MALADIES TRANSMISSIBLES

Agents pathogenes transmis par les moustiques:
rapport épidemiologique sur les cas de paludisme,
d'infections au virus Zika, de fievres de dengue,
de chikungunya, du Nil occidental ainsi que de
fievre jaune importés en Suisse de 2009 a 2018

Le nombre de déclarations de maladies transmises par les moustiques a 'Office fedeéral
de la santé publique (OFSP) sur la période 2009-2018 fait apparaitre que la maladie la plus
représentee était le paludisme, avec 2561 cas confirmeés, suivie de la fievre de dengue
avec 1259 cas et de la fievre de chikungunya avec 206 cas. Les infections au virus Zika

ne font U'objet d’une surveillance que depuis 2016; 74 cas ont été recenseés sur les trois
années d'observation. La fievre du Nil occidental et la fievre jaune sont des maladies
rares: ces dix derniéres années, on n’a recensé que deux cas confirmés pour l'une et un
seul pour l'autre. Les infections ont été contractées a 'étranger, essentiellement lors de
voyages dans des régions tropicales et subtropicales. Des cas isolés de fievre de dengue,
de chikungunya et du Nil occidental ont cependant été infectés en Europe. La propaga-
tion des especes de moustiques envahissantes augmente le risque de transmission de
ces maladies en Europe, mais aussi en Suisse. C’est pourquoi il est indispensable, lors du
diagnostic, d’envisager la possibilité d'une maladie transmise par des moustiques méme
en 'absence de séjour dans des régions tropicales ou subtropicales.

Que ce soit dans le cadre de leurs vacances, de voyages profes-
sionnels ou de visites a la famille, le nombre de voyages effec-
tués par les personnes résidant en Suisse est en constante aug-
mentation [1]. Ces déplacements peuvent étre a |'origine de
maladies indésirables, voire dangereuses, lorsque les voyageurs
contractent des agents pathogénes transmis par des mous-
tiques, des mouches, des punaises ou des tiques. Les risques en-
courus par les voyageurs dépendent fortement de la destination
choisie, mais aussi de leur comportement en matiére de préven-
tion avant, pendant et aprés leur déplacement.

Cet article présente les données de déclaration pour la Suisse au
cours des dix derniéres années concernant six maladies trans-
mises par les moustiques pour lesquelles existe une déclaration
obligatoire dans le pays: le paludisme, les infections au virus
Zika, la fievre de dengue, la fievre de chikungunya, la fiévre du
Nil occidental et la fievre jaune. Les données sont saisies au
moyen du systeme de déclaration obligatoire de I'OFSP et clas-
sées. L'étude se rapporte aux cas confirmés, c'est-a-dire qui cor-
respondent a la définition respective d'un cas certain. Les cas
concernant des personnes résidant a I'étranger, a I'exception du
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Liechtenstein, ont été exclus de |'analyse. Pour replacer les don-
nées suisses dans leur contexte, une bréve description est four-
nie, suivie d'un apercu des événements épidémiologiques dans
le monde et en Europe pour chacune des six maladies.

PALUDISME

Descriptif du paludisme

Le paludisme est causé par un parasite unicellulaire du genre
Plasmodium transmis par la piqQre des moustiques du genre
Anopheles. Pour I'infection humaine, cinq espéces de Plasmo-
dium sont importantes: Plasmodium falciparum, P vivax, P ovale,
P malariae et, trés rarement, R knowlesi. Les symptdémes d’une
infection apparaissent généralement apres une période de

7 a 15 jours, mais parfois aprés plusieurs mois. Le paludisme

se manifeste par de soudaines céphalées et douleurs dans les
membres et par une fiévre élevée, parfois aussi par des vomisse-
ments et des diarrhées. En I'absence de traitement, le paludisme
peut entrainer des complications neurologiques, un coma et la
mort [2].

