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Situation à la fin de la 51ème semaine (23.12.2014)a  

a  Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en 
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en 
italique correspondent aux données annualisées  : cas/an et 100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la 
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes. 

b Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella  : www.bag.admin.ch/sentinella. 
c  N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d Femmes enceintes et nouveau-nés.
e Cas de la MCJ classique, confirmés et probables.
 On renonce à présenter les données en détail, compte tenu du processus diagnostique qui peut durer jusqu’à deux mois.
 Le nombre de cas confirmés et probables est de 9 en 2012 et de 9 en 2013.

 Semaine 51  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Transmission respiratoire

Haemophilus 
influenzae : maladie invasive

Infection à virus influenza, 
types et sous-types 
saisonniersb

Légionellose

Méningocoques : 
maladie invasive 

Pneumocoques : 
maladie invasive

Rougeole

Rubéolec

Rubéole, materno-fœtaled 

Tuberculose 

Transmisssion féco-orale

Campylobactériose

Hépatite A

Infection à E. coli 
entérohémorragique

Listériose

Salmonellose, 
S. typhi/paratyphi 

Salmonellose, autres  

Shigellose

    2 5 10 7 10 97 85 77 96 81 76
   1.30 3.20 1.60 1.10 1.60 1.20 1.00 1.00 1.20 1.00 1.00

  26 4   38 8 14 1574 2871 1021 1569 2838 1018
 16.50 2.50   6.00 1.30 2.20 19.20 35.10 12.60 19.60 35.40 12.80

  4 8 7 16 23 18 297 291 279 295 285 272
 2.50 5.10 4.50 2.50 3.70 2.90 3.60 3.60 3.40 3.70 3.60 3.40

  1     4 4   39 48 47 36 48 44
 0.60     0.60 0.60   0.50 0.60 0.60 0.40 0.60 0.60

  13 13 1 56 67 64 801 931 863 766 888 828
 8.30 8.30 0.60 8.90 10.60 10.30 9.80 11.40 10.70 9.60 11.10 10.40

       3   1 27 175 67 26 175 66
       0.50   0.20 0.30 2.10 0.80 0.30 2.20 0.80

              3 6 3 3 6 3
             0.04 0.07 0.04 0.04 0.07 0.04

                         
                       

  4 1 13 25 34 33 469 525 471 460 521 459
 2.50 0.60 8.40 4.00 5.40 5.30 5.70 6.40 5.80 5.70 6.50 5.80
 

  96 158 115 510 567 579 7716 7476 8616 7543 7337 8372
 61.00 100.50 74.00 81.10 90.20 93.20 94.40 91.40 106.70 94.10 91.50 105.70

  1 4   5 8 4 57 59 62 57 57 61
 0.60 2.50   0.80 1.30 0.60 0.70 0.70 0.80 0.70 0.70 0.80

  2 1 2 19 6 5 126 82 59 125 81 57
 1.30 0.60 1.30 3.00 1.00 0.80 1.50 1.00 0.70 1.60 1.00 0.70

    2 1 3 6 3 103 59 38 98 58 37
   1.30 0.60 0.50 1.00 0.50 1.30 0.70 0.50 1.20 0.70 0.50

  1     2 2 2 23 24 25 23 23 25
 0.60     0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30

  14 9 3 81 83 56 1233 1285 1232 1224 1267 1225
 8.90 5.70 1.90 12.90 13.20 9.00 15.10 15.70 15.30 15.30 15.80 15.50

  2   2 15 10 20 149 149 155 143 143 153
 1.30   1.30 2.40 1.60 3.20 1.80 1.80 1.90 1.80 1.80 1.90
  

Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses
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 Semaine 51  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose
 

Gonorrhée 
 

Hépatite B, aiguë

Hépatite B, total déclarations 

Hépatite C, aiguë

 
Hépatite C, total déclarations

Infection à VIH

Sida

Syphillis

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose

Chikungunya 

Dengue

Encéphalite à tiques

Fièvre du Nil occidental

Fièvre jaune 

Fièvre Q

Infection à Hantavirus

Paludisme

Trichinellose

Tularémie 

Autres déclarations

Botulisme

Maladie de Creutzfeldt-Jakobe

Tétanos 

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 

  173 178 148 788 705 661 9710 8631 8179 9585 8539 8046
 110.00 113.20 95.30 125.30 112.10 106.40 118.80 105.60 101.30 119.50 106.50 101.60

  24 21 33 100 101 131 1546 1693 1526 1520 1659 1502
 15.30 13.40 21.20 15.90 16.10 21.10 18.90 20.70 18.90 19.00 20.70 19.00

    1 1 1 3 8 45 66 74 45 65 71
   0.60 0.60 0.20 0.50 1.30 0.60 0.80 0.90 0.60 0.80 0.90

  24 21 16 98 104 145 1426 1409 1491 1387 1400 1413
                       

   2     9 6 50 51 60 49 49 58
   1.30     1.40 1.00 0.60 0.60 0.70 0.60 0.60 0.70

  39 21 20 159 135 126 1687 1719 1790 1654 1705 1730
                       

  6   2 32 28 69 532 593 608 532 592 586
 3.80   1.30 5.10 4.40 11.10 6.50 7.20 7.50 6.60 7.40 7.40

  6     9 7 7 92 123 97 89 122 97
 3.80     1.40 1.10 1.10 1.10 1.50 1.20 1.10 1.50 1.20

  18 20 20 90 87 102 1067 1109 1070 1053 1101 1038
 11.40 12.70 12.90 14.30 13.80 16.40 13.00 13.60 13.20 13.10 13.70 13.10
  

        1     3 4 3 3 4 3
       0.20     0.04 0.05 0.04 0.04 0.05 0.04

  3     7     86 5 1 86 5 1
 1.90     1.10     1.00 0.06 0.01 1.10 0.06 0.01

  3 3 4 8 17 12 130 173 96 129 173 96
 1.90 1.90 2.60 1.30 2.70 1.90 1.60 2.10 1.20 1.60 2.20 1.20

  1     3 7 1 114 203 94 114 203 94
 0.60     0.50 1.10 0.20 1.40 2.50 1.20 1.40 2.50 1.20

                1 1   1 1
               0.01 0.01   0.01 0.01

                         
                       

  1     5   4 38 26 6 38 26 6
 0.60     0.80   0.60 0.50 0.30 0.07 0.50 0.30 0.08

              1   7 1   7
             0.01   0.09 0.01   0.09

  2 2 1 19 13 14 303 160 151 302 159 146
 1.30 1.30 0.60 3.00 2.10 2.20 3.70 2.00 1.90 3.80 2.00 1.80

           1   1 1   1 1
           0.20   0.01 0.01   0.01 0.01

    1   1 1 1 28 28 41 28 28 41
   0.60   0.20 0.20 0.20 0.30 0.30 0.50 0.40 0.40 0.50
  

              1 1   1 1  
             0.01 0.01   0.01 0.01  

                   13    
                    

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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Situation à la fin de la 52ème semaine (30.12.2014)a  
a  Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en 
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en 
italique correspondent aux données annualisées  : cas/an et 100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la 
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes. 

b Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella  : www.bag.admin.ch/sentinella. 
c  N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d Femmes enceintes et nouveau-nés.
e Cas de la MCJ classique, confirmés et probables.
 On renonce à présenter les données en détail, compte tenu du processus diagnostique qui peut durer jusqu’à deux mois.
 Le nombre de cas confirmés et probables est de 9 en 2012 et de 9 en 2013.

 Semaine 52  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Transmission respiratoire

Haemophilus 
influenzae : maladie invasive

Infection à virus influenza, 
types et sous-types 
saisonniersb

Légionellose

Méningocoques : 
maladie invasive 

Pneumocoques : 
maladie invasive

Rougeole

Rubéolec

Rubéole, materno-fœtaled 

Tuberculose 

Transmisssion féco-orale

Campylobactériose

Hépatite A

Infection à E. coli 
entérohémorragique

Listériose

Salmonellose, 
S. typhi/paratyphi 

Salmonellose, autres  

Shigellose

  1 1 4 12 5 14 98 82 80 98 82 80
 0.60 0.60 2.60 1.90 0.80 2.20 1.20 1.00 1.00 1.20 1.00 1.00

  8 5 33 44 12 46 1580 2843 1051 1580 2843 1051
 5.10 3.20 21.20 7.00 1.90 7.40 19.30 34.80 13.00 19.30 34.80 13.00

 
   2 6 11 20 21 295 287 278 295 287 278
   1.30 3.90 1.80 3.20 3.40 3.60 3.50 3.40 3.60 3.50 3.40

  2 3   5 5   38 51 44 38 51 44
 1.30 1.90   0.80 0.80   0.50 0.60 0.50 0.50 0.60 0.50

  24 35 43 64 83 87 790 923 871 790 923 871
 15.30 22.30 27.70 10.20 13.20 14.00 9.70 11.30 10.80 9.70 11.30 10.80

   1   2 1   25 176 66 25 176 66
   0.60   0.30 0.20   0.30 2.20 0.80 0.30 2.20 0.80

             3 6 3 3 6 3
             0.04 0.07 0.04 0.04 0.07 0.04

                         
                       

 3 9 4 26 39 33 463 530 463 463 530 463
 1.90 5.70 2.60 4.10 6.20 5.30 5.70 6.50 5.70 5.70 6.50 5.70

  

  159 173 139 542 603 568 7702 7510 8511 7702 7510 8511
 101.10 110.00 89.50 86.20 95.90 91.40 94.20 91.80 105.40 94.20 91.80 105.40

 2   2 6 7 3 58 57 63 58 57 63
 1.30   1.30 1.00 1.10 0.50 0.70 0.70 0.80 0.70 0.70 0.80

  2 1 1 13 3 5 127 82 58 127 82 58
 1.30 0.60 0.60 2.10 0.50 0.80 1.60 1.00 0.70 1.60 1.00 0.70

  2 5 1 5 9 3 100 63 38 100 63 38
 1.30 3.20 0.60 0.80 1.40 0.50 1.20 0.80 0.50 1.20 0.80 0.50

  1   1 2 1 3 24 23 26 24 23 26
 0.60   0.60 0.30 0.20 0.50 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30

  12 9 18 63 76 62 1234 1276 1243 1234 1276 1243
 7.60 5.70 11.60 10.00 12.10 10.00 15.10 15.60 15.40 15.10 15.60 15.40

  1 6 6 13 13 21 144 149 159 144 149 159
 0.60 3.80 3.90 2.10 2.10 3.40 1.80 1.80 2.00 1.80 1.80 2.00
  

Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses
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 Semaine 52  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose
  

Gonorrhée 
 

Hépatite B, aiguë

Hépatite B, total déclarations 

Hépatite C, aiguë

 
Hépatite C, total déclarations

Infection à VIH

Sida

Syphillis

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose

Chikungunya 

Dengue

Encéphalite à tiques

Fièvre du Nil occidental

Fièvre jaune 

Fièvre Q

Infection à Hantavirus

Paludisme

Trichinellose

Tularémie 

Autres déclarations

Botulisme

Maladie de Creutzfeldt-Jakobe

Tétanos 

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 

  122 125 92 758 686 549 9707 8664 8138 9707 8664 8138
 77.60 79.50 59.20 120.50 109.10 88.40 118.70 106.00 100.80 118.70 106.00 100.80

  24 26 34 106 95 138 1545 1685 1536 1545 1685 1536
 15.30 16.50 21.90 16.80 15.10 22.20 18.90 20.60 19.00 18.90 20.60 19.00

      1   1 8 45 65 72 45 65 72
     0.60   0.20 1.30 0.60 0.80 0.90 0.60 0.80 0.90

  11 39 9 87 111 129 1398 1439 1422 1398 1439 1422
                       

    1 2   7 7 50 50 60 50 50 60
   0.60 1.30   1.10 1.10 0.60 0.60 0.70 0.60 0.60 0.70

  24 33 14 137 139 110 1676 1738 1744 1676 1738 1744
                       

     1 31 11 18 532 592 587 532 592 587
     0.60 4.90 1.80 2.90 6.50 7.20 7.30 6.50 7.20 7.30

