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Epi-Notice
Flambée de Syndrome Respiratoire Aigu Sévère (SRAS)
en Asie du sud-est – mise à jour 
Situation au 24. 03. 2003

en provenance de 14 pays ont été
annoncés à l’OMS [2,3]. Les foyers
de transmission se limitent à la
Chine (Hong Kong, Région Adminis-
trative Spéciale, 265 cas), le Viet-
nam (Hanoi, 63 cas) et Singapour
(51 cas). Des cas isolés et des per-
sonnes ayant eu des contacts rap-
prochés avec ces cas sont apparus
en Allemagne (2), au Canada (9), en
Espagne (1), aux Etats-Unis (37), en
Grande-Bretagne (2), en Irlande (1),
en Italie (2), en Slovénie (1), en
Suisse (8), à Taiwan (6) et en Thaï-
lande (4) [5,6].

SITUATION ACTUELLE EN SUISSE

En Suisse, sept cas légers ont été
recensés et déclarés à l’Office fédé-
ral de la santé publique (OFSP), cas
que l’on peut rapporter aux deux cas
index (situation au 24 mars 2003).
Une huitième personne avec suspi-
cion de SRAS se trouve en examen
à l’hôpital. Les deux personnes in-
dex ont voyagé indépendamment
l’une de l’autre en Asie du Sud-est.
A leur contact, un membre de 
l’équipe soignante et tous les mem-
bres de la famille de l’un des deux
cas index sont tombés malades.
Une liste des cas annoncés 
en Suisse est disponible sur la 
page Internet de l’OFSP à l’adresse
http://www.bag.admin.ch.

RECHERCHE DE L’AGENT 
INFECTIEUX

Les recherches sur l’origine de la
maladie se poursuivent dans plu-
sieurs laboratoires sous la direction
de l’OMS. Comme annoncé le 18
mars 2003, des éléments ressem-
blant à des paramyxovirus ont été
mis en évidence à partir d’échantil-
lons de sécrétions pharyngées et
de crachats prélevés sur un patient
en Allemagne [7]. De même, on a
pu donner la preuve, par microsco-
pie électronique, de la présence de
paramyxovirus chez un certain nom-
bre de patients atteints de SRAS à
Hong Kong et au Canada. Pour le
moment, il n’est pas certain qu’un
virus de la famille des Paramyxoviri-
dae soit la cause du SRAS. Des 
examens supplémentaires permet-
tront éventuellement de corroborer
cette hypothèse [7,8].

LES PREMIERS CAS DE SRAS

Le 26 février 2003, un homme de
47 ans souffrant de symptômes
respiratoires, a été hospitalisé à Ha-
noi. Il venait de rentrer d’un voyage
en Chine et à Hong Kong (Région
Administrative Spéciale). Il est dé-
cédé le 13 mars alors qu’il avait été
transféré dans une unité d’isolation
à Hong Kong. Suite à cette hospita-
lisation, plusieurs personnes de 
l’équipe médicale et soignante, qui
avaient eu des contacts directs
avec ce malade, ont manifesté des
symptômes similaires. Dans le cou-
rant du mois de février, un cas sem-
blable était rapporté dans un autre
hôpital de Hong Kong. Un individu
ayant séjourné dans le sud de la
Chine a été hospitalisé pour des
problèmes respiratoires. Peu de
temps après, plusieurs membres
de l’équipe soignante sont égale-
ment tombés malades. Le nombre
de malades à Hong Kong a encore
augmenté jusqu’à 265 (état 24
mars, 2003). Le 12 mars, l’Organi-
sation mondiale de la santé (OMS)
annonçait cette épidémie et mettait
en état d’alerte la surveillance inter-
nationale. Dès lors, la maladie est
désignée sous le nom de Syndrome
Respiratoire Aigu Sévère (SRAS) [1].

Les autorités sanitaires chinoises
ont annoncé au début du mois de
février une épidémie de pneumonie
atypique ayant frappé 305 habitants
de la province de Guangdong, dans
le sud de la Chine. Toutes ces 
personnes sont tombées malades
entre le 16 novembre 2002 et le 9
février 2003. Cette épidémie s’est

limitée aux premiers cas (cas index)
et aux personnes avec qui des
contacts rapprochés ont eu lieu,
notamment le personnel médical et
le personnel soignant. Un tiers de
tous les cas ont en effet été re-
censés parmi le personnel soignant.
Des 305 personnes malades, cinq
sont décédées. La cause de la ma-
ladie n’a pas été déterminée à ce
jour [2,3].

