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Situation à la fin de la 48e semaine (01.12.2015)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  Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

 Semaine 48  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 

Transmission féco-orale

Campylobactériose

Hépatite A

Infection à E. coli 
entérohémorragique

Listériose

Salmonellose, 
S. typhi/paratyphi 

Salmonellose, autres  

Shigellose

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

Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

     3  6  5  6  111  92  91  98  87  77
       1.90  0.90  0.80  1.00  1.30  1.10  1.10  1.30  1.10  1.00

   9  5  1  21  10  4  5812  1547  2877  5768  1535  2831
 5.70  3.10  0.60  3.30  1.60  0.60  70.20  18.70  35.20  75.50  20.10  37.50

  6  5  5  26  20  19  373  303  288  362  283  267
 3.80  3.10  3.20  4.10  3.10  3.00  4.50  3.70  3.50  4.70  3.70  3.50

   1  1  2  3  4  6  42  38  46  38  33  46
 0.60  0.60  1.30  0.50  0.60  1.00  0.50  0.50  0.60  0.50  0.40  0.60

   12  16  19  67  55  47  840  810  928  775  727  841
 7.50  10.00  12.10  10.50  8.60  7.50  10.20  9.80  11.40  10.20  9.50  11.10

                  1  37  23  175  37  22  175
                0.20  0.40  0.30  2.10  0.50  0.30  2.30

                   4  3  6  4  3  6
                   0.05  0.04  0.07  0.05  0.04  0.08

                                    
                                  

   4  2  4  35  40  38  535  478  524  501  439  491
 2.50  1.30  2.50  5.50  6.30  6.00  6.50  5.80  6.40  6.60  5.80  6.50

 107  124  137  453  527  580  6669  7740  7475  6159  7137  6907
 67.20  77.90  87.10  71.20  82.80  92.20  80.60  93.50  91.40  80.60  93.40  91.50

   1  1  1  3  4  4  45  59  53  40  52  50
 0.60  0.60  0.60  0.50  0.60  0.60  0.50  0.70  0.60  0.50  0.70  0.70

  3  8  4  27  15  7  287  115  84  274  112  79
 1.90  5.00  2.50  4.20  2.40  1.10  3.50  1.40  1.00  3.60  1.50  1.00

         2  2  8  5  53  104  57  48  95  54
       1.30  0.30  1.30  0.80  0.60  1.30  0.70  0.60  1.20  0.70

      1  1  2  2  4  16  23  25  15  22  22
    0.60  0.60  0.30  0.30  0.60  0.20  0.30  0.30  0.20  0.30  0.30

 34  28  16  131  103  117  1363  1247  1260  1298  1171  1198
 21.40  17.60  10.20  20.60  16.20  18.60  16.50  15.10  15.40  17.00  15.30  15.90

 5  3  3  24  13  16  177  144  157  164  131  136
 3.10  1.90  1.90  3.80  2.00  2.50  2.10  1.70  1.90  2.20  1.70  1.80
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 Semaine 48  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

Diphtériee

Maladie de Creutzfeldt-Jakob

Tétanos 

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles

  221  147  144  844  703  785  10071  9623  8521  9315  8937  7972
138.90  92.40  91.60  132.60  110.40  124.80  121.70  116.30  104.20  122.00  117.00  105.60

 34  21  32  171  123  133  1896  1575  1734  1788  1479  1596
 21.40  13.20  20.40  26.90  19.30  21.20  22.90  19.00  21.20  23.40  19.40  21.20

     1  2  1  2  8  30  47  73  28  46  65
    0.60  1.30  0.20  0.30  1.30  0.40  0.60  0.90  0.40  0.60  0.90

   26  22  32  102  93  134  1323  1422  1454  1239  1311  1327
                                  

      2  3     5  8  41  60  50  40  53  43
    1.30  1.90     0.80  1.30  0.50  0.70  0.60  0.50  0.70  0.60