    3 1 9 10 8 89 125 98 89 125 98
   1.90 0.60 1.40 1.60 1.30 1.10 1.50 1.20 1.10 1.50 1.20

 12 14 8 74 79 88 1065 1115 1046 1065 1115 1046
 7.60 8.90 5.20 11.80 12.60 14.20 13.00 13.60 13.00 13.00 13.60 13.00
  

        1     3 4 3 3 4 3
       0.20     0.04 0.05 0.04 0.04 0.05 0.04

       6     86 5 1 86 5 1
       1.00     1.00 0.06 0.01 1.00 0.06 0.01

  1 1   7 18 8 130 174 96 130 174 96
 0.60 0.60   1.10 2.90 1.30 1.60 2.10 1.20 1.60 2.10 1.20

 1     3 3   114 203 94 114 203 94
 0.60     0.50 0.50   1.40 2.50 1.20 1.40 2.50 1.20

                1 1   1 1
               0.01 0.01   0.01 0.01

                         
                       

       4   4 38 26 6 38 26 6
       0.60   0.60 0.50 0.30 0.07 0.50 0.30 0.07

             1   7 1   7
             0.01   0.09 0.01   0.09

  3 1 1 14 11 8 304 160 147 304 160 147
 1.90 0.60 0.60 2.20 1.80 1.30 3.70 2.00 1.80 3.70 2.00 1.80

            1   1 1   1 1
           0.20   0.01 0.01   0.01 0.01

       2 1 1 29 28 41 29 28 41
       0.30 0.20 0.20 0.40 0.30 0.50 0.40 0.30 0.50
  

              1 1   1 1  
             0.01 0.01   0.01 0.01  

                   13    
                          
                  

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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Situation à la fin de la 1ère semaine (6.1.2014)a  

a  Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en 
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en 
italique correspondent aux données annualisées  : cas/an et 100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la 
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes. 

b Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella  : www.bag.admin.ch/sentinella. 
c  N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d Femmes enceintes et nouveau-nés.
e Cas de la MCJ classique, confirmés et probables.
 On renonce à présenter les données en détail, compte tenu du processus diagnostique qui peut durer jusqu’à deux mois.
 Le nombre de cas confirmés et probables est de 9 en 2012 et de 9 en 2013.

 Semaine 01  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Transmission respiratoire

Haemophilus 
influenzae : maladie invasive

Infection à virus influenza, 
types et sous-types 
saisonniersb

Légionellose

Méningocoques : 
maladie invasive 

Pneumocoques : 
maladie invasive

Rougeole

Rubéolec

Rubéole, materno-fœtaled 

Tuberculose 

Transmisssion féco-orale

Campylobactériose

Hépatite A

Infection à E. coli 
entérohémorragique

Listériose

Salmonellose, 
S. typhi/paratyphi 

Salmonellose, autres  

Shigellose

  1 4 4 8 9 16 95 82 81 1 4 4
 0.60 2.50 2.50 1.30 1.40 2.50 1.20 1.00 1.00 0.60 2.50 2.50

 50 36 65 89 46 105 1594 2814 1112 50 36 65
 31.80 22.90 41.30 14.20 7.30 16.70 19.50 34.40 13.60 31.80 22.90 41.30

 6 5 10 15 21 30 296 282 282 6 5 10
 3.80 3.20 6.40 2.40 3.30 4.80 3.60 3.40 3.40 3.80 3.20 6.40

 1   1 6 5 1 39 50 41 1   1
 0.60   0.60 1.00 0.80 0.20 0.50 0.60 0.50 0.60   0.60

 26 26 40 75 89 101 790 909 874 26 26 40
 16.50 16.50 25.40 11.90 14.20 16.10 9.70 11.10 10.70 16.50 16.50 25.40

  1   1 1 1 1 25 175 65 1   1
 0.60   0.60 0.20 0.20 0.20 0.30 2.10 0.80 0.60   0.60

             3 6 3      
             0.04 0.07 0.04      

                         
                       
  3 4 1 30 30 32 470 533 456 3 4 1
 1.90 2.50 0.60 4.80 4.80 5.10 5.80 6.50 5.60 1.90 2.50 0.60

 

  158 220 205 542 679 602 7601 7525 8402 158 220 205
 100.50 139.90 130.40 86.20 108.00 95.70 93.00 92.00 102.80 100.50 139.90 130.40

        4 6 2 57 57 62      
       0.60 1.00 0.30 0.70 0.70 0.80      

 1 2 2 9 5 5 126 82 60 1 2 2
 0.60 1.30 1.30 1.40 0.80 0.80 1.50 1.00 0.70 0.60 1.30 1.30

  3 4 2 6 13 5 99 65 40 3 4 2
 1.90 2.50 1.30 1.00 2.10 0.80 1.20 0.80 0.50 1.90 2.50 1.30

  1     3   2 25 23 25 1    
 0.60     0.50   0.30 0.30 0.30 0.30 0.60    

  8 12 15 53 53 51 1232 1273 1244 8 12 15
 5.10 7.60 9.50 8.40 8.40 8.10 15.10 15.60 15.20 5.10 7.60 9.50

  1 3 1 12 14 16 142 151 158 1 3 1
 0.60 1.90 0.60 1.90 2.20 2.50 1.70 1.80 1.90 0.60 1.90 0.60

Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses
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 Semaine 01  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose
 

Gonorrhée 
 

Hépatite B, aiguë

Hépatite B, total déclarations 

Hépatite C, aiguë

 
Hépatite C, total déclarations

Infection à VIH

Sida

Syphillis

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose

Chikungunya 

Dengue

Encéphalite à tiques

Fièvre du Nil occidental

Fièvre jaune 

Fièvre Q

Infection à Hantavirus

Paludisme

Trichinellose

Tularémie 

Autres déclarations

Botulisme

Maladie de Creutzfeldt-Jakobe

Tétanos 

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 

  98 57 85 679 516 446 9745 8636 8133 98 57 85
 62.30 36.20 54.10 108.00 82.00 70.90 119.20 105.60 99.50 62.30 36.20 54.10

  20 18   103 90 101 1547 1703 1521 20 18  
 12.70 11.40   16.40 14.30 16.10 18.90 20.80 18.60 12.70 11.40
  
      1   1 7 45 64 72     1
     0.60   0.20 1.10 0.60 0.80 0.90     0.60

  3 3 11 64 85 90 1398 1431 1420 3 3 11
                       

      1   5 5 50 49 61     1
     0.60   0.80 0.80 0.60 0.60 0.80     0.60

  6 4 12 115 83 74 1678 1730 1742 6 4 12
                       

  26     38 2 16 558 592 577 26    
 16.50     6.00 0.30 2.50 6.80 7.20 7.10 16.50    

     1 8 3 8 89 124 98     1
     0.60 1.30 0.50 1.30 1.10 1.50 1.20     0.60

  9 6 7 63 56 68 1068 1114 1037 9 6 7
 5.70 3.80 4.40 10.00 8.90 10.80 13.10 13.60 12.70 5.70 3.80 4.40
 

             3 4 3      
             0.04 0.05 0.04      

  2 1 1 6 1 1 87 5 2 2 1 1
 1.30 0.60 0.60 1.00 0.20 0.20 1.10 0.06 0.02 1.30 0.60 0.60

    1 1 6 14 7 129 174 96   1 1
   0.60 0.60 1.00 2.20 1.10 1.60 2.10 1.20   0.60 0.60

      1 2 1 1 114 202 95     1
     0.60 0.30 0.20 0.20 1.40 2.50 1.20     0.60

                1 1      
               0.01 0.01      

                     
        4   3 38 26 6      
       0.60   0.50 0.50 0.30 0.07      

              1   7      
            0.01   0.09      

  1 1 2 9 10 5 304 159 146 1 1 2
 0.60 0.60 1.30 1.40 1.60 0.80 3.70 1.90 1.80 0.60 0.60 1.30

            1   1 1      
          0.20   0.01 0.01      

    1   1 2   28 29 41   1  
   0.60   0.20 0.30   0.30 0.40 0.50   0.60  
  

              1 1        
             0.01 0.01        

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 02.01.2015 et incidence par 1000 consultations (N/103) 
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine  50  51  52  1   Moyenne de 
     4 semaines

Thème N N/103 N  N/103 N  N/103 N  N/103  N  N/103

Suspicion d'influenza 51 3.5 66 4.4 38 6.0 25 7.6 45 5.4
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otite moyenne 83 5.6 73 4.8 37 5.9 41 12.5 58.5 7.2
Pneumonie 28 1.9 37 2.4 15 2.4 9 2.7 22.3 2.4
Coqueluche 7 0.5 4 0.3 3 0.5 6 1.8 5 0.8
Gastro-entérite aiguë 46 3.1 55 3.6 15 2.4 - - - -

Médecins déclarants 159   154   124   72   127.3  

Données provisoires

Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations de suspicion  
d’influenza (état au 06.01.2015)

Activité et virologie en Suisse 
durant la semaine 1/2015

Durant la semaine 1, 72 médecins 
du système de surveillance Senti-
nella ont rapporté 7,6 cas de suspi-
cion d’influenza pour 1000 consulta-
tions. Extrapolé à l’ensemble de la 
population, ce taux correspond à une 

incidence de 27 consultations dues à 
une affection grippale pour 100 000 
habitants. 

L’incidence restait quasi identique 
à celle de la semaine précédente (25 
cas pour 100 000 habitants). Elle se 
situe au-dessous du seuil épidé-
mique national.1 

A l’exception des enfants de 0 à 4 
ans, l’incidence était basse dans l’en-
semble des classes d’âge (Tableau 1). 

Aucune des régions Sentinella n’a 
enregistré d’activité grippale (Tableau 
1, Encadré). Durant la semaine 1, un 
virus Influenza a été mis en évidence 
par le Centre National de Référence 

1  Le seuil épidémique national a été 
calculé à l’aide des déclarations des 
10 dernières saisons (sans pandémie 
2009/10) en Suisse et se situe à 70 cas 
de suspicion d’influenza pour 100 000 
habitants pour la saison 2014/15.

Déclarations de suspicion d’influenza dans le système Sentinella
Grippe saisonnière

Nombre de consultations hebdomadaires dues à une affection grippale, extrapolé pour 100 000 habitants
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Tableau 1 
Incidence des consultations dues à une affection grippale en fonction de l’âge et 
de la région pour 100 000 habitants durant la semaine 1/2015

Incidence Consultations dues à une affection Activité grippale 
 grippale pour 100 000 habitants Classification, (tendance)

Incidence par âge

0–4 ans 104 (–)
5–14 ans 16 (–)
15–29 ans 18 (–)
30–64 ans 28 (–)
≥ 65 ans 7 (–)

Incidence par région Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS) 25 pas d’activité, (–) 
Région 2 (BE, FR, JU) 11 pas d’activité, (–) 
Région 3 (AG, BL, BS, SO) 0 pas d’activité, (–) 
Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) 0 pas d’activité, (–) 
Région 5 (AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) 11 pas d’activité, (–) 
Région 6 (GR, TI) 150 pas d’activité, (–)

Suisse 27 sporadique (constante)

Tableau 2 
Virus Influenza circulant en Suisse et en Europe 
Fréquence des types et sous-types d’Influenza isolés durant la semaine actuelle  
et les semaines cumulées depuis la semaine 40/2014

 Semaine actuelle Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 1/2015

Part d’échantillons positifs 50 % 8 %
(Nombre d’échantillons testés) (2) (145)

B 0 % 25 % 
A(H3N2) 0 % 67 % 
A(H1N1)pdm09 0 % 0 % 
A non sous-typé 100 % 8 %

Europe durant la semaine 52/2014

Part d’échantillons positifs 13% 6% 
(Nombre d’échantillons testés) (649) (9609)

B 16% 24% 
A(H3N2) 65% 56% 
A(H1N1)pdm09 11% 11% 
A non sous-typé 8% 9%

de l’Influenza parmi les deux échantil-
lons analysés dans le cadre du sys-
tème de surveillance Sentinella (Ta-
bleau 2).