Il existe différents médicaments préventifs (chimioprophylaxie
du paludisme), qui doivent étre pris avant, pendant et apres un



MALADIES TRANSMISSIBLES 46/19

séjour dans une zone d’endémie [3]. En cas de séjour dans des
zones ou le risque de paludisme est modéré, les voyageurs
peuvent en certaines circonstances emporter un traitement
d'urgence [4]. Il n'y a pas encore de vaccin commercial autorisé
a I'heure actuelle, mais différents vaccins candidats sont en

Figure 1
Nombre de cas de paludisme enregistrés par année en
Suisse, 2009-2018 (N=2561)
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Figure 3

Nombre de mentions des destinations visitées par les cas de paludisme recensés en Suisse, 2009-2018 (N=2400 cas
avec 2433 mentions de destinations; pour N=161, aucune indication concernant le pays de destination)
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en passant par un autre pays européen, le nombre des destina-
tions mentionnées est supérieur au nombre de cas. La mention
d’une destination ne constitue pas en soi une preuve que la
transmission a effectivement eu lieu dans cette région.

Parmi les personnes pour lesquelles des indications concernant le
lieu possible de I'infection étaient disponibles, la plupart avaient
séjourné en Afrique pendant la période d'incubation (fig. 3).

FIEVRE DE DENGUE

Descriptif de la fievre de dengue

Le virus de la fievre de dengue, dont il existe quatre sous-types,
appartient au groupe des flavivirus. Cette maladie est transmise
par les moustiques du genre Aedes. Dans 40 a 80 % des cas,
I'infection est asymptomatique. La dengue classique se caracté-
rise par |'apparition, 3 a 14 jours apres la pigQre par un mous-
tique infecté, d’une forte fievre, de céphalées, de douleurs dans
les membres et d’éruptions cutanées. Dans de rares cas (moins
de 5 %), on rapporte des formes évolutives séveres entrainant
parfois la mort, qui se manifestent par des saignements diffus
(dengue hémorragique) ou une défaillance circulatoire

aigué (dengue avec syndrome de choc). Chez les personnes qui
ont été infectées par I'un des quatre sérotypes, la guérison
confére une protection contre le sérotype a |'origine de I'infec-
tion, mais pas contre les trois autres. Le risque de développer
une forme sévére est méme plus élevé en cas de réinfection par
un autre sérotype [7, 8].

Il existe un vaccin contre la dengue, Dengvaxia® (CYD-TDV).
Cependant, il a été autorisé par I’Agence européenne des médi-
caments (EMA) uniguement pour les personnes qui ont déja

eu une infection confirmée par la dengue dans le passé et qui
vivent dans des régions ou la maladie est fréquente, appelées
zones d’endémie [9]. Les voyageurs suisses n‘ont actuellement
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pas la possibilité de se faire vacciner contre la figvre de dengue.
Il n‘existe pas de traitement spécifique.

La fievre de dengue dans le monde et en Europe: état
des lieux

L'incidence annuelle de la dengue a progressé de maniere spec-
taculaire dans le monde entier au cours des derniéres décen-
nies. Pres de la moitié de la population mondiale vit dans des
zones a risque. Selon les estimations de I'OMS, on compterait
390 millions de cas de dengue par an, dont 96 millions pré-
sentent des manifestations cliniques. Le nombre de cas notifiés
dans trois régions OMS est passé de 2,2 millions en 2010 a plus
de 3,3 millions en 2016 [7].

Figure 4
Nombre de cas de fiévre de dengue enregistrés
par année en Suisse, 2009-2018 (N=1259)
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En Europe, des cas de fievre de dengue transmis localement,
que I'on appelle cas autochtones, ont été recensés en Croatie,
en France, au Portugal et en Espagne jusqu’a mi-2019. Le Por-
tugal a connu en 2012 une épidémie a Madere, lors de laquelle
plus de 1000 cas ont été confirmés [8, 10].

Cas de fievre de dengue recensés en Suisse: tendance
générale

La fievre de dengue fait I'objet d'une surveillance continue en
Suisse depuis 1989. Le nombre de cas a fortement augmenté
entre le 1¢" janvier 2009 et le 31 décembre 2018. Au total, 1259
cas confirmés ont été déclarés (fig. 4).