 10  43  29  88  150  147  1438  1669  1706  1304  1530  1596
                                  

  12  1  17  35  50  44  570  507  599  539  497  581
 7.50  0.60  10.80  5.50  7.90  7.00  6.90  6.10  7.30  7.10  6.50  7.70

 1       1  4  41  84  90  124  75  80  116
 0.60        0.20  0.60  6.50  1.00  1.10  1.50  1.00  1.00  1.50

   16  29  21  93  99  84  1061  1068  1122  988  990  1034
 10.00  18.20  13.40  14.60  15.60  13.40  12.80  12.90  13.70  12.90  13.00  13.70

               2  2  4  1  2  4
                   0.02  0.02  0.05  0.01  0.03  0.05

   1  1     1  13     44  80  5  38  80  5
 0.60  0.60     0.20  2.00     0.50  1.00  0.06  0.50  1.00  0.07

 12  2     23  13  9  186  140  164  180  122  156
 7.50  1.30     3.60  2.00  1.40  2.20  1.70  2.00  2.40  1.60  2.10

   1  1  4  8  6  10  114  114  200  112  111  200
 0.60  0.60  2.50  1.30  0.90  1.60  1.40  1.40  2.40  1.50  1.40  2.60

                           1        1
                         0.01        0.01

                                    
                                  

      1     1  2  2  38  36  30  34  36  26
    0.60     0.20  0.30  0.30  0.50  0.40  0.40  0.40  0.50  0.30

                    2  1     2  1   
                   0.02  0.01     0.03  0.01   

   3  6  3  47  23  11  406  300  157  392  289  149
 1.90  3.80  1.90  7.40  3.60  1.80  4.90  3.60  1.90  5.10  3.80  2.00

                   2     2  2     1
                   0.02     0.02  0.03     0.01

 1        3  1  1  45  32  28  38  31  27
 0.60        0.50  0.20  0.20  0.50  0.40  0.30  0.50  0.40  0.40

                    2  1  1  2  1  1
                   0.02  0.01  0.01  0.03  0.01  0.01

           1        10  1  1  10  1  1
          0.20        0.10  0.01  0.01  0.10  0.01  0.01

      1  1     2  4  17  17  21  17  16  20
    0.60  0.60     0.30  0.60  0.20  0.20  0.30  0.20  0.20  0.30

                    1        1      
                   0.01        0.01     
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Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations de suspicion 
d’influenza (état au 01.12.2015)

Activité et virologie en Suisse 
durant la semaine 48/2015
Durant la semaine 48, 126 méde-
cins du système de surveillance 
Sentinella ont rapporté 2 cas de 
suspicion d'influenza pour 1000 
consultations. Extrapolé à l'en-

semble de la population, ce taux 
correspond à une incidence de 16 
consultations dues à une affection 
grippale pour 100 000 habitants. 
Elle se situe ainsi au-dessous du 
seuil épidémique national1.

L'incidence était basse dans l'en-
semble des classes d'âge (Tableau 1).

Aucune des régions Sentinella n'a 
enregistré d'activité grippale (Ta-

bleau 1, Encadré). Durant la semaine 
48, aucun virus Influenza n'a été mis 
en évidence par le Centre National de 
Référence de l'Influenza parmi les 

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 68 cas 
de suspicion d'influenza pour 100 000 
habitants pour la saison 2015/16.

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

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 27.11.2015 et incidence par 1000 consultations (N/103) 
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine  45  46  47 48  Moyenne de 
      4 semaines

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

Suspicion d'influenza  21  1.6  17  1.3  16  1.2  21  2.0  18.8  1.5
Oreillons  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0
Otite moyenne  43  3.2  44  3.3  45  3.4  36  3.3  42  3.3
Pneumonie  13  1.0  3  0.2  11  0.8  8  0.7  8.8  0.7
Coqueluche  3  0.2  0  0  7  0.5  5  0.5  3.8  0.3
Piqûre de tiques  2  0.1  2  0.1  2  0.2  2  0.2  2  0.2
Borréliose de Lyme  1  0.1  3  0.2  0  0  4  0.4  2  0.2
Vaccination contre la coqueluche (>=16 ans)  25  1.9  24  1.8  39  2.9  22  2.0  27.5  2.1
Vaccination de rattrapage contre la rougeole (>24 mois)  13  1.0  23  1.7  15  1.1  18  1.7  17.3  1.4