Activité et virologie 
en Europe et dans le monde 
durant la semaine 52/2014

Selon le bureau régional de l’OMS 
pour l’Europe et selon le Centre 
européen pour la prévention et le 
contrôle des maladies (ECDC) [1, 2], 
26 des 31 pays qui ont fourni des 
données ont enregistré une inten-
sité de l’activité grippale basse, 
quatre pays une activité moyenne 
(dont l’Angleterre et les Pays-Bas) 
et un une activité élevée (Azerbaïd-
jan). Par rapport à la semaine précé-
dente, trois de ces pays ont enregis-
tré une tendance à la hausse et les 
autres pays une tendance constante 
ou à la baisse. Quant à la répartition 
géographique, 6 des 31 pays qui ont 
fourni des données n’ont observé 
aucune activité grippale, 20 pays 
ont observé une activité spora-
dique, trois pays une activité locale 
et deux une activité largement ré-
pandue (l’Angleterre et les Pays-
Bas). 

En Europe, des virus Influenza ont 
été mis en évidence dans 13% des 
649 échantillons sentinelles testés, 
soit à peu près aussi fréquemment 
que durant la semaine précédente 
(9%). 16% des virus détectés 
étaient des Influenza B et 84% des 
Influenza A, qui appartenaient majo-
ritairement au sous-type A(H3N2) 
(Tableau 2). L’ensemble des 22 virus 
Influenza A(H1N1)pdm09 et 87% 
des 31 virus Influenza B caractérisés 
depuis la semaine 40/2014 étaient 
antigéniquement similaires aux 
souches vaccinales du vaccin contre 
la grippe saisonnière 2014 [3]. 58% 
des 125 virus Influenza A(H3N2) ont 
évolué génétiquement et antigéni-
quement, et ne sont que partielle-
ment couverts par le vaccin. Aucun 
des 75 virus Influenza A(H3N2), des 
17 virus Influenza A(H1N1)pdm09 et 
des deux virus Influenza B testés ne 
présentait de résistance à l’Oselta-
mivir ou au Zanamivir. 

Durant la semaine 52 aux Etats-
Unis [4], la plupart des Etats ont 
enregistré une activité grippale lar-
gement répandue et d’une intensité 
haute, avec une tendance à la 
hausse. L’activité se situait au-des-
sus du niveau de référence national. 

3% des virus grippaux détectés 
étaient des Influenza B et 97% des 
Influenza A, qui appartenaient 
presque uniquement au sous-type 
A(H3N2). Aux Etats-Unis, 40% des 
334 virus Influenza antigénique-
ment caractérisés depuis la se-
maine 40/2014 étaient couverts par 
le vaccin trivalent contre la grippe et 
45% par le vaccin quadrivalent [3]. 
Aucun des 295 virus Influenza 
A(H3N2), des 11 virus A(H1N1)
pdm09 et des 80 virus Influenza B 
testés ne présentait de résistance à 
l’Oseltamivir ou au Zanamivir. ■

Contact
Office fédéral de la santé publique 
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

Références
1.  World Health Organisation Regional 

office for Europe, European Centre 
for Disease Prevention and Control 
(ECDC). Flu News Europe, www.
flunewseurope.org/ 

2.  European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC). Seasonal 
Influenza – Latest surveillance data 
(accessed on 06.01.2015), http://ecdc.
europa.eu/en/healthtopics/seasonal_
influenza/epidemiological_data/Pages/
Latest_surveillance_data.aspx

3.  World Health Organisation (WHO). 
Recommended viruses for influen-
za vaccines for use in the 2014–15 
northern hemisphere influenza season, 
www.who.int/influenza/vaccines/virus/
recommendations/2014_15_north/en/

4.  Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). FluView, www.cdc.gov/
flu/weekly/
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LA SURVEILLANCE SENTINELLA DE LA GRIPPE EN SUISSE
L’évaluation épidémiologique de l’activité grippale saisonnière est basée 
(1) sur les déclarations hebdomadaires de suspicion d’influenza trans-
mises par les médecins Sentinella, (2) sur les frottis nasopharyngés en-
voyés pour analyse au Centre National de Référence de l’Influenza (CNRI) 
à Genève et (3) sur tous les sous-types d’Influenza confirmés par les labo-
ratoires soumis à la déclaration obligatoire. 
Les typages effectués par le CNRI en collaboration avec le système de 
déclaration Sentinella permettent une description en continu des virus 
grippaux circulant en Suisse.

 
 CLASSIFICATION DE L’ACTIVITÉ GRIPPALE

La classification de l’activité grippale se base (1) sur la proportion des 
médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d’affections grippales et (2) 
sur la mise en évidence des virus Influenza au CNRI :
–  Pas d’activité : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont 

diagnostiqué des cas d’affections grippales. Aucun virus Influenza n’a 
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle et 
précédente. 

–  Sporadique : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont 
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été 
mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou 
précédente. 

–  Répandue : 30 à 49% des médecins Sentinella déclarants ont diagnos-
tiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été mis en 
évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou précédente. 

–  Largement répandue : 50% et plus des médecins Sentinella déclarants 
ont diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont 
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou 
précédente.

Ce n’est que grâce à la précieuse collaboration des médecins Sentinella 
que la surveillance de la grippe en Suisse est possible. Cette dernière est 
d’une grande utilité pour tous les autres médecins, de même que pour la 
population en Suisse. Nous tenons donc ici à exprimer nos plus vifs re-
merciements à tous les médecins Sentinella! 
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Les changements importants par rapport à la version de mars 2014 apparaissent sur fond bleu. Pour les pays qui ne sont pas  
mentionnés dans le tableau, suivre les recommandations générales de voyage et profiter de mettre à jour les vaccinations selon  
le plan de vaccination suisse.
Les explications des changements publiés se trouvent dans la colonne « remarques » en bleu.
En sus du visa, certains pays peuvent encore exiger des vaccinations spécifiques (se renseigner auprès des consulats/ambassades). 
Certains pays ont également des conditions d’entrée pour les personnes VIH positives (se renseigner auprès des consulats/ambas-
sade ou auprès de l’organisation « European Aids treatment group ». www.eatg.org/hivtravel/ 
Voir aussi : www.safetravel.ch. Les changements des recommandations/règlements actuels seront publiés dans les NEWS de  
Tropimed/Safetravel.

Abréviations
YF = fièvre jaune, HA = hépatite A, HB = hépatite B, Ty = fièvre typhoïde, Ra = rage, Me = méningite à méningocoques, 
TBE = Tickborne Encephalitis : méningo-encéphalite verno-estivale (FSME) ou Russian Spring-Summer Encephalitis (RSSE)
JE = encéphalite japonaise, Ch = choléra, DT = diphtérie-tétanos, Po = poliomyélite, Div = divers
1–12 = janvier-décembre, d = jour, Distr = district, E = est, N = nord, obl = obligatoire, Prov = province, S = sud, W = ouest,  
VFR : Visiting Friends and Relatives : migrants (famille et amis incl.) qui visitent leur parenté/ leurs amis dans le pays d’origine.

Paludisme : Voir Prophylaxie antipaludique pour les séjours à l’étranger de courte durée et Prophylaxie du paludisme (Carte) : 
www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01086/index.html?lang=de

Risque 0 = aucun, m = altitude en mètres (> 2000 m : risque bas), 1–12 = janvier-décembre
Prophylaxie  P = prophylaxie avec Méfloquine (Lariam®, Mephaquine®), ou avec atovaquone & proguanil  

(Malarone®) ou doxycycline-monohydrate 
–. : mesure médicamenteuse non nécessaire

 APP/DP = prophylaxie avec atovaquone & proguanil (Malarone®) ou doxycycline-monohydrate
Traitement d’urgence T =  traitement d’urgence avec artéméther & luméfantrine (Riamet®), ou atovaquone & proguanil 

(Malarone®). (Femmes enceintes et cas speciaux : méfloquine (Lariam®, Mephaquine®))
 CT = traitement d’urgence avec chloroquine
 T* :  un traitement d’urgence avec chloroquine (ou Malarone®, Riamet®) peut être utilisé pour 

Hispaniola (Rép. Dominicaine et Haïti), Guatemala, Jamaïque et Honduras
Vaccinations 
YF = fièvre jaune  La vaccination contre la fièvre jaune ne doit être effectuée que dans les Centres de vaccinations ou 

chez les médecins spécialisés ayant reçu une autorisation de l’OFSP. Une dose protège à vie, sauf en 
cas d’immunodéficience. Les conditions d’admission spécifiques de chaque pays peuvent différer de 
cette recommandation, il est indispensable d’en tenir compte.

 + = recommandée (voir remarques)
 (+) =  seulement recommandé pour les personnes qui envisagent de traverser une frontière d’un pays avec 

un règlement de transit (T) ou pour des longs séjours. 
 – =  pas recommandée, pas de risque de fièvre jaune
   Pays avec + ou (+) comptent comme pays d’endémie
 obl = obligatoire, sauf pour les passagers en transit
 obl* = obligatoire, aussi pour les passagers en transit
 T1 =  obligatoire pour les personnes en provenance d’un pays d’endémie dans les 6 jours précédant 

l’arrivée, sauf pour les transits. Les pays signalés par + ou obl font partie des zones d’endémie. 
 T2 =  obligatoire pour les personnes en provenance d’un pays d’endémie dans les 6 jours précédant 

l’arrivée, aussi pour les transits. Les pays signalés par + ou obl font partie des zones d’endémie 
HA = hépatite A + = vaccination recommandée pour les personnes non immunes
HB = hépatite B R = recommandée pour séjours prolongés ou répétés, groupes à risque et les visiteurs du Hadj/Umra
Ty = fièvre typhoïde + = recommandée si séjour >  1 semaine 
 R = recommandée si séjour > 4 semaines ou pour des groupes à risque (hygiène alimentaire douteuse)
Ra = rage  Risque de rage terrestre ou chien. Les recommandations de vaccination contre la rage ne concernent 

que la rage terrestre (ex : rage chez les chiens). 
  Lors de blessure par un mammifère, il peut être utile d’impliquer un spécialiste pour l’instauration 

d’une prophylaxie post-expositionnelle contre la rage. Voir Directives et recommandations. 
Prophylaxie pré- et post-expositionnelle de la rage chez l’homme, OFSP Juillet 2004.

 R = recommandée si  
  –  groupes à risque (par exemple : travail avec animaux, randonnée à vélo ou moto, voyage loin d’une 

assistance médicale). 
  – >  30 jours dans le sous-continent indien (Inde, Bangladesh, Pakistan, Népal), Chine, Philippines, Asie 

du SE, Afrique subsaharienne.
 (R)  =  risque très faible : recommandée si >6 mois dans les régions enzootiques d’Amérique latine  

(sauf Bolivie : R)
Me = méningocoques R =  vaccination quadrivalente recommandée si séjour > 30 d ou pour les situations à risque (hébergement 

collectif, contacts étroits, danger d’épidémie). En cas d’épidémie, vaccination recommandée si séjour > 7 d
   Actualités sur les épidémies : voir www.safetravel.ch ou www.tropimed.ch 
TBE = FSME/RSSE R =  recommandée pour toutes les personnes, dès l’âge de 6 ans, qui séjournent dans des zones d’endémie 

connues ; la vaccination est inutile si la personne ne s’expose pas au risque d’encéphalite à tiques. 
www.bag.admin.ch/infekt/krank/f/encephalite.htm

JE = encéphalite japon. R =  recommandée pour groupes à risque (> 4 semaines dans des zones rurales endémiques ou pendant 
les épidémies). Les périodes les plus à risque sont mentionnées. Risque pour touristes très faible.