Caractéristiques démographiques des cas de fievre de
dengue recensés en Suisse

La répartition par sexe était équilibrée, avec 49 % d’hommes et
51 % de femmes (fig. 5). L'age médian était de 38 ans pour les
cas masculins et de 32 ans pour les cas féminins. Au total, 6 %
des cas (N=70) concernaient des enfants et des adolescents de
moins de 15 ans.

Lieu de I'infection

Tous les cas confirmés de dengue avaient une exposition de
voyage. La plupart des personnes dont les destinations étaient
connues avaient séjourné en Asie pendant la période d'incuba-
tion, le continent américain figurant en deuxieme position (fig. 6).

FIEVRE DE CHIKUNGUNYA

Descriptif de la fievre de chikungunya

Le virus responsable du chikungunya est un alphavirus. Comme
celui de la dengue, il est transmis par des moustiques du genre
Aedes. La maladie se manifeste par une forte fievre, des dou-

Figure 5

Nombre de cas de fiévre de dengue recensés en Suisse
par sexe et par age, 2009-2018 (N=1257; le sexe et 'age
étaient inconnus pour un cas chacun)
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leurs articulaires et musculaires intenses ainsi que des céphalées,
accompagnées parfois d'une éruption cutanée, en général 7 a
9 jours apres la pigGre d'un moustique infecté. Dans une mino-
rité de cas, elle peut entrainer une fatigue persistante et des
douleurs articulaires invalidantes pendant des semaines, voire
des mois. Chez les nouveau-nés, les personnes agées ou celles
souffrant de maladies chroniques, la maladie peut évoluer de

Figure 6

Nombre de mentions des destinations visitées par les cas de fiévre de dengue recensés en Suisse, 2009-2018
(N=1200 cas avec 1221 mentions de destinations; pour N=59, aucune indication concernant le pays de destination]
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Figure 7
Nombre de cas de fiévre de chikungunya enregistrés
par année en Suisse, 2009-2018 (N=202)
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maniére particuliérement sévere. Il n’existe actuellement pas de
vaccin ni de traitement spécifique [11].

La fievre de chikungunya dans le monde et en Europe:
état des lieux

Le virus de chikungunya a été décrit pour la premiére fois en
Afrique en 1952 il est aujourd’hui présent dans plus de 60 pays,
principalement en Asie, en Afrique et dans le sous-continent in-
dien. Une importante épidémie a touché la Réunion de 2005 a
2006. Le virus a été détecté en Amérique pour la premiére

fois en 2013, et une flambée épidémique s’est déclenchée en
2014 dans les Tles des Caraibes, totalisant environ un million

de cas déclarés [11].

Figure 8

Nombre de cas de fiévre de chikungunya recensés
en Suisse par sexe et par 4ge, 2009-2018
(N=201; l'age était inconnu pour un cas)
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En Europe, avant la fin 2018, des cas de fiévre de chikungunya
contractés localement ont été relevés en Italie et en France. En
2007 et en 2017, I'ltalie a connu des flambées au cours des-

guelles quelque 330 et 270 cas locaux ont été enregistrés [12].

Cas de fievre de chikungunya recensés en Suisse: ten-
dance générale

La fievre de chikungunya fait I'objet d’une surveillance continue en
Suisse depuis 2007. Au total, 202 cas confirmés ont été recensés
entre 2009 et 2018. Un nombre exceptionnellement élevé de cas
ont été rapportés en 2014. Depuis, leur nombre a de nouveau re-
culé, pour atteindre en 2018 le niveau observé avant 2014 (fig. 7).

Caractéristiques démographiques des cas de fievre de
chikungunya recensés en Suisse

La répartition par sexe était de 41 % d’hommes pour 59 % de
femmes. L'age médian était de 47 ans pour les cas masculins et de
42 ans pour les cas féminins. Au total, 1 % des cas (N=2) concer-
naient des enfants et des jeunes de moins de 15 ans (fig. 8).

