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Introduction
La rubéole est une infection virale, généralement
bénigne. Elle conduit toutefois à une embryopa-
thie dans jusqu’à 90% des cas, lorsqu’elle survient
durant le premier trimestre de grossesse. L’intro-
duction de la vaccination anti-rubéoleuse a per-
mis de réduire fortement l’incidence de la rubéole
et de la rubéole congénitale. En vue de parvenir
à l’élimination de la rubéole et du syndrome
de rubéole congénitale (SRC), il est maintenant
nécessaire de renforcer la surveillance de cette
maladie.

Ce qui est nouveau
Depuis le 1er janvier 2008, la rubéole est incluse
dans la liste des maladies à déclaration obliga-
toire pour les laboratoires et les médecins. Seules
les infections rubéoleuses confirmées par un exa-
men de laboratoire sont à déclarer. Les labora-
toires doivent déclarer tout cas confirmé, quel
que soit le test utilisé, simultanément au méde-
cin cantonal et à l’OFSP, au moyen du formulaire
standard pour les déclarations de laboratoire [1].
Le médecin cantonal demande ensuite au méde-
cin traitant de remplir un formulaire de déclara-
tion complémentaire. Un second formulaire spé-
cifique est en outre envoyé plus tard par l’OFSP,
si le patient est une femme enceinte ou un nou-
veau-né.

Le critère de déclaration ne repose donc pas
sur la clinique, en raison de la faible spécificité du
tableau clinique de la rubéole. En conséquence,
il n’y a pas de déclaration initiale de la suspicion
de rubéole par le médecin. Ce processus allège sa
charge de déclaration tout en augmentant forte-
ment la proportion des vrais cas de rubéole parmi
les observations. Cette surveillance pourrait par
contre être insuffisamment sensible, puisque
seuls les cas soumis à un examen de laboratoire
sont susceptibles d’être déclarés. C’est pourquoi,
l’OFSP recommande aux médecins de faire confir-
mer au laboratoire toute suspicion de rubéole (im-
pératif pour les femmes enceintes), afin d’aug-
menter à la fois la fiabilité du diagnostic et la sen-
sibilité de la surveillance. La recherche des IgM
spécifiques de la rubéole constitue l’examen de
choix pour la confirmation microbiologique.

Afin de permettre aux médecins cantonaux
d’intervenir rapidement pour circonscrire un
début de flambée, le délai de déclaration est de
24 heures et l’identité complète du patient doit
être mentionnée.

Limites de la surveillance de la rubéole
et de la rubéole congénitale avant
cette modification
Trois systèmes assuraient la surveillance de la
rubéole en Suisse:

Depuis 1986, la rubéole (ainsi que la rou-
geole jusqu’à fin 2007, et les oreillons) est incluse
dans le programme de Sentinella. Les estima-
tions issues des données Sentinella montrent
clairement, en lien avec l’introduction et l’exten-
sion de la vaccination ROR (rougeole, oreillons et
rubéole), une forte diminution de l’incidence de
la rubéole au cours des 20 dernières années, avec
un pic de presque 11000 cas cliniques en 1989 et
seulement 200 à 500 cas ces dernières années.

Avec cette baisse de l’incidence, une surveil-
lance de la rubéole basée sur un échantillon res-
treint de médecins atteint ses limites de sensi-
bilité. Et cela d’autant plus que les patients des
médecins Sentinella tendent à être mieux vacci-
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nés que la moyenne, alors que la majorité des cas
se recrutent précisément chez les non vaccinés
[2]. De plus, une proportion élevée des cas testés
ces dernières années se sont révélés négatifs aux
examens de laboratoire, confirmant la faible spé-
cificité d’une surveillance essentiellement basée
sur le tableau clinique de la rubéole.

Sentinella est en outre inapproprié pour sur-
veiller les événements rares, comme le syndrome
de rubéole congénitale (SRC). C’est pourquoi les
infections rubéoleuses confirmées par un examen
de laboratoire chez les femmes enceintes et la
rubéole congénitale malformative ou non étaient
soumises à déclaration obligatoire de 1999 à 2007.
Seules quatre patientes enceintes et aucun cas de
SRC ont été déclarés. On peut supposer une sous-
notification de tels cas, d’autant plus que cette
surveillance était probablement peu connue, du
fait de son caractère limité.

La Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
enregistre depuis 1995 les cas de SRC dans les cli-
niques pédiatriques. Seuls trois cas ont été rap-
portés à ce jour, tous durant les deux premières
années sous surveillance. Une sous-déclaration est
là aussi probable, bien qu’impossible à estimer.

Besoin de renforcer la surveillance
de la rubéole
La vaccination contre la rubéole est recomman-
dée de longue date en Suisse comme une vacci-
nation de base. Pour suivre l’impact de cette me-
sure de prévention sur l’incidence de la maladie
et de ses complications, ainsi que pour pouvoir
détecter une éventuelle diminution de l’efficacité
du vaccin, les systèmes de surveillance existants
n’étaient plus suffisants. C’est pourquoi l’OFSP a
rendu obligatoire la déclaration de toute rubéole
confirmée. Lorsque cette nouvelle surveillance
sera bien établie, le recensement par Sentinella et
la SPSU pourront cesser.

Comme les autres pays européens, la Suisse
vise l’élimination de la rubéole et de la rubéole
congénitale du continent, d’ici à 2010 [3]. La
rubéole congénitale ne peut être éliminée qu’en
éliminant la rubéole dans la population géné-
rale, au moyen d’une couverture vaccinale élevée.
Une surveillance est recommandée par l’OMS
pour suivre les progrès vers l’élimination, puis
pour certifier cette dernière, ainsi que pour détec-
ter rapidement les flambées, afin d’isoler les cas et
les contacts non immuns et de vacciner l’entou-
rage [4].

Motivée par cet objectif d’élimination, la sur-
veillance concertée de la rubéole se renforce en
Europe, notamment par la centralisation des don-
nées de surveillance dans le réseau EUVACNET

(www.euvac.net) et auprès du bureau régional de
l’OMS pour l’Europe. La Suisse se doit de contri-
buer à cet effort international.

La rubéole: une maladie bénigne?
La rubéole se caractérise par des signes et des
symptômes non spécifiques incluant un exan-
thème maculopapulaire, des adénopathies, des
arthralgies, une conjonctivite et une fièvre modé-
rée. Jusqu’à 50 % des infections restent clinique-
ment silencieuses. Toutefois, jusqu’à 50 % des
femmes infectées souffrent d’arthralgies aiguës
ou d’arthrites. Une infection rubéoleuse, y com-
pris asymptomatique, durant la grossesse peut
affecter le fœtus et l’enfant. Le risque d’avorte-
ment spontané, de naissance d’un enfant mort-
né ou prématuré, et de rubéole congénitale mal-
formative appelée aussi syndrome de rubéole
congénitale (atteintes sensorielles, cardiaques,
neurologiques et autres, détectables à la naissance
ou plus tard) est alors d’autant plus élevé que l’in-
fection est précoce. Le risque de SRC est de 90%
chez un enfant dont la mère a eu une rubéole
symptomatique confirmée par un examen de
laboratoire durant les 10 premières semaines de
grossesse et de 20% durant les 11e à 16e semaines
de grossesse [5, 6]. Durant les 17e à 20e semaines
de grossesse subsiste un risque minime de surdité.
Tout risque connu disparaît après la 20e semaine.
Les avortements thérapeutiques constituent une
issue fréquente d’une infection rubéoleuse durant
la grossesse. Selon deux études, respectivement
anglaise et américaine, ils sont jusqu’à une dizaine
de fois plus fréquents que le nombre d’enfants
nés avec un SRC [6, 7].

En Suisse, la vaccination contre la rubéole a
d’abord été recommandée pour les adolescentes
(dès 1973), puis, face à l’échec relatif de cette
stratégie ciblée, étendue en 1985 à tous les petits
enfants. Actuellement, la vaccination contre la
rubéole s’effectue au moyen de deux doses
d’un vaccin combiné ROR, administrées à 12 et
15–24 mois. Un rattrapage est possible en tout
temps. Il est tout particulièrement recommandé
(jusqu’à 2 doses) aux adolescentes et jeunes
femmes. Médecins et gynécologues devraient
s’assurer que les femmes soient complètement
vaccinées avant qu’elles ne deviennent enceintes
[8]. La couverture vaccinale avec une dose des
enfants de 2 ans est actuellement de 85 %. Elle
atteignait à peine 80 % durant les années 1990
et se montait à 93 % chez les jeunes filles sortant
de l’école au début des années 2000. La couver-
ture actuelle reste insuffisante pour éliminer la
rubéole. Des efforts supplémentaires sont par
conséquent encore nécessaires.
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