D = diphtérie + = contrôle de l’état vaccinal recommandé à tous 
T = tétanos + = contrôle de l’état vaccinal recommandé à tous 
ROR (rougeole,  + = un rattrapage est recommandé à toute personne née après 1963, non vaccinée et qui n’a pas 
oreillons, rubéole)   fait de rougeole précédemment (2 doses à intervalle d’au moins 1 mois)
Po = poliomyélite + = vaccination de base et rappel recommandés (vaccination valable 10 ans). 
 – = seulement vaccination recommandée de base
Ch = choléra  Vaccination recommandée pour des situations spéciales (lors de travail dans des camps de réfugiés où le 

choléra est présent) ou lors de voyages particuliers (sur des cargos). 
Influenza  Recommandé pour toutes les personnes à risque et pour les voyages, croisières (voir Plan de vaccination 

suisse, OFSP) ainsi que les visiteurs de Hadj/Umra (Arabie Saoudite).
S. pneumoniae Recommandé pour toutes les personnes à risque (voir Plan de vaccination suisse, OFSP).
Varicelle  Il est recommandé que tous les voyageurs soient immuns contre la varicelle. Toutes les personnes de  

11 à < 40 ans qui n’ont pas d’anamnèse de varicelle devraient recevoir 2 doses de vaccin à intervalle de  
4 à 6 semaines, (voir Plan de vaccination suisse, OFSP).

A
 d

éc
ou

pe
r 

et
 à

 c
on

se
rv

er
.

Maladies transmissibles
Santé-voyages 
Vaccinations et mesures antipaludiques. 
Recommandations état décembre 2014
Communiqué par le Centre de médecine des voyages, 
Institut de médecine sociale et préventive de l’Université de Zurich

http://www.eatg.org/tags/HIV%20travel%20restrictions
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01086/index.html?lang=fr
http://www.tropimed.ch/fr/index.html#&panel1-3
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/index.html?lang=fr
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▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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Maladies transmissibles
Communiqué de presse : Moins de cas de grippe grâce  
à de meilleures données

Le nombre de cas de maladie sévère due 
à la grippe doit être réduit. Le Département fédéral de 
l’intérieur (DFI) a ainsi approuvé pour les années 2015 à 
2018 une stratégie nationale de prévention de la grippe 
saisonnière (GRIPS). Celle-ci dépasse le cadre de la 
simple vaccination.

Des centaines de personnes 
meurent de la grippe chaque année 
en Suisse, plusieurs milliers sont 
hospitalisées et plus d’une centaine 
de milliers doivent consulter un mé-
decin. On estime que la grippe sai-
sonnière coûte quelque 100 millions 
de francs par année au système de 
santé.

Les données sur la grippe saison-
nière sont imprécises et lacunaires. 
La nouvelle stratégie vise donc en 
premier lieu à renforcer la recherche 
afin de collecter des chiffres plus 
précis sur les cas de maladie, les 
coûts de santé et l’efficacité des 
mesures de prévention. Elle doit 
également permettre de mieux 
comprendre les raisons pour les-
quelles la vaccination n’est pas plus 
répandue alors qu’il s’agit de la me-
sure de prévention la plus efficace. 
Une enquête réalisée lors de la 
vague de grippe saisonnière 
2013/2014 indique que 37 % des 
plus de 65 ans, 31 % des malades 
chroniques et 19 % du personnel de 
santé en contact direct avec des 
patients s’étaient fait vacciner.

La protection des patients consti-
tue la deuxième priorité de la straté-
gie. Les hôpitaux et les établisse-
ments médico-sociaux doivent 
veiller à ce que non seulement le 
personnel soignant, mais aussi les 
visiteurs et les personnes prises en 
charge soient informés des risques 
de la grippe saisonnière. Il est égale-
ment prévu d’intégrer le thème de la 
prévention de la grippe dans le cur-
sus de formation des professionnels 
de la santé. 

La promotion de la vaccination 
représente la troisième priorité. A ce 
titre, la communication est centrée 
sur les groupes à risque et leur en-
tourage proche, d’une part. Les per-
sonnes âgées de 65 ans et plus ou 
les malades chroniques ainsi que 
leurs proches doivent en effet être 
informés de manière à pouvoir déci-
der eux-mêmes s’ils veulent se faire 

vacciner ou non. D’autre part, la stra-
tégie cible le personnel de santé, qui 
doit être capable de transmettre les 
messages de prévention.

La nouvelle stratégie est le fruit 
d’un dialogue avec différentes orga-
nisations. Elle sera mise en œuvre 
dès 2015 en collaboration avec les 
cantons et les partenaires interve-
nant dans le domaine de la santé. ■ 

Berne, 19.12.2014

Renseignements
Office fédéral de la santé publique
section Communication 
Téléphone 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Département responsable
Département fédéral de l’intérieur (DFI)

Liens
www.bag.admin.ch/fr/grips 
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Assurance maladie et accidents
Modifications au 1er janvier 2015

OPAS

Adaptations

Art. 12a, let. c : Vaccination 
contre l’influenza
En 2013, les recommandations de 
vaccination contre la grippe saison-
nière ont été légèrement adaptées. 
En particulier la vaccination des 
femmes enceintes, jusque-là re-
commandée au 2ème et 3ème tri-
mestre, est maintenant recomman-
dée pendant toute la grossesse. 
Ces adaptations ont été reprises 
dans le Plan de vaccination suisse 
2014. Par conséquent, pour cette 
vaccination, l’on se réfère désor-
mais au Plan de vaccination 2014.

Art. 12a, let. f : Vaccination  
contre les pneumocoques
Les recommandations pour la vacci-
nation contre les pneumocoques 
ont été adaptées. Parmi les nou-
veautés la recommandation de ne 
plus vacciner avec le vaccin polysac-
charidique mais avec celui conjugué 
et la recommandation de suspendre 
la vaccination de base chez les per-
sonnes de 65 ans et plus et de la 
remplacer par la vaccination de 
toutes les personnes à risque élevé 
de maladie pneumococcique inva-
sive. Toutes les recommandations 
de vaccination contre les pneumo-
coques figurent au complet dans le 
Plan de vaccination suisse 2014. Par 
conséquent, pour cette vaccination, 
l’on se réfère désormais au Plan de 
vaccination 2014.

Art. 12a, let. h : Vaccination 
contre la tuberculose
Les recommandations pour la vacci-
nation BCG sont désormais élabo-
rées par la Ligue pulmonaire suisse 
(anciennement Association suisse 
contre la tuberculose et les mala-
dies pulmonaires) dans le cadre du 
« Manuel de la tuberculose » qui a 
été édité en collaboration avec 
l’OFSP et qui est disponible dans sa 
version actualisée d’avril 2012 sur le 
site www.tbinfo.ch. Ces recomman-
dations ont été reprises dans le Plan 
de vaccination suisse 2014. Par 
conséquent, pour cette vaccination, 
l’on se réfère désormais au Plan de 
vaccination 2014.

Art. 12b, let. c: Prophylaxie  
VIH post-exposition
Le groupe de travail Clinique et thé-
rapie VIH&IST, rattaché à la Com-
mission fédérale pour la santé 
sexuelle (CFSS), a actualisé les re-
commandations concernant la pro-
phylaxie VIH post-exposition et les a 
publiées dans le Bulletin de l’OFSP 
du 24 novembre 2014. Ces recom-
mandations déterminent les condi-
tions de prise en charge des mesures 
prophylactiques précitées par l’assu-
rance obligatoire des soins (AOS). 

PRESTATIONS MÉDICALES 
(ANNEXE 1 OPAS)

Admissions

Réduction du sein intact
L’AOS prend désormais en charge 
les coûts relatifs à une réduction 
mammaire effectuée sur un sein in-
tact pour corriger une asymétrie 
découlant d’une ablation totale ou 
partielle médicalement indiquée de 
l’autre sein, dans le but de rétablir 
l’intégrité physique et psychique de 
la patiente.

Télémédecine des implants 
rythmologiques cardiologiques
Les coûts générés par la télésurveil-
lance de patients porteurs d’im-
plants rythmologiques cardiolo-
giques (défibrillateur automatique, 
stimulateur cardiaque ou enregis-
treur d’évènements rythmiques) 
pour la transmission de données 
rélatives aux implants et au diagnos-
tic à un centre de contrôle sont dé-
sormais remboursés par l’AOS.

Test multigénique en cas de 
cancer du sein
L’AOS prend désormais en charge 
les tests multigéniques effectués 
sur des patientes atteintes d’un can-
cer du sein diagnostiqué à un stade 
précoce chez lesquelles les investi-
gations conventionnelles ne per-
mettent pas de déterminer claire-
ment s’il faut opter pour une 
chimiothérapie adjuvante. Les coûts 
de ces tests seront provisoirement 
remboursés par l’AOS durant trois 
ans. Une fois ce délai écoulé, les 
données recueillies en continu sur 

leur efficacité seront réévaluées 
pour déterminer si cette prise en 
charge sera poursuivie.

Adaptations

Implantation d’implants auditifs 
à conduction osseuse ou de 
leurs composantes (systèmes 
transcutanés et percutanés)
L’AOS rembourse désormais les 
coûts de pose d’implants auditifs à 
conduction osseuse percutanés ou 
transcutanés ainsi que de leurs 
composantes.

Extension des indications

Reconstruction mammaire
L’AOS prend désormais en charge 
les coûts relatifs à une reconstruc-
tion mammaire dans le but de réta-
blir l’intégrité physique et psychique 
des patientes ayant subi une abla-
tion du sein, totale ou partielle, mé-
dicalement indiquée.

Injection cystoscopique de 
toxine botulique de type A dans 
la paroi vésicale
L’AOS prend désormais en charge 
les coûts des injections cystosco-
piques de toxine botulique de type 
A dans la paroi vésicale qui servent 
à traiter l’hyperactivité vésicale idio-
pathique chez l’adulte.

Précisions

Ostéodensitométrie par absorp-
tiométrie double energie à 
rayons X (DEXA) dans la mala-
die cœliaque
L’ostéodensitométrie par DEXA fi-
gure déjà dans l’annexe 1 OPAS 
comme prestation obligatoirement à 
la charge de l’ AOS en cas, entre 
autre, de maladies du système diges-
tif (syndrome de malabsorption, ma-
ladie de Crohn, rectocolite hémorra-
gique). La maladie cœliaque, en tant 
que maladie du système digestif ca-
ractérisée par un syndrome de mal-
absorption, y figure désormais ex-
pressément comme une indication.

Tomographie par émission  
de positrons
Les dispositions régissant la prise 
en charge, par l’AOS, de la tomogra-
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phie par émission de positrons (TEP) 
ont été modifiées sur le plan rédac-
tionnel pour préciser exactement 
pour quelles indications et avec 
quels traceurs ce remboursement 
est effectué. La prise en charge des 
examens TEP avec 18F-Florbetapir 
a été à nouveau réfusée à la suite 
d’une nouvelle évaluation.

 
LISTE DES MOYENS ET AP-
PAREILS (ANNEXE 2 OPAS)

Admissions

Semelle de compensation de 
hauteur à deux positions pour 
plâtres et orthèses
L’AOS rembourse désormais, 
jusqu’à concurrence d’un montant 
maximal fixé, l’achat d’une semelle 
de compensation de hauteur à deux 
positions pour les patients qui suite 
à un accident ou à une opération 
doivent porter un plâtre ou une or-
thèse avec pour conséquence une 
différence de langueur des jambes. 

LISTE DES ANALYSES  
(ANNEXE 3 OPAS)

Admissions

Séquençage à haut débit  
(whole genome sequencing, 
next generation sequencing), 
position 2800.00 ss.
Dans le domaine des analyses de 
génétique moléculaire, l’AOS prend 
désormais en charge le séquençage 
à haut débit, qui permet de séquen-
cer simultanément plusieurs gènes 
ou le génome entier et de répondre 
à des questions génétiques pas pos-
sible jusqu’ici. Les conditions du 
remboursement de ces analyses 
extrêmement exigeantes sont pu-
bliées dans la liste des analyses (LA) 
et dans un document de référence. 

Suite à l’inscription de cette tech-
nique dans la LA, les forfaits des 
positions 2810.00, 2810.01 et 
2810.02 « Syndrome héréditaire du 
cancer du sein et/ou de l’ovaire, 
gènes BRCA1 et BRCA2 » sont le-
vés et les analyses sont placés sous 
le séquençage à haut débit et le sé-
quençage Sanger. 