Lieu de l'infection

Tous les cas confirmés de fievre de chikungunya avaient une ex-
position de voyage. La plupart des personnes dont les destina-
tions étaient connues (N=190) avaient séjourné sur le continent
américain pendant la période d'incubation, I'Asie figurant en
deuxiéme position (fig. 9).

INFECTIONS AU VIRUS ZIKA

Descriptif des infections au virus Zika

Le virus Zika est un flavivirus. Comme les virus de la dengue et
du chikungunya, il est transmis par les moustiques du genre
Aedes. Une transmission par voie sexuelle est également pos-
sible. Une infection au virus Zika peut se manifester 3 a 14 jours
aprés la pigare infectante par une multitude de symptémes
cliniques généralement bénins tels que de la fievre, des érup-
tions cutanées et des douleurs musculaires. Dans 60 a 80 %
des cas, elle est asymptomatique. Dans les 20 a 40 % restants,
les symptomes disparaissent en général d’eux-mémes dans les
2 a7 jours. Des infections par le virus Zika pendant la grossesse
peut causer des fausses couches et des naissances prématurées
et entrainer chez le foetus une microcéphalie ou d'autres mal-
formations congénitales. Il n’existe actuellement aucun vaccin
ou traitement spécifique contre le virus Zika [13].

Les infections au virus Zika dans le monde et en Europe:
état des lieux

Chez I'hnomme, le virus Zika a été identifié pour la premiére
fois en Afrique en 1952. Il est aujourd'hui présent dans plus
de 80 pays d'Afrique, d’Amérique, d'Asie et du Pacifique. Pen-
dant des décennies, les infections ont été observées de ma-
niere sporadique, jusqu’a I'apparition en 2013 de grandes
flambées dans le Pacifique et, a partir de 2015, sur le conti-
nent américain. En 2015, le Brésil a constaté pour la premiére
fois un lien entre I'infection au virus Zika et la microcéphalie
chez le nouveau-né [13, 14].

En 2019, le premier cas en Europe avec une transmission
locale du virus Zika par des moustiques était rapporté en
France [15].
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Figure 9
Nombre de mentions des destinations visitées par les cas de fiévre de chikungunya recensés en Suisse, 2009-2018
(N=190 cas avec 199 mentions de destinations; pour N=12, aucune indication concernant le pays de destination]

80
70 l
60
50
40

30

10 - .

Nombre de mentions des destinations visitées

0 — — — — — —

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Année
m Europe Afrique Asie
W Australie Amérique du Nord Amérique centrale et Caraibes
= Amérique du Sud
Cas d'infections au virus Zika recensés en Suisse: ten- Caractéristiques démographiques des cas d'infections au
dance générale virus Zika recensés en Suisse
Les infections au virus Zika ne font I'objet d'une surveillance 60 % des cas concernaient des femmes (fig. 11). L'age médian
continue en Suisse que depuis 2016. Depuis l'introduction de était de 36 ans pour les cas masculins et de 37 ans pour les
I'obligation de déclarer en 2016, le nombre de cas a fortement cas féminins. Aucun cas concernait des enfants et des adoles-
diminué. Au total, 73 cas confirmés ont été recensés (fig. 10). cents de moins de 15 ans.
Figure 10 Figure 11
Nombre de cas d’infections au virus Zika enregistrés Nombre de cas d'infections au virus Zika recensés en
par année en Suisse, 2016-2018 (N=73) Suisse par sexe et par 4ge, 2016-2018 (N=73)
60 B Hommes ® Femmes 95-99
< 90-94
5 85-89
g 50 80-84
S " 75-79
3
© 2 L] 70-74
§3 % - 6064 @
= c I @
g6 - 55-59 £
:é £ 30 EE— 50-54 2
° k7 — 4549 2
g & e — 4044 B
L8 20 e — 35-39 E
£ — 3034 5
€ I 25-29 §
2 10 — 2024 ©
I 15-19
10-14
0 5-9
2016 2017 2018 <