Une enquête épidémiologique me-
née par les autorités sanitaires de
Hong Kong en vue de déterminer 
l’origine de l’épidémie suggère qu’un
lien existe entre les 305 cas de
pneumonie atypique de la province
de Guangdong et les cas suspects
de SRAS [4]. Selon ce rapport, le
cas index à l’origine de l’épidémie
de l’hôpital Prince of Wales, avait
séjourné dans le même hôtel à
Hong Kong que six autres person-
nes qui sont récemment tombées
malades de SRAS (trois visiteurs de
Singapour, deux en provenance du
Canada, un de Chine et un de Hong
Kong). Ces sept hôtes avaient
séjourné en l’espace de deux se-
maines, au même étage que le cas
index. On suppose que l’hôte en
provenance de Chine pourrait cons-
tituer le lien entre les deux flam-
bées. Aucun autre cas en relation
avec un séjour dans cet hôtel n’a pu
être mis en évidence [4]. 

SITUATION ACTUELLE 
DANS LE MONDE

A ce jour (situation au 24 mars
2003), 452 cas suspects de SRAS

Depuis fin février 2003, plusieurs centai-
nes de personnes dans le monde sont tombées mala-
des du SRAS. Sa cause reste inconnue. Il existe néan-
moins des indications qui donnent à penser qu’un virus
de la famille des paramyxovirus pourrait être associé au
SRAS. En outre, une étude épidémiologique suggère
que le séjour dans un hôtel de Hong Kong pourrait cons-
tituer le maillon entre la flambée mondiale du SRAS et la
flambée de pneumonies atypiques d’étiologie inconnue
qui a eu lieu de novembre 2002 à février 2003 dans la
province de Guangdong au Sud de la Chine.
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RECOMMANDATIONS DE L’OFSP

En s’appuyant sur les recommanda-
tions de l’OMS, l’OFSP n’émet ac-
tuellement aucune restriction con-
cernant les voyages (Informations à
l’attention des voyageurs). En cas
de séjour dans l’un des pays
touchés, il convient de se confor-
mer aux recommandations transmi-
ses par les autorités locales. Des 
recommandations, s’adressant au
personnel médical, concernant les
mesures de précaution à respecter
lors de la prise en charge de per-
sonnes avec suspicion de SRAS
(Recommandations sur la marche à
suivre en présence de personnes
souffrant du Syndrome Respora-
toire Aigu Sévère) et sur la préven-
tion d’autres transmissions de la
maladie au sein de la population
(Recommandations concernant le
suivi des personnes atteintes ou
suspectées d’être atteintes du Syn-
drome Respiratoire Aigu Sévère
SRAS) sont disponibles sur le site
Internet de l’OFSP (http://www.
bag.admin.ch).

Sur la base des nouvelles infor-
mations en constante augmenta-
tion, l’OFSP reste vigilant et ac-
tualise ses recommandations sur
Internet.

Sites Internet de référence:
OMS: http://www.who.int/csr/sars-
country/en/
OFSP: http:// www.bag.admin.ch
CDC: http://www.cdc.gov/ncidod/
sars �
Office fédéral de la santé publique
Division épidémiologie et maladies
infectieuses
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SRAS
Recommandations concernant le suivi des personnes
atteintes ou suspectées du Syndrome Respiratoire Aigu
Sévère (SRAS)

Suivi médical
Après la disparition de la fièvre (afé-
brile pendant 48 heures), le suivi
médical devrait être effectué une
fois par semaine par le médecin trai-
tant ou l’hôpital compétent jusqu’à
la normalisation des examens san-
guins, de l’image radiographique
pulmonaire et de l’état général du
patient (statut antérieur à la suspi-
cion du SRAS).

Dans le cadre du suivi médical, il
est recommandé de prélever un
échantillon sanguin 2–3 semaines
après l’apparition des symptômes
du SRAS et de conserver cet échan-
tillon, ainsi que celui collecté pen-
dant la phase aiguë, pour de futures
analyses.