Adaptation rédactionnelle

Préambule à l’annexe 3 OPAS 
(Liste des analyses)
Pour clarifier la situation, le préam-
bule à l’annexe 3 OPAS comprend 
désormais un paragraphe sur les 
conditions légales de la prise en 
charge des prestations spécifiques 
en cas de maternité.

▶▶▶▶▶▶  Assurance maladie et accidents
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▶▶▶▶▶▶  Assurance maladie et accidents

NOUVEAU TARIF POUR LES 
ANALYSES RAPIDES  
EFFECTUÉES EN LABORATOIRE 
DE CABINET MÉDICAL  
(LISTE DES ANALYSES,  
ANNEXE 3 OPAS)

Introduction
Aux termes de l’art. 52, al. 2, let. a, 
ch. 1, de la loi fédérale sur l’assu-
rance-maladie (LAMal), le Départe-
ment fédéral de l’intérieur (DFI) 
édicte une liste des analyses avec 
tarif, laquelle comprend les analyses 
prises en charge par l’assurance 
obligatoire des soins. La liste des 
analyses (LA) constitue un tarif édic-
té par l’autorité. Celui-ci ne vaut ce-
pendant que pour les traitements 
ambulatoires ; pour les traitements 
hospitaliers, les prestations d’ana-
lyse sont en règle générale com-
prises dans les forfaits. En outre, la 
protection tarifaire s’applique, c’est-
à-dire que les fournisseurs ne pres-
tations ne peuvent pas facturer des 
honoraires plus élevés que ceux pré-
vus dans le tarif.

Une adaptation est opérée dans la 
liste des analyses au bénéfice de la 
médecine de base – en lien avec le 
masterplan « Médecine de famille et 
médecine de base » – et un chapitre 
spécial consacré aux analyses ra-
pides y est ajouté. Ces 33 analyses 
rapides servent à répondre aux 
questions les plus fréquemment 
posées dans la médecine de base ; 
leur valeur diagnostique élevée per-
met au médecin de prendre immé-
diatement des décisions diagnos-
tiques ou thérapeutiques déter - 
minantes. Du fait que les résultats 
sont disponibles rapidement, leur 
tarification est plus élevée. 

Les analyses rapides bénéficient 
d’une tarification adaptée aux condi-

tions de production des laboratoires 
de cabinet médical. Les coûts pré-
cédemment couverts par la taxe de 
présence (position LA 4707.00), les 
suppléments des suffixes (positions 
LA 4707.10 et 4707.20) et le supplé-
ment de transition (position LA 
4708.00) sont inclus dans le nou-
veau tarif. Aucun autre supplément 
ou taxe ne peut donc être ajouté au 
prix des analyses rapides. 

Les analyses rapides peuvent être 
facturées par tous les médecins qui 
pratiquent dans leur propre labora-
toire de cabinet médical (art. 54, al. 
1, let. a, OAMal) des examens de 
laboratoire avec diagnostic en pré-
sence du patient (art. 54, al. 1, let. a, 
ch. 2, OAMal). Les autres fournis-
seurs de prestations ne peuvent pas 
en facturer.

La nouvelle structuration des ana-
lyses pour les laboratoires de cabi-
net médical, avec un sous-chapitre 
« Analyses rapides » et un sous-cha-
pitre « Analyses complémentaires », 
constitue une solution provisoire. 
Un réexamen de l’ensemble de la 
liste des analyses est prévu dans le 
cadre du projet « transAL ». La struc-
turation des annexes à la liste des 
analyses, au chap. 5, et la tarifica-
tion des analyses rapides seront re-
vues dans ce contexte.

Aperçu du tarif pour les  
laboratoires de cabinet médical 
à partir du 1er janvier 2015
Tous les médecins ayant un labora-
toire de cabinet médical peuvent 
facturer les analyses rapides avec 
diagnostic en présence du patient 
conformément au ch. 5.1.2.2.1 et 
les analyses complémentaires 
conformément au ch. 5.1.2.2.2 de la 
liste des analyses. Les médecins au 
bénéfice du titre postgrade corres-

pondant peuvent facturer en outre 
les analyses des listes élargies 
conformément au ch. 5.1.3. Les 
listes élargies comprennent des 
analyses de laboratoire pour des 
domaines médicaux spécifiques 
tels que l’allergologie et l’immunolo-
gie clinique, la dermatologie et la 
vénérologie, ou encore l’hématolo-
gie et l’oncologie médicale.

Le supplément de transition (po-
sition LA 4708.00) et la taxe de pré-
sence (position LA 4707.00) sont 
rayés de la liste au 1er janvier 2015 
pour les laboratoires de cabinet 
médical. Les suppléments des suf-
fixes (positions LA 4707.10 et 
4707.20) peuvent encore être factu-
rés avec les analyses complémen-
taires et les analyses des listes élar-
gies. Le tableau ci-dessous résume 
l’aperçu du tarif que la liste des ana-
lyses prévoit à partir du 1er janvier 
2015 pour les laboratoires de cabi-
net médical. 

Modification de la liste des 
analyses au 1er janvier 2015
Avec l’introduction des analyses ra-
pides pour les laboratoires de cabi-
net médical, les adaptations sui-
vantes sont apportées aux chap. 4 
et 5 de la liste des analyses :

a) Chapitre 4 
Pour les laboratoires de cabinet mé-
dical, la taxe de présence (position 
LA 4707.00) est supprimée. Le sup-
plément de transition (position LA 
4708.00) est supprimé au 1er janvier 
2015.

b) Chapitre 5
Les listes partielles 1 (ch. 5.1.2.2) et 
2 (ch. 5.1.2.3) de la liste des ana-
lyses 2014 sont remplacées par les 
listes suivantes :

Tous les médecins En plus pour les
médecins ayant certains titres postgrades

Analyses ch. 5.1.2.2.1 LA
Analyses rapides

ch. 5.1.2.2.2 LA
Analyses complémentaires

ch. 5.1.3 LA
Listes élargies

Tarif Nouveau tarif  
(analyses rapides)

Tarif actuel
(aucune modification)

Tarif actuel
(aucune modification)

Position LA 4707.00 
Taxe de présence

pas applicable pas applicable pas applicable

Positions LA 4707.10 et 4707.20 
Suppléments des suffixes

pas applicable applicable applicable

Le supplément de transition (position LA 4708.00) est rayé de la liste des analyses au 1er janvier 2015.

Tableau 1
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5.1.2.2  Analyses pour le labora-
toire de cabinet médical 

5.1.2.2.1 Analyses rapides 
5.1.2.2.2  Analyses complémen-

taires 
5.1.2.3  Analyses pour les 

laboratoires d’hôpitaux 
au sens de l’art. 54 al. 1 
let. b OAMal10 et pour 
les laboratoires d’hôpi-
taux au sens de l’art. 54 
al. 1 let. c OAMal en 
liaison avec l’art. 54 al. 2 
OAMal1 

5.1.2.5   Analyses pour les 
officines de pharmaciens 
au sens de l’art. 54, al. 1, 
let. c, OAMal ■

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 

Références
1  Laboratoire d’hôpital de type B confor-

mément à la convention de garantie de 
la qualité. Qualab – Concept d’assurance 
qualité dans le laboratoire médical, ver-
sion 1.1 du 29.11.1999 : www.qualab.ch/
index.php?TPL=10080
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Valable à partir du 1er janvier 2015

{ } Le prix de fabrique servant de base au prix public autorisé.

I. Nouvelles admissions des préparations 

Groupe N° du  Préparation/  Maison  N° d’ISM Année  
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable  d’admission

01.09.00  Granisetron Fresenius Fresenius Kabi (Schweiz) AG
(L)G  (Granisetronum)
Chimiothérapie fortement émétogène.
 20317 Inf Konz 1 mg/1ml 5x 1 ml Fr. 73.20 {49.46} 65050001 01.01.2015, B

(L)G  Granisetron Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG
  (Granisetronum)
 20317 Inf Konz 3 mg/3ml 5x 3 ml Fr. 147.20 {113.95} 65050003 01.01.2015, B

01.10.20  Methylphenidat Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG
(L)#  (Methylphenidati hydrochloridum)
Pose du diagnostic par un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou pédiatrie, expert dans le traitement du TDAH,
Traitement dans le cadre d’un programme thérapeutique global,
Le diagnostic doit se fonder sur les critères/directives donnés dans l’information professionelle,
Chez l’adulte, des symptômes correspondants doivent avoir existé dès l’enfance.
 19893 Ret Tabl 18 mg 30 Stk Fr. 54.05 {32.80} 62228001 01.01.2015, A
 19893 Ret Tabl 18 mg 60 Stk Fr. 82.65 {57.73} 62228004 01.01.2015, A

(L)#  Methylphenidat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG
  (Methylphenidati hydrochloridum)
 19893 Ret Tabl 27 mg 30 Stk Fr. 63.25 {40.80} 62228007 01.01.2015, A
 19893 Ret Tabl 27 mg 60 Stk Fr. 98.85 {71.81} 62228008 01.01.2015, A

(L)#  Methylphenidat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG
  (Methylphenidati hydrochloridum)
 19893 Ret Tabl 36 mg 30 Stk Fr. 69.65 {46.40} 62228002 01.01.2015, A
 19893 Ret Tabl 36 mg 60 Stk Fr. 110.15 {81.67} 62228005 01.01.2015, A

(L)#  Methylphenidat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG
  (Methylphenidati hydrochloridum
 19893 Ret Tabl 54 mg 30 Stk Fr. 79.75 {55.20} 62228003 01.01.2015, A
 19893 Ret Tabl 54 mg 60 Stk Fr. 127.95 {97.15} 62228006 01.01.2015, A

01.99.00  Memantin Mepha oro Mepha Pharma AG
(L)G  (Memantinum hydrochloridum)
En début de thérapie, application par ex. d’un test minimental. Première évaluation intermédiaire après trois mois et ensuite tous les 
six mois.
Pour le traitement des patients avec la maladie d’Alzheimer, qui présentent des valeurs MMSE1) de 3 jusqu’à 19 au début de la 
thérapie.
Si les valeurs MMSE sont inférieures à 3, il y a lieu d’interrompre la prise du médicament. La thérapie ne peut être appliquée qu’avec 
une préparation.
1) mini mental status examination
 20319 Schmelztabl 10 mg 50 Stk Fr. 93.25 {66.96} 65308001 01.01.2015, B

(L)G  Memantin Mepha oro  Mepha Pharma AG
  (Memantinum hydrochloridum)
 20319 Schmelztabl 20 mg 98 Stk Fr. 309.75 {255.52} 65308003 01.01.2015, B

02.07.20  Edarbyclor Takeda Pharma AG
  (Azilsartanum medoxomilum, Chlortalidonum)
 20243 Filmtabl 40/12.5 mg 28 Stk Fr. 43.15 {23.28} 63145001 01.01.2015, B
 20243 Filmtabl 40/12.5 mg 98 Stk Fr. 104.05 {76.36} 63145009 01.01.2015, B

  Edarbyclor Takeda Pharma AG
  (Azilsartanum medoxomilum, Chlortalidonum)
 20243 Filmtabl 40/25 mg 28 Stk Fr. 44.40 {24.41} 63145005 01.01.2015, B
 20243 Filmtabl 40/25 mg 98 Stk Fr. 108.30 {80.06} 63145010 01.01.2015, B

03.99.00  Kalydeco Vertex Pharmaceuticals (Switzerland) S…rl
(L)  (Ivacaftorum)
KALYDECO est indiqué dans le traitement de la mucoviscidose chez les patients âgés de 6 ans et plus porteurs de la mutation G551D 
du gène CFTR. Le traitement par KALYDECO de tous les patients souffrant de mucoviscidose ne peut avoir lieu que dans des centres 
spécialisés dans cette maladie. L’évolution du traitement de tous les patients atteints de mucoviscidose et traités par KALYDECO 
doit en règle générale être enregistrée dans le registre européen de lutte contre la mucoviscidose (ECFSPR) tous les trois mois 
(anamnèse, qualité de vie, fonction pulmonaire, posologie de KALYDECO, observance, interruptions de traitement). 