Année
12 9 6 3 0 3 6 9 12

Nombre de cas

OFSP-Bulletin 46 du 11 octobre 2019



MALADIES TRANSMISSIBLES

Figure 12

Nombre de mentions des destinations visitées par les cas d’infections au virus Zika recensés en Suisse,
2016-2018 (N=61 cas avec 76 mentions de destinations; pour N=12, aucune indication concernant

l'exposition/pas d’exposition a l'étranger)

60
-
40
30
20

10

Nombre de mentions des destinations visitées

2016
M Europe Afrique
W Australie

m Amérique du Sud

Amérique du Nord

|
I
2017 2018
Année
Asie

Amérique centrale et Caraibes

Lieu de I'infection

Etant donné que le virus Zika peut également se transmettre
lors de rapports sexuels non protégés, ce type d'exposition a
été relevé en sus des voyages. Dans dix cas, aucune informa-
tion relative a I'exposition n’était disponible. Un voyage a
I'étranger a été cité comme source d’exposition pour 61 cas;
un cas a été infecté en Suisse lors de rapports sexuels non
protégés avec une personne ayant contracté la maladie a
I'étranger. La source de l'infection était inconnue dans un cas.
Pour les 61 cas liés a une exposition a I'étranger, 76 lieux d'in-
fection possibles ont été cités, dont 75 se trouvaient sur le
continent américain. L'autre destination mentionnée était en
Asie (fig. 12).

FIEVRE DU NIL OCCIDENTAL

Descriptif de la fievre du Nil occidental

Le virus du Nil occidental (VNO) est un flavivirus qui infecte
principalement les oiseaux, mais qui se transmet aussi a
I'homme, aux mammiferes (p. ex. le cheval) et aux autres ver-
tébrés. En Europe, les principaux vecteurs du VNO sont les
moustiques des genres Culex et Aedes. 'homme et le cheval
sont des hotes finaux: ils ne peuvent transmettre la maladie,
car leur charge virale est trop faible pour infecter les mous-
tiques. Environ 80 % des infections au VNO évoluent de ma-
niere asymptomatique chez I'homme. Aprés un temps d'incu-
bation de 2 a 14 jours, 20 % des personnes infectées
développent des symptdmes de type grippal, accompagnés de
fievre élevée et, parfois, d'une rougeur cutanée sur le tronc.
Au bout de quelques jours a quelques semaines, la majorité
des malades guérit spontanément. De sévéres complications
neuro-invasives, comme I'encéphalite, la méningite ou la po-
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liomyélite du Nil occidental, surviennent chez moins de 1 %
des personnes infectées, surtout des personnes agées. Le taux
de |étalité peut atteindre 10 % ; cependant, il varie considéra-
blement selon les complications ou les comorbidités. Bien que
I'on dispose actuellement de vaccins pour les chevaux, il
n'existe ni vaccin ni traitement spécifique pour I’homme [16].

La fievre du Nil occidental dans le monde et en Europe:
état des lieux

Le virus du Nil occidental a été isolé pour la premiére fois en
1937, en Afrique. Il a été introduit en 1999 aux Etats-Unis,
provoguant une flambée de grande ampleur qui s'est rapide-
ment propagée de I’Amérique du Nord jusqu’au Venezuela.
Outre I'’Amérique et I'Afrique, le VNO est aussi présent au
Moyen-Orient, en Asie occidentale, en Australie et dans cer-
taines parties de I'Europe [16].

En 2018, 2083 cas autochtones ont été signalés dans onze
pays de I"'UE/EEE, soit sept fois plus qu’en 2017. L'ltalie a
concentré 576 de ces cas [17].

Cas de fievre du Nil occidental en Suisse

La fievre du Nil occidental fait I'objet d'une surveillance continue
en Suisse depuis 2006. Deux cas certains ont été enregistrés
entre 2009 et 2018, I'un en 2012 et I'autre en 2013. Tous deux
faisaient suite a une exposition en Europe, les pays cités étant le
Kosovo et la Croatie.