DURÉE DES MESURES 
D’ISOLATION DES PATIENTS
ATTEINTS DU SRAS

Il est recommandé de considérer
une période d’un minimum de 14
jours après la disparition des symp-
tômes (absence de toux, afébrile
pendant 48 heures) avant que les
mesures d’isolement pour les pa-
tients qui ont quitté l’hôpital ou qui
n’ont jamais été hospitalisés, soient
supprimées. Cette période a été dé-
terminée de manière empirique et
correspond au double de la période
d’incubation.

Jusqu’à ce que l’étiologie et la
période de contagion du SRAS
soient mieux connues, les mesures
de précautions suivantes doivent
être prises durant cette période de
2 semaines:
– Ne pas se rendre sur leur lieu de

travail/à la crèche, au jardin d’en-
fants ou à l’école. Durant cette
période, la personne convales-
cente devrait rester à la maison et
éviter tout nouveau contact avec
des personnes qui ne font pas
partie du même foyer (visiteurs,
etc.).

– Pour se rendre aux rendez-vous
médicaux, la personne convales-
cente devrait renoncer à utiliser
les transports publics pendant
cette période.

– Le port d’un masque chirurgical
est recommandé pendant cette
période, afin de protéger les per-
sonnes faisant ménage commun.

– Si l’état général de la personne en
convalescence se détériore ou si

Pour l’heure, on ne connaît pas avec
certitude le degré de propagation
de l’agent pathogène au sein des
populations des pays présentant
des foyers d’infection. D’ailleurs cet
agent n’a pas été clairement iden-
tifié jusqu’à présent. Néanmoins, 
d’après les données liées à l’appari-
tion du SRAS, cette infection serait
transmise par contact étroit, fré-
quemment nosocomiale, respec-
tivement liée à une hospitalisation.
Le 19 mars 2003, l’OFSP, en colla-
boration avec Swiss-NOSO, a déjà
édicté des recommandations ba-
sées sur les documents ad hoc pu-
bliés par l’OMS et les «Centers for
Disease Control and Prevention»
(CDC, Etats-Unis). Celles-ci mettent
l’accent sur le respect strict des
mesures de précaution dans les
contacts avec les personnes souf-
frant (ou suspectées) du SRAS [1].
Afin de réduire le risque de propa-

gation du SRAS, les procédures sui-
vantes sont proposées, en suivant
l’exemple des nouvelles recom-
mandations de l’OMS, lesquelles
concernent le suivi de toute per-
sonne souffrant (ou suspectées) de
SRAS, qu’elle soit hospitalisée ou
soignée à domicile [2].

SUIVI DES PATIENTS ATTEINTS
DU SRAS (OU SUSPECTÉS) 

Surveillance de la température
corporelle
Les patients atteints du SRAS (ou
suspectés) devraient prendre et
consigner leur température corpo-
relle deux fois par jour. Le médecin
traitant doit être contacté si la
température mesurée est supé-
rieure ou égale à 38 °C lors de deux
mesures consécutives.

Le Syndrome Respiratoire Aigu Sévère
(SRAS) est une maladie d’étiologie inconnue, qui a été
décrite jusqu’à présent chez des personnes en Asie, en
Europe et en Amérique du Nord. La majorité des pa-
tients atteints sont domiciliés en Asie du sud-est, dans
des pays comportant des foyers infectieux connus
(Chine, Hong Kong [Région Administrative Spéciale],
Singapour, Vietnam). A ce jour, en Suisse, sept person-
nes suspectées d’être atteintes du SRAS, avec une
symptomatologie plutôt légère, ont été recensées. Un
huitième cas suspecté de SRAS se trouve en examen à
l’hôpital (situation au 24.03.03). Ces cas suspects sont
des voyageurs ayant séjourné dans l’un des pays men-
tionné du sud-est asiatique ou des personnes avec
lesquelles ces malades ont eu des contacts rapprochés,
comme des membres de leur famille ou de l’équipe
médicale. L’Office fédéral de la santé publique (OFSP),
s’appuyant sur les recommandations y relatives de
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et sur l’avis
de plusieurs experts, publie un document concernant le
suivi des personnes atteintes du SRAS (ou suspectées).
Ces recommandations seront actualisées si nécessaire
en fonction des nouvelles connaissances acquises sur
le SRAS (se référer à la page Internet de l’OFSP).
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de nouveaux symptômes appa-
raissent, le médecin traitant ou
l’hôpital de référence doit être
contacté immédiatement. �

Office fédéral de la santé publique
Division épidémiologie et maladies
infectieuses

Situation au 24. 03. 2003

� � � � � � SRAS
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Communiqué de presse: Syndrome Respiratoire Aigu Sévère 
d’origine asiatique

Pour l’instant, pas de restriction dans les voyages

– http://www.bag.admin.ch
(Office fédéral de la santé publi-
que)
http://www.who.int (Organisation
mondiale de la santé)
http://www.cdc.gov (Centers for
Disease Control and Prevention
USA) �

Berne, le 16 mars 2003

Office fédéral de la santé publique
Médias et communication
Téléphone 031 322 95 05

Samedi 15 mars, l’Organisation
mondiale de la santé (OMS) a indi-
qué qu’elle avait enregistré au cours
de la semaine dernière 150 cas de
Syndrome Respiratoire Aigu Sévère
– Severe Acute Respiratory Syn-
drome (SARS) – dans plusieurs pays
du sud-est asiatique. Les pays
touchés jusqu’à présent par cette
forme de pneumonie atypique, dont
la cause n’a pas encore pu être 
déterminée, sont la Chine, Hong
Kong, l’Indonésie, les Philippines,
Singapore, la Thaïlande, Taïwan et le
Vietnam. Au Canada, quatre person-
nes d’une même famille, dont une
était retournée récemment d’un
voyage à Hong Kong, ont été hospi-
talisées à cause d’une pneumonie
atypique. Deux membres de cette
famille sont décédés.

Les patients présentent initiale-
ment un syndrome grippal avec une
forte fièvre, ainsi que des difficultés
respiratoires sévères. Dans certains
cas, la maladie évolue vers une
pneumonie. Certains patients gué-
rissent, mais d’autres demeurent
dans un état critique. 

On n’a pas pu établir de liens
entre les divers foyers de cette ma-
ladie, notamment à Hong Kong et à
Hanoï au Vietnam et l’épidémie 
notifiée par les autorités chinoises 
à mi-février, de 305 cas d’une pneu-

monie atypique, dont 5 mortels,
dans la province de Guangdong.
Les investigations se poursuivent et
des échantillons prélevés au Viet-
nam et à Hong Kong sont en cours
d’analyse dans les centres collabo-
rateurs de l’OMS au Japon et aux
Etats-Unis d’Amérique.

Les autorités sanitaires du canton
de Genève ont informé l’OFSP di-
manche soir que deux personnes
qui se sont récemment rendues
dans le sud-est asiatique ont dé-
claré souffrir de fièvre et de difficul-
tés respiratoires. Ces cas sont ac-
tuellement suivis et l’OFSP infor-
mera dès que de nouveaux élé-
ments seront disponibles.

Actuellement, il n’y a pas de dan-
ger pour la population suisse. Il est
toutefois recommandé que les per-
sonnes revenues des pays du sud-
est asiatiques dans les derniers
quinze jours et qui souffrent de
symptômes de cette maladie con-
sultent rapidement un médecin.
L’OFSP suit attentivement l’évolu-
tion de cette maladie et est en
contact permanent avec ses parte-
naires nationaux et internationaux.
D’autres informations seront dis-
ponibles au numéro de téléphone
031 322 88 04 dès lundi pendant 
les heures de bureau ou sur inter-
net.

En raison de la propagation rapide des cas
de Syndrome Respiratoire Aigu Sévère dans divers pays
du sud-est asiatique, l’Office fédéral de la santé publi-
que (OFSP) a recommandé aux voyageurs provenant de
ces pays, ainsi qu’au personnel des compagnies aérien-
nes, d’être attentifs à d’éventuels symptômes de la
maladie, de consulter un médecin le cas échéant et de
notifier les cas suspects aux autorités sanitaires. Les
passagers des aéroports sont informés sur la situation
actuelle. A Genève, deux personnes ont indiqué souffrir
de fièvre et de difficultés respiratoires. L’OFSP, s’ap-
puyant sur les recommandations de l’Organisation mon-
diale de la santé (OMS),  estime qu’il n’y a pas lieu
actuellement de prévoir des restrictions de voyages.
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