La Liste des spécialités peut être consultée sur internet sous  : www.listedesspecialites.ch

Liste des spécialités
Assurance maladie et accidents
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Le taux de chlorure dans la sueur ainsi que la valeur initiale du VEMS (%) doivent être déterminés chez tous les patients souffrant 
de mucoviscidose avant le début du traitement (= situation initiale). Le VEMS (%) doit être mesuré tous les trois mois pendant le 
traitement par KALYDECO. Si aucune augmentation absolue du VEMS (%) d’au moins 5 % n’est atteinte, le test de la sueur doit être 
pratiqué et documenté tous les 6 mois. Tous les séjours en établissement hospitalier doivent être portés dans le registre (nombre 
de jours d’hospitalisation). Le nombre et la durée de toutes les exacerbations pulmonaires doivent être répertoriés dans le registre. 
Lors d’une exacerbation pulmonaire, le traitement antibiotique doit être indiqué comme suit : désignation de la substance active 
de l’antibiotique ; durée du traitement antibiotique, voie intraveineuse vs voie orale vs voie inhalée ; hospitalisation vs traitement 
ambulatoire.
Les patients souffrant de mucoviscidose doivent être informés des critères d’arrêt suivants au moment de commencer le traitement. 
Le traitement par KALYDECO doit être remboursé tant que les critères suivants sont remplis :
a) Le taux de chlorure dans la sueur du patient tombe au-dessous de 60 mmol/l ou
b) le taux de chlorure dans la sueur du patient baisse d’au moins 30 % (valeur relative) par rapport à la valeur initiale ou
c) le patient présente une amélioration absolue du VEMS (%) d’au moins 5 % par rapport à la valeur initiale.
Dans les cas oû le taux de chlorure dans la sueur est déjà inférieur à 60 mmol/l en situation initiale, le patient est considéré comme 
répondant au traitement si
a) le taux de chlorure dans la sueur du patient baisse d’au moins 30 % (valeur relative) par rapport à la valeur initiale ou
b) le patient présente une amélioration absolue durable du VEMS (%) d’au moins 5 % par rapport à la valeur initiale.   
20145 Filmtabl 150 mg 56 Stk Fr. 22’796.00 {22’000.00} 62686002 01.01.2015, A

 04.01.00  Alucol Melisana AG
  (Aluminii oxidum hydricum (Algeldratum), Magnesii hydroxidum)
 20289 Kautabl 24 Stk Fr. 7.85 {4.25}  23128039 01.01.2015, 
D
 20289 Kautabl 72 Stk Fr. 20.00 {10.83}  23128047 01.01.2015, 
D

04.09.00  Pentasa Ferring AG
(L)  (Mesalazinum)
Traitement des poussées aiguës de proctite ulcéreuse active.
 20275 Supp 1 g 28 Stk Fr. 79.00 {54.55}  55834002 01.01.2015, B

04.99.00  Omeprazol Mepha Mepha Pharma AG
G  (Omeprazolum)
 20318 Kaps 10 mg Fl 14 Stk Fr. 14.60 {5.58}  62875029 01.01.2015, B
 20318 Kaps 10 mg Fl 28 Stk Fr. 18.45 {8.92}  62875030 01.01.2015, B
 20318 Kaps 10 mg Fl 56 Stk Fr. 36.80 {17.78} 62875031 01.01.2015, B
 20318 Kaps 10 mg Fl 98 Stk Fr. 52.10 {31.09} 62875032 01.01.2015, B

G  Omeprazol Mepha  Mepha Pharma AG
  (Omeprazolum)
 20318 Kaps 20 mg Fl 7 Stk Fr. 14.60 {5.56}  62875033 01.01.2015, B
 20318 Kaps 20 mg Fl 14 Stk Fr. 17.95 {8.51}  62875034 01.01.2015, B
 20318 Kaps 20 mg Fl 28 Stk Fr. 37.20 {18.13} 62875035 01.01.2015, B
 20318 Kaps 20 mg Fl 56 Stk Fr. 58.00 {36.25} 62875036 01.01.2015, B
 20318 Kaps 20 mg Fl 98 Stk Fr. 85.65 {60.33} 62875037 01.01.2015, B

G  Omeprazol Mepha Mepha Pharma AG
  (Omeprazolum)
 20318 Kaps 40 mg Fl 7 Stk Fr. 16.55 {7.27}  62875038 01.01.2015, B
 20318 Kaps 40 mg Fl 14 Stk Fr. 29.00 {14.54} 62875039 01.01.2015, B
 20318 Kaps 40 mg Fl 28 Stk Fr. 48.45 {27.93} 62875040 01.01.2015, B
 20318 Kaps 40 mg Fl 56 Stk Fr. 68.55 {45.43} 62875041 01.01.2015, B
 20318 Kaps 40 mg Fl 98 Stk Fr. 101.85 {74.43} 62875042 01.01.2015, B

07.02.10  Magnesium Diasporal Doetsch Grether AG
  (Magnesium ionisatum)
 20287 Gran 300 mg zuckerfrei 20 Stk Fr. 17.90 {8.46} 61881001 01.01.2015, B
 20287 Gran 300 mg zuckerfrei 50 Stk Fr. 39.55 {20.61} 61881002 01.01.2015, B

07.06.20  Janumet XR MSD Merck Sharp & Dohme AG
(L)  (Metformini hydrochloridum, Sitagliptinum)
Pour les patients qui jusqu’à présent ne peuvent pas être suffisamment contrôlés par les traitements oraux et/ou par l’insuline ou qui 
ne tolèrent pas ceux-ci.
Les traitements associés avec d’autres antidiabétiques oraux, à l’exception des sulfonylurées et/ou de l’insuline, nécessitent 
l’approbation des coûts préalable par le médecin-conseil des assureurs-maladie.
 20276 Ret Filmtabl 50/500 mg 56 Stk Fr. 73.65 {49.88} 65052002 01.01.2015, B

(L)  Janumet XR  MSD Merck Sharp & Dohme AG
  (Metformini hydrochloridum, Sitagliptinum)
 20276 Ret Filmtabl 50/1000 mg 56 Stk Fr. 73.65 {49.88} 65052004 01.01.2015, B
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(L)  Janumet XR  MSD Merck Sharp & Dohme AG
  (Metformini hydrochloridum, Sitagliptinum)
  Ret Filmtabl 100/1000 mg 28 Stk Fr. 73.65 {49.88} 65052005 01.01.2015, B

(L)  Jardiance  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
  (Empagliflozinum)
Pour le traitement des patients souffrant de diabète de type 2, lorsqu’un régime et une augmentation de l’exercice physique ne 
permettent pas d’obtenir un contrôle glycémique suffisant.
En monothérapie chez les patients ne pouvant pas être traités par la metformine.
En association avec la metformine (seule ou associée à une sulfonylurée) ou avec l’insuline (seule ou associée à la metformine et/ou à 
une sulfonylurée), lorsque ces traitements ne permettent pas d’obtenir un contrôle glycémique suffisant.
Les traitements associés avec d’autres antidiabétiques nécessitent en premier lieu l’accord de prise en charge de la caisse maladie 
après consultation préalable du médecin conseil.
 20244 Filmtabl 10 mg 30 Stk Fr. 77.70 {53.40} 63227001 01.01.2015, B
 20244 Filmtabl 10 mg 90 Stk Fr. 200.30 {160.20} 63227002 01.01.2015, B

G  Repaglinide Zentiva  Rivopharm SA
  (Repaglinidum)
 20321 Tabl 0.5000 mg 90 Stk Fr. 28.90 {14.46} 61234013 01.01.2015, B

G  Repaglinide Zentiva  Rivopharm SA
  (Repaglinidum)
 20321 Tabl 1 mg 90 Stk Fr. 36.50 {17.51}  61234014 01.01.2015, B

G  Repaglinide Zentiva  Rivopharm SA
  (Repaglinidum)
 20321 Tabl 2 mg 90 Stk Fr. 39.95 {20.52}  61234015 01.01.2015, B

07.07.24  Triamject Gebro Pharma AG
  (Triamcinoloni hexacetonidum)
Administration intra-articulaire lors d’inflammation persistante d’une ou d’un petit nombre d’articulations après un traitement général 
d’arthropathies inflammatoires chroniques, arthrite lors de pseudogoutte/chondrocalcinose, arthrose active.
 20271 Inj Susp 20 mg/ml Amp 1 Stk Fr. 18.20 {8.71} 62962001 01.01.2015, B

07.15.00  Azafalk Vifor SA
  (Azathioprinum)
 20220 Filmtabl 50 mg 50 Stk Fr. 27.15 {12.92} 63011008 01.01.2015, B
 20220 Filmtabl 50 mg 100 Stk Fr. 46.05 {25.84} 63011009 01.01.2015, B

  Azafalk Vifor SA
  (Azathioprinum)
 20220 Filmtabl 75 mg 50 Stk Fr. 37.05 {17.99} 63011002 01.01.2015, B
 20220 Filmtabl 75 mg 100 Stk Fr. 57.70 {35.98} 63011003 01.01.2015, B

  Azafalk Vifor SA
  (Azathioprinum)
 20220 Filmtabl 100 mg 50 Stk Fr. 42.60 {22.82} 63011005 01.01.2015, B
 20220 Filmtabl 100 mg 100 Stk Fr. 68.80 {45.64} 63011006 01.01.2015, B

07.16.10  Temozolomid Labatec Labatec Pharma SA
G  (Temozolomidum)
 20290 Kaps 5 mg 5 Stk Fr. 39.35 {20.01}  63193001 01.01.2015, A

G  Temozolomid Labatec  Labatec Pharma SA
  (Temozolomidum)
 20290 Kaps 20 mg 5 Stk Fr. 108.30 {80.07}  63193003 01.01.2015, A

G  Temozolomid Labatec  Labatec Pharma SA
  (Temozolomidum)
 20290 Kaps 100 mg 5 Stk Fr. 332.10 {275.00} 63193005 01.01.2015, A

G  Temozolomid Labatec  Labatec Pharma SA
  (Temozolomidum)
 20290 Kaps 140 mg 5 Stk Fr. 659.85 {560.49} 63193007 01.01.2015, A

G  Temozolomid Labatec  Labatec Pharma SA
  (Temozolomidum)
 20290 Kaps 180 mg 5 Stk Fr. 582.35 {493.00} 63193009 01.01.2015, A

G  Temozolomid Labatec  Labatec Pharma SA
  (Temozolomidum)
 20290 Kaps 250 mg 5 Stk Fr. 806.05 {687.85} 63193011 01.01.2015, A
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08.01.92  Clindamycin Zentiva Rivopharm SA
G  (Clindamycinum)
 20322 Kaps 150 mg 16 Stk Fr. 17.00 {7.65}  61727001 01.01.2015, A

G  Clindamycin Zentiva  Rivopharm SA
  (Clindamycinum)
 20322 Kaps 300 mg 16 Stk Fr. 25.80 {11.76}  61727002 01.01.2015, A

10.09.40  Ciclocutan Nagellack Dermapharm AG
  (Ciclopiroxum)
 20284 Lös 80 mg/g 3 g Fr. 29.45 {14.95}  63191001 01.01.2015, B
 20284 Lös 80 mg/g 2 x 3 g Fr. 42.00 {22.30}  63191002 01.01.2015, B

{ } Le prix de fabrique servant de base au prix public autorisé.