FIEVRE JAUNE

Descriptif de la fievre jaune

Le virus de la fiévre jaune est un flavivirus transmis par les mous-
tiques des genres Aedes et Haemagogus. Dans les 3 a 6 jours
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suivant I'infection, une fiévre importante et soudaine, des fris-
sons, des céphalées et des douleurs musculaires ainsi que des
nausées et des vomissements peuvent se déclarer; les symp-
tdmes durent de 3 a 4 jours. Les patients atteints de cette forme
bénigne guérissent dans ce laps de temps. 15 % des malades
ont cependant une nouvelle poussée de fievre apres une rémis-
sion de 1 a 2 jours. Apparaissent alors des douleurs abdomi-
nales, un gonflement du foie, le développement d'une jaunisse,
une insuffisance rénale et des hémorragies. La mortalité pour
cette forme sévere est d’environ 50 %.

Il existe un vaccin trés efficace contre la fievre jaune, mais pas
de traitement spécifique [3, 18].

La fievre jaune dans le monde et en Europe:

état des lieux

La fievre jaune est endémique dans 47 pays d'Afrique et
d’Amérique latine. Les dernieres grandes flambées se sont
produites en Angola et en République démocratique du
Congo en 2016, au Brésil de 2016 a 2018 et au Nigéria en
2019 [18, 19, 20].

L'Europe a aussi connu de grandes épidémies de fievre jaune
au XIXe siecle [20]. Le principal moustique vecteur de la fievre
jaune, Aedes aegypti, se répand a nouveau sur le continent
depuis 2007 et sa présence a été attestée a Madere, en Géor-
gie, aux Pays-Bas et aux fles Canaries. Une transmission locale
en Europe ne peut donc pas étre totalement exclue dans le fu-
tur [21].

Cas de fiévre jaune en Suisse

La fievre jaune fait I'objet d'une surveillance continue en
Suisse depuis 1974. Sur la période 2009-2018, un seul cas
confirmé a été enregistré (en 2018). Il s'agissait d’un voyageur
non vacciné qui a contracté la fievre jaune au Brésil et a suc-
combé a la maladie.

CONCLUSION

Tous les cas de paludisme, de fievre de dengue, de fiévre de
chikungunya, d'infections au virus Zika, de fiévre du Nil occiden-
tal et de fiévre jaune signalés en Suisse étaient associés a des
voyages, c'est-a-dire que I'infection est survenue lors d'un
voyage a |'étranger et, dans un cas, suite a des rapports sexuels
avec une personne ayant contracté le virus Zika a |'étranger. Le
paludisme présente de loin I'incidence la plus élevée, suivi par la
fievre de dengue. Les tendances épidémiologiques mondiales se
reflétent dans le nombre de cas en Suisse. Ainsi, les cas de fievre
de dengue chez les voyageurs suisses ont connu une forte aug-
mentation, analogue a la hausse observée dans le monde. L'im-
portante progression du nombre de cas de fievre de chikungu-
nya en 2014 a reflété la grande flambée qui a touché I'’Amérique
centrale, tandis que la diminution du nombre de cas d’infections
au virus Zika est allée de pair avec I'affaiblissement de I'épidémie
en Amérique du Sud. La fievre du Nil occidental et la fievre jaune
étaient des maladies rares. La quasi-totalité de ces cas ont été in-
fectés dans des régions tropicales et subtropicales.

Cependant, on observe depuis quelques années la survenue en
Europe de cas de fievre de dengue et de fievre de chikungunya et
en 2019 une infection au virus de Zika, qui sont tous considérés

Messages-clés

e Tous les cas de maladies transmises par les moustiques
qui ont été recensés en Suisse au cours des dix dernieres
années étaient associés a des voyages. Un conseil en mé-
decine des voyages est particulierement indiqué en cas
de séjour dans des régions tropicales ou subtropicales en
vue de prendre les mesures de prévention appropriées.

e En Europe, outre la fievre du Nil occidental et, sporadi-
quement, le paludisme, sont présentes depuis quelques
années la fievre de dengue, la fievre de chikungunya et
nouvellement I'infection au virus de Zika, toutes des
maladies typiques des zones tropicales et subtropicales.
Il convient donc, lors d'un diagnostic, d'envisager la
possibilité d'une maladie transmise par les moustiques
en Europe, y compris en Suisse.