II. Autres emballages et dosages

Groupe N° du  Préparation/  Maison  N° d’ISM Année  
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable  d’admission

01.01.30  Fentanyl Actavis Actavis Switzerland AG
G#  (Fentanylum)
 20097 Matrixpfl 12 mcg/h 10 Stk Fr. 39.40 {20.05} 63149006 01.01.2015, A

G#  Fentanyl Actavis  Actavis Switzerland AG
  (Fentanylum)
 20097 Matrixpfl 25 mcg/h 10 Stk Fr. 53.45 {32.26} 63149007 01.01.2015, A

G#  Fentanyl Actavis Actavis Switzerland AG
  (Fentanylum)
 20097 Matrixpfl 50 mcg/h 10 Stk Fr. 92.95 {66.70} 63149008 01.01.2015, A

G#  Fentanyl Actavis  Actavis Switzerland AG
  (Fentanylum)
 20097 Matrixpfl 75 mcg/h 10 Stk Fr. 123.10 {92.93} 63149009 01.01.2015, A

G#  Fentanyl Actavis  Actavis Switzerland AG
  (Fentanylum)
 20097 Matrixpfl 100 mcg/h 10 Stk Fr. 154.25 {120.07} 63149010 01.01.2015, A

01.09.00  Emend MSD Merck Sharp & Dohme AG
(L)  (Aprepitantum)
Dose uniqe pour le traitement des vomissements aigus du à une chimiothérapie avec effet hautement émétisant.
 17967 Kaps 165 mg 1 Stk Fr. 103.40 {75.79}  56359001 01.01.2015, B

07.10.10  Irfen 800 Retard Mepha Pharma AG
G  (Ibuprofenum)
 15254 Ret Tabl 800 mg 48 Stk Fr. 18.65 {9.11} 48057026 01.01.2015, B

Conformément à l’art. 68, al. 2, de l’Ordonnance sur l’assurance-maladie (OAMal) la radiation d’un médicament de la LS prend 
effet trois mois après avoir été publiée dans le bulletin de l’OFSP.

{ } Le prix de fabrique servant de base au prix public autorisé.

III. Préparations/emballages radiés

Groupe N° du  Préparation/  Maison  N° d’ISM Année  
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable  d’admission

01.04.10  Valium Roche Pharma (Schweiz) AG
(L)O  (Diazepamum)
10 9948 Tabl 2 mg 30 Stk Fr. 6.20 {1.82}  28840012 01.01.2015, B

02.05.10  Imigran GlaxoSmithKline AG
O  (Sumatriptanum)
 16752 Supp 25 mg 2 Stk Fr. 28.05 {13.74}  53881017 01.01.2015, B

05.02.00  Lyrinel OROS  Janssen-Cilag AG
  (Oxybutynini hydrochloridum)
 17721 Ret Tabl 5 mg 30 Stk Fr. 45.25 {25.13} 55402013 01.01.2015, B
 17721 Ret Tabl 5 mg 90 Stk Fr. 98.60 {71.61} 55402015 01.01.2015, B
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   Lyrinel OROS  Janssen-Cilag AG
  (Oxybutynini hydrochloridum)
 17721 Ret Tabl 10 mg 30 Stk Fr. 63.70 {41.22} 55402017 01.01.2015, B
 17721 Ret Tabl 10 mg 90 Stk Fr. 151.25 {117.45} 55402019 01.01.2015, B

   Lyrinel OROS  Janssen-Cilag AG
  (Oxybutynini hydrochloridum)
 17721 Ret Tabl 15 mg 30 Stk Fr. 82.15 {57.29} 55402021 01.01.2015, B
 17721 Ret Tabl 15 mg 90 Stk Fr. 203.85 {163.28} 55402023 01.01.2015, B

07.99.00  Risedronat Helvepharm Helvepharm AG
G  (Natrii risedronas)
 19483 Filmtabl 5 mg 28 Stk Fr. 54.20 {32.93}  62176001 01.01.2015, B
 19483 Filmtabl 5 mg 84 Stk Fr. 123.00 {92.84} 62176002 01.01.2015, B

G  Risedronat Helvepharm  Helvepharm AG
  (Natrii risedronas)
 19483 Filmtabl 30 mg 28 Stk Fr. 325.05 {268.84} 62176003 01.01.2015, B

(L)G  Risedronat Helvepharm  Helvepharm AG
  (Natrii risedronas)
 19483 Filmtabl 35 mg 4 Stk Fr. 54.20 {32.93}  62176004 01.01.2015, B
 19483 Filmtabl 35 mg 12 Stk Fr. 123.00 {92.84} 62176005 01.01.2015, B

08.09.00  Redimune CSL Behring AG
(L)   (Immunoglobulinum humanum normale)
 13200 Trockensub 1 g c Solv Fl 1 Stk Fr. 78.25 {53.86} 00500001 01.01.2015, B

(L)   Redimune CSL Behring AG
  (Immunoglobulinum humanum normale)
 13200 Trockensub 3 g c Solv Fl 1 Stk Fr. 201.90 {161.57} 00500002 01.01.2015, B

(L)   Redimune CSL Behring AG
  (Immunoglobulinum humanum normale)
 13200 Trockensub 12 g c Solv Fl 1 Stk Fr. 758.30 {646.27} 00500004 01.01.2015, B

09.03.00  Monistat Janssen-Cilag AG
   (Miconazoli nitras)
 12051 Ovula 15 Stk Fr. 19.10 {9.49}  38222015 01.01.2015, B

   Monistat Janssen-Cilag AG
  (Miconazoli nitras)
 11685 Vag Crème 16 Applikatoren 78 g Fr. 19.55 {9.88} 37065013 01.01.2015, B

09.99.00  Ortho-Gynest Janssen-Cilag AG
  (Estriolum)
 14046 Ovula 20 Stk Fr. 9.75 {4.90}  42084018 01.01.2015, B

  Ortho-Gynest D  Janssen-Cilag AG
  (Estriolum)
 15551 Ovula 6 Stk Fr. 19.20 {9.57}  49783019 01.01.2015, B
 15551 Ovula 18 Stk Fr. 45.15 {25.06}  49783027 01.01.2015, B

10.02.00  Acne Louis Widmer AG
  (Triclosanum, Sulfur colloidale, Pyridoxini hydrochloridum)
 13995 Gel Widmer 50 ml Fr. 8.40 {4.55}  38257013 01.01.2015, D

10.05.10  Betnovate  GlaxoSmithKline AG
  (Betamethasonum)
 12092 Creme 15 g Fr. 6.75 {2.31}  30968018 01.01.2015, B

   Betnovate GlaxoSmithKline AG
  (Betamethasonum)
 12089 Salbe 15 g Fr. 6.75 {2.31}  30970012 01.01.2015, B

10.06.00  Vita Hexin Streuli Pharma AG
  (Chlorhexidini digluconas, Retinoli palmitas, Morrhuae oleum)
 17192 Salbe 30 g Fr. 5.25 { }  52477018 01.01.2015, D
 17192 Salbe 100 g Fr. 12.60 { }  52477026 01.01.2015, D
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14.02.00  Magnevist Bayer (Schweiz) AG
O  (Dimeglumini gadopentetas)
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Flasche Fl 10 ml Fr. 97.70 {70.82} 49186029 01.01.2015, B
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Flasche Fl 15 ml Fr. 126.95 {96.28} 49186037 01.01.2015, B
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Flasche Fl 20 ml Fr. 156.65 {122.15} 49186010 01.01.2015, B
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Flasche Fl 30 ml Fr. 219.70 {177.09} 49186088 01.01.2015, B
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Flasche Fl 100 ml Fr. 768.75 {655.36} 49186096 01.01.2015, B

O  Magnevist Bayer (Schweiz) AG
  (Dimeglumini gadopentetas)
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Spr Fertspr 10 ml Fr. 97.70 {70.82} 49186118 01.01.2015, B
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Spr Fertspr 15 ml Fr. 126.95 {96.28} 49186126 01.01.2015, B

O  Magnevist Bayer (Schweiz) AG
  (Dimeglumini gadopentetas)
 15894 Inj Lös 469 mg/ml Spr Fertspr 20 ml Fr. 156.65 {122.15} 49186134 01.01.2015, B

17.02.00  Metastron GE Healthcare AG
(L)   (Strontii(89-Sr) chloridum)
 17405 Inj Lös 150 MBq Amp 4 ml Fr. 2’091.00 {1’850.49} 53652018 01.01.2015, A

IV. Réductions de prix volontaires

Préparations/substances Maison Groupe  N° du nouveau nouveau 
actives/emballages responsable thèrapeut. dossier prix ex-fact

Bonviva i.v. Roche Pharma (Schweiz) AG 079900
Inj Lös 3 mg/3ml Fertspr 3 ml   18425 82.05 57.20

Celecoxib Pfizer Pfizer AG 071010
Kaps 100 mg 30 Stk   20278 29.50 14.99

Celecoxib Spirig HC Spirig HealthCare AG 071010
Kaps 100 mg 30 Stk   20302 29.50 14.99

Esomep MUPS AstraZeneca AG 049900
Tabl 20 mg 14 Stk   19280 16.90 7.58
Tabl 20 mg 28 Stk   19280 29.45 14.96
Tabl 20 mg 56 Stk   19280 46.65 26.33
Tabl 20 mg 98 Stk   19280 67.35 44.40

Esomep MUPS AstraZeneca AG 049900
Tabl 40 mg 14 Stk   19280 17.85 8.39
Tabl 40 mg 28 Stk   19280 35.00 16.20
Tabl 40 mg 56 Stk   19280 52.65 31.58
Tabl 40 mg 98 Stk   19280 78.35 53.98

Femara Novartis Pharma Schweiz AG 071620
Filmtabl 2.500 mg 100 Stk   16818 312.00 257.50

Gemcitabin Actavis Actavis Switzerland AG 071610
Trockensub 2 g Durchstf 1 Stk   19018 236.25 191.51

Gemcitabin Actavis Actavis Switzerland AG 071610
Inf Konz 2 g/50ml Durchstf 1 Stk   20301 236.25 191.51

Gemcitabin Actavis Sol Actavis Switzerland AG 071610
Inf Konz 2 g/50ml Durchstf 50 ml   20170 236.25 191.51

Irinotecan Actavis Actavis Switzerland AG 071610
Inf Konz 40 mg/2ml Durchstf 2 ml   19020 71.45 47.94

Irinotecan Actavis Actavis Switzerland AG 071610
Inf Konz 100 mg/5ml Durchstf 5 ml   19020 148.40 115.00

Irinotecan Actavis Actavis Switzerland AG 071610
Inf Konz 300 mg/15ml Durchstf 1 Stk  19020 371.15 309.00

Levocetirizin Mepha Mepha Pharma AG 071310
Lactabs 5 mg 10 Stk   20049 7.95 3.37
Lactabs 5 mg 30 Stk   20049 18.65 9.12
Lactabs 5 mg 50 Stk   20049 29.40 14.90
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Levocetirizin Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 071310
Filmtabl 5 mg 10 Stk   20008 7.90 3.31
Filmtabl 5 mg 30 Stk   20008 18.60 9.06
Filmtabl 5 mg 50 Stk   20008 29.50 14.98

Macrogol Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG 040811
Gran Btl 20 Stk   20292 15.35 6.23
Gran Btl 100 Stk   20292 46.40 26.14

Xeloda Roche Pharma (Schweiz) AG 071610
Filmtabl 150 mg 60 Stk   17120 81.35 56.59

Xenical Roche Pharma (Schweiz) AG 079900
Kaps 120 mg 84 Stk   17235 94.25 67.83

Zoledronat Onco Labatec Labatec Pharma SA 079900
Inf Konz 4 mg/5ml 5 ml   20091 204.50 163.85

V. Réductions de prix après élargissement de la limitation/de l’indication

Préparations/substances Maison Groupe  N° du nouveau nouveau 
actives/emballages responsable thèrapeut. dossier prix ex-fact

Botox Allergan AG 011300
Trockensub 100 E Amp 1 Stk   16355 338.65 280.71
Trockensub 100 E Amp 2 Stk   16355 660.90 561.42

Cimzia UCB-Pharma SA 071500
Inj Lös 200 mg/ml 2 Fertigspr 1 ml    19229 1’341.05 1’166.67

Nexavar Bayer (Schweiz) AG 071610
Filmtabl 200 mg 112 Stk   18396 4’764.10 4’407.89

VI. Modifications de la limitation/de l’indication

Groupe N° du  Préparation/  Maison  N° d’ISM Année  
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable  d’admission

01.13.00  Botox ALLERGAN AG
(L)  (Botulinumtoxinum A Haemagglutininkomplex)
 16355 Amp 1 Stk 100 U Fr. 338.65 {280.71}  52433010 15.03.1997, A
 16355 Amp 2 Stk 100 U Fr. 660.90 {561.42}  52433001 01.12.2013, A 
Vieille limitation :
4 traitements par année au maximum lors de spasticités focales après apoplexie cérébrale.
Blepharospasmus, Spasmus hemifacialis, Strabismus, Torticollis spasticus.
Equinisme dynamique chez des enfants âgés de plus de 2 ans. 
Traitement de l’incontinence urinaire causée par l’hyperactivité neurogène du détrusor associée à une affection neurologique (p.ex. 
lésion médullaire, sclérose en plaques) chez l’adulte.

Nouvelle limitation :
Au maximum 4 traitements par an en cas de spasticités focales consécutives à un accident vasculaire cérébral. 
Blépharospasme, spasme hémifacial, strabisme, torticolis spasmodique. 
Position du pied équin chez les enfants à partir de 2 ans. 
Après épuisement des options thérapeutiques conventionnelles dans un établissement spécialisé en neuro-urologie ou en  
uro-gynécologie. 
–  Traitement de l’incontinence urinaire consécutif à une hyperactivité neurogène du détrusor liée à une maladie neurologique 

(comme, par exemple, une lésion de la moelle épinière, une sclérose en plaques) chez les adultes. 
–  Traitement de la vessie hyperactive avec symptômes d’incontinence urinaire, envies d’uriner et mictions fréquentes chez  

les patients adultes.»

07.15.00  Cimzia UCB-PHARMA SA
(L)  (Certolizumabum pegolum)
 19229 Fertigspr 2 Stk 1 ml Fr. 1’341.05 {1’166.67}  60096001 01.08.2010, B
Vieille limitation :
Traitement de la polyarthrite rhumatoïde active et de l’arthrite psoriasique active en cas de réponse inadéquate aux traitements de 
fond classique. 
Traitement de la maladie de Crohn active en cas de réponse inadéquate au traitement conventionnel (par exemple avec azathioprine, 
6-mercaptopurine, stéroïdes). Les patients répondant à la thérapie peuvent poursuivre le traitement jusqu’à une durée maximale de 6 
mois. 
Les traitements nécessitent l’approbation des coûts par l’assureur-maladie après consultation préalable du médecin-conseil.
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Nouvelle limitation :
Traitement de la polyarthrite rhumatoïde active et de l’arthrite psoriasique active en cas de réponse inadéquate aux traitements de 
fond classique.
Traitement de la maladie de Crohn active en cas de réponse inadéquate au traitement conventionnel (par exemple avec azathioprine, 
6-mercaptopurine, stéroïdes). Les patients répondant à la thérapie peuvent poursuivre le traitement jusqu’à une durée maximale de 6 
mois.
Traitement de la spondylarthrite axiale active sévère de patients adultes (axSpA), y compris des patients souffrant de spondylarthrite 
ankylosante (SA) active et de patients présentant une spondylarthrite axiale active sévère sans signes radiographiques (nr-axSpA), 
qui n’ont pas répondu de manière adéquate au traitement conventionnel ou qui n’ont pas toléré les AINS (anti-inflammatoires non 
stéroïdiens). Les patients présentant une spondylarthrite axiale active sévère sans signes radiographiques devraient montrer des 
signes objectifs d’inflammation à l’imagerie par résonance magnétique (IRM) et un taux élevé de CRP (protéine C réactive).
Les traitements nécessitent l’approbation des coûts par l’assureur-maladie après consultation préalable du médecin-conseil.

07.16.10  Nexavar BAYER (SCHWEIZ) AG
(L)  (Sorafenibum)  
 18396 Filmtabl 112 Stk 200 mg Fr. 4’764.10 {4’407.89} 57583001 01.06.2006, A
Vieille limitation :
Carcinome à cellules rénales métastatique et inopérable.
Carcinome hépatocellulaire inopérable ; en présence d’une cirrhose du foie uniquement si la fonction hépatique est intacte (au max. 
Child Pugh A).

Nouvelle limitation :
Carcinome à cellules rénales métastatique après néphrectomie.
Carcinome hépatocellulaire inopérable ; en présence d’une cirrhose du foie uniquement si la fonction hépatique est intacte (au max. 
Child Pugh A).
Carcinome thyroïdien différencié, progressif, localement avancé ou métastatique, réfractaire à l’iode radioactif.

11.99.00  Eylea BAYER (SCHWEIZ) AG
(L)  (Afliberceptum)
 19955 Inj Lös 2 mg/0,05 ml Fertspr 1 Stk Fr. 1067.05 {1001.00} 62393001 01.12.2012, B
 19958 Inj Lös 2 mg/0,05 ml Durchstfl 1 Stk Fr. 1067.05 {1001.00} 62397001 01.12.2012, B
Vieille limitation :
Pour le traitement de la dégénérescence maculaire liée à l’âge exsudative (humide) – DMLA et d’une perte de vision due à un œdème 
maculaire consécutif à une occlusion de la veine centrale de la rétine (OVCR).
EYLEA ne doit être utilisé que par des ophtalmologistes qualifiés dans les cliniques/centres A, B et C (conformément à la liste des 
centres de formation continue de la FMH (www.siwf-register.ch) et pris en charge par l’assurance obligatoire des soins (AOS).
Réglementation exceptionnelle : les cliniques de formation A, B et C ont le droit de collaborer avec des ophtalmologistes en cabinet 
pour assurer des soins qui soient proches du patient.
La collaboration se déroule sur une base consensuelle entre les deux partenaires et respecte les conditions suivantes :
a)  La clinique de formation assure le premier examen ou la confirmation du diagnostic. Ce point doit être documenté pour les caisses-

maladie.
b)  Sur accord concernant les indications autorisées (DMLA ou OVCR), le médecin en cabinet peut également assurer la poursuite du 

traitement du patient.
Le traitement simultané des deux yeux chez un patient nécessite l’autorisation de l’assurance maladie, après consultation préalable 
du médecin-conseil.
Calcul du prix sur la base du prix ex-factory, excl. TVA (CHF 1001.–) plus une marge fixe de CHF 40.– en raison des conditions 
particulières de distribution (pratiquement pas d’intermédiaire). 

Nouvelle limitation :
Pour le traitement de la dégénérescence maculaire liée à l’âge exsudative (humide) – DMLA, d’une perte de vision due à un œdème 
maculaire diabétique (OMD) et d’une perte de vision due à un œdème maculaire consécutif à une occlusion de la veine centrale de la 
rétine (OVCR).
EYLEA ne doit être utilisé que par des ophtalmologistes qualifiés dans les cliniques/centres A, B et C (conformément à la liste des 
centres de formation continue de la FMH (www.siwf-register.ch) et pris en charge par l’assurance obligatoire des soins (AOS).
Réglementation exceptionnelle : les cliniques de formation A, B et C ont le droit de collaborer avec des ophtalmologistes en cabinet 
pour assurer des soins qui soient proches du patient.
La collaboration se déroule sur une base consensuelle entre les deux partenaires et respecte les conditions suivantes :
a)  La clinique de formation assure le premier examen ou la confirmation du diagnostic. Ce point doit être documenté pour les caisses-

maladie.
b)  Sur accord concernant les indications autorisées (DMLA, OMD ou OVCR), le médecin en cabinet peut également assurer la 

poursuite du traitement du patient.
Le traitement simultané des deux yeux chez un patient nécessite l’autorisation de l’assurance maladie, après consultation préalable 
du médecin-conseil.
Calcul du prix sur la base du prix ex-factory, excl. TVA (CHF 1001.–) plus une marge fixe de CHF 40.– en raison des conditions 
particulières de distribution (pratiquement pas d’intermédiaire).
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Biomédecine
Communiqué de presse :  
Médicaments : deux révisions partielles en consultation

Le Département fédéral de l’intérieur a 
ouvert la consultation relative à la révision partielle de 
l’ordonnance sur les médicaments vétérinaires et de 
l’ordonnance sur la publicité pour les médicaments. 
L’objectif consiste à promouvoir l’utilisation correcte des 
médicaments vétérinaires, afin de contrer le développe-
ment des résistances aux antibiotiques et d’augmenter 
la sécurité alimentaire. Ces mesures s’inscrivent dans la 
stratégie fédérale « Santé2020 ». En outre, l’autorisation 
accordée par Swissmedic pour un médicament pourra 
servir d’élément publicitaire dans la publicité destinée 
au public. La consultation durera jusqu’au 23.03.2015.

La révision partielle de l’ordonnance 
sur les médicaments vétérinaires 
(OMédV) vise à promouvoir l’utilisa-
tion correcte des médicaments vé-
térinaires et à renforcer l’exécution 
de l’OMédV. Le but est d’éviter la 
présence de résidus indésirables de 
médicaments vétérinaires dans les 
denrées alimentaires d’origine ani-
male et de contrer le développe-
ment de résistances aux antibio-
tiques. Pour ce faire, les règles 
applicables à la remise de médica-
ments vétérinaires contenant des 
principes actifs antimicrobiens se-
ront renforcées. En outre, le Dépar-
tement fédéral de l’intérieur (DFI) 
pourra limiter la remise pour stoc-
kage d’antibiotiques critiques. Il 
s’agit de médicaments contenant 
des nouveaux principes actifs anti-
biotiques contre lesquels il existe 
encore peu de résistances et qui 
sont réservés au traitement de pa-
tients gravement malades, voire en 
danger de mort. Les modifications 
proposées de l’OMédV sont ainsi en 
adéquation avec trois autres projets 
majeurs de la Confédération sur le 
thème des résistances aux antibio-
tiques, à savoir la stratégie « San-
té2020 » du Conseil fédéral, l’objet 
de la motion Heim (12.4052 : Résis-
tance aux antibiotiques. Stratégie 
« Une seule santé » dans les do-
maines de la médecine humaine et 
de la médecine vétérinaire) ainsi que 
les objectifs du programme national 
sur les résistances aux antibiotiques.

L’autorisation de Swissmedic 
comme label de qualité
En révisant partiellement l’ordon-
nance sur la publicité pour les médi-

caments (OPuM), le Conseil fédéral 
entend donner une plus grande 
marge de manœuvre aux entre-
prises pharmaceutiques dont les 
médicaments ont été autorisés par 
Swissmedic concernant la publicité 
destinée au public. Les entreprises 
auront à l’avenir la possibilité de 
mentionner que le médicament en 
question est autorisé. Le Conseil 
fédéral répond ainsi à la motion Eder 
« Faire de l’autorisation accordée 
par Swissmedic pour un médica-
ment un élément publicitaire » 
(13.3393) du 5 juin 2013. 

Cette mesure aura également un 
impact positif sur la promotion des 
médicaments complémentaires et 
des Phyto-médicaments. Le projet 
de révision de l’OPuM est par là 
même cohérent avec le nouvel ar-
ticle constitutionnel 118a relatif à la 
prise en compte des médecines 
complémentaires, accepté le 17 mai 
2009 par le peuple et les cantons.

Le Conseil fédéral est d’avis qu’un 
label officiel peut contribuer à mieux 
certifier la qualité des médicaments 
via la publicité et à les différencier 
d’autres catégories de produits, 
comme les compléments alimen-
taires ou les dispositifs médicaux.

La consultation durera jusqu’au 
23.03.2015. ■ 

Berne, 22.12.2014

Renseignements
Office fédéral de la santé publique
Section Communication 
Téléphone 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Département responsable
Département fédéral de l’intérieur DFI

Liens
www.bag.admin.ch > Thèmes > Maladies 
et médecine > Produits thérapeutiques 
> Projets législatifs en cours > Révision 
partielle OmédV et OPuM
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Campagne de communication
Bien regardé, bien protégé.
Protection des consommateurs

BIen ReGaRDÉ, BIen PROtÉGÉ. 

Achat, utilisation, entreposage ou élimination : soyez toujours attentifs 

aux symboles de danger et aux conseils de prudence sur l’étiquette.

Une campagne pour l’utilisation  

en toute sécurité des produits  

chimiques au quotidien.

Office fédéral de la santé publique OFSP

Commission fédérale de coordination 
pour la sécurité au travail CFST

Secrétariat d’Etat à l’économie SECO

Office fédéral de l’environnement OFEV

Office fédéral de l’agriculture OFAG
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