comme des maladies typiquement tropicales et subtropicales [10,
12]. L'apparition sur le continent européen de maladies trans-
mises par les moustiques est notamment liée a la propagation
des espéces de moustiques envahissantes. En Europe, le mous-
tique-tigre asiatique, Aedes albopictus, revét une importance par-
ticuliére: il était en effet impliqué dans la transmission locale de la
fievre de chikungunya en France et en Italie, ainsi que de la fievre
de dengue en France et en Croatie [22]. Cette espéce a été iden-
tifiée pour la premiere fois en Suisse en 2003 dans le canton du
Tessin, ou elle a pu se répandre malgré les mesures de lutte inten-
sives qui ont rapidement été engagées [23, 24]. Dans I'intervalle,
le moustique-tigre a aussi été identifié au nord des Alpes, princi-
palement le long des grands axes de circulation [23]. Des popula-
tions établies ont été détectées dans les cantons des Grisons et
de Bale-Ville et une population hivernante a été découverte en
2019 dans le canton de Zurich [25, 26, 27]. La surveillance active
des espéces de moustiques envahissantes, a savoir, outre le
moustique-tigre, le moustique de brousse asiatique (Aedes japo-
nicus) et le moustique de brousse coréen (Aedes koreicus), est
coordonnée par la Scuola Universitaria Professionale della Svizze-
ra Italiana (SUPSI). Diverses méthodes sont employées pour col-
lecter et identifier les ceufs, les larves et les moustiques et recher-
cher la présence d'arbovirus. Jusqu'ici, aucun des virus
mentionnés dans cet article n’a été détecté chez les mous-
tiques-tigres en Suisse [28].

Pour la Suisse, la SUPSI estime gu’une transmission locale de
maladies par des moustiques est possible dans les zones ou le
moustique-tigre a pu non seulement s’'établir localement, mais
aussi se propager [29]. Eu égard au risque auquel est exposé le
Tessin, son service du médecin cantonal a élaboré un plan de
surveillance et de mesures apres avoir pris contact avec I'OMS
et des experts locaux.

Le premier facteur de risque d'infection par des agents patho-
génes transmis par des moustiques reste toutefois un voyage
dans les tropiques. C'est pourquoi il est important que les voya-
geurs se tiennent informés des risques sanitaires spécifiques a
leur destination, pour pouvoir appliquer les mesures de préven-
tion appropriées. Une consultation médicale est particuliere-
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ment indiquée en cas de voyages dans des régions tropicales ou
subtropicales ou dans des régions ou les infrastructures médi-
cales sont peu développées. Il est recommandé de consulter un
médecin 4 a 6 semaines avant le départ pour effectuer les vac-
cins nécessaires et faire le point sur la prévention des maladies
infectieuses et la prophylaxie antipaludique. Des précautions
particulieres s'imposent de plus en cas de voyages de longue
durée ou pour les personnes présentant des risques spécifiques
(maladies chroniques ou grossesse, p. ex.). Les voyageurs
s'adresseront de préférence a un médecin spécialisé en méde-
cine des voyages ou a un centre dédié.

Informations complémentaires

e Des informations relatives aux mesures de prévention en cas de voyage
a I'étranger sont disponibles sur la page http :/www.bag.admin.ch/
sante-voyages et le site www.safetravel.ch.

e \ous trouverez des renseignements sur la déclaration obligatoire des in-
fections transmissibles par les moustiques dans I'apercu et dans le
guide dédiés, accessibles a I'adresse https :/iwww.bag.admin.ch/bag/fr/
home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesyste-
me-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html. Dans le cas particu-
lier des infections au virus Zika, les échantillons positifs prélevés chez
des femmes enceintes doivent systématiquement étre envoyés pour
confirmation au Centre national de référence pour les infections virales
émergentes (CRIVE), a Genéve.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
Courriel : epi@bag.admin.ch
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