Médecins déclarants  152     149     148     126     143.8   

Données provisoires
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▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles

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 40/2015

 Semaine actuelle Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 48/2015

Part d’échantillons positifs 0 % 1 %
(Nombre d’échantillons testés) (3) (74)

B –% 0% 
A(H3N2) –% 100% 
A(H1N1)pdm09 –% 0% 
A non sous-typé –% 0%

Europe durant la semaine 47/2015

Part d’échantillons positifs 3 % 2 % 
(Nombre d’échantillons testés) (774) (4420)

B 45 % 42 % 
A(H3N2) 10 % 14 % 
A(H1N1)pdm09 25 % 31 % 
A non sous-typé 20 % 13 %

trois échantillons analysés dans le 
cadre du système de surveillance 
Sentinella (Tableau 2). 

Activité et virologie en Europe 
et dans le monde durant la 
semaine 47/2015
Selon le bureau régional de l'OMS 
pour l'Europe et selon le Centre eu-
ropéen pour la prévention et le 
contrôle des maladies (ECDC) [1,2], 
42 des 44 pays qui ont fourni des 
données ont enregistré une intensi-
té de l'activité grippale basse, un 
pays a enregistré une activité 
moyenne et un pays, une activité 
haute. Quant à la répartition géogra-
phique, 25 pays n'ont observé au-
cune activité grippale, 17 pays (dont 
l'Allemagne) ont observé une acti-
vité sporadique et deux pays, une 
activité locale.

En Europe, 20 virus Influenza ont 
été mis en évidence parmi les 774 
échantillons sentinelles testés (Ta-
bleau 2). 45% des virus détectés 
étaient des Influenza B et 55% des 
Influenza A, qui appartenaient princi-
palement au sous-type A(H1N1). 
93% des 27 virus Influenza généti-
quement caractérisés depuis la se-
maine 40/2015 sont couverts par le 
vaccin trivalent contre la grippe sai-
sonnière 2015/16 [3].

Durant la semaine 47 aux Etats-
Unis [4], la plupart des Etats ont en-
registré une activité grippale spora-
dique et d'une intensité basse. 52% 
des virus grippaux détectés étaient 
des Influenza B et 48% des Influenza 
A, qui appartenaient majoritairement 
au sous-type A(H3N2). L'ensemble 
des 20 virus Influenza caractérisés 
antigéniquement ou génétiquement 
depuis la semaine 40/2015 sont cou-
verts par le vaccin trivalent contre la 
grippe 2015/16 [3]. Aucun des 14 vi-
rus Influenza A(H3N2), des 5 virus 
Influenza A(H1N1)pdm09 et des 9 
virus Influenza B testés ne présentait 
de résistance à l'Oseltamivir ou au 
Zanamivir. Dans les régions tempé-
rées de l'hémisphère sud, différents 
virus Influenza ont circulé simultané-
ment pendant la saison grippale 
2015. En Amérique du Sud co-domi-
naient Influenza A(H1N1)pdm09 et 
Influenza A(H3N2) [5]. En Afrique du 
Sud prédominaient les virus Influen-
za A au début de la saison froide puis, 
les virus Influenza B en fin de saison. 
En Australie et Nouvelle-Zélande co-
dominaient les virus Influenza B et 

Influenza A(H3N2). La majorité des 
virus Influenza A(H1N1)pdm09 et 
des virus Influenza B analysés dans 
l'hémisphère sud sont couverts par 
le vaccin trivalent contre la grippe sai-
sonnière 2015/16 recommandé pour 
l'hémisphère nord; une partie des 
virus Influenza A(H3N2) qui ont cir-
culé dans l'hémisphère sud pré-
sentent des caractéristiques antigé-
niques différentes de celles de la 
souche incluse dans le vaccin triva-
lent contre la grippe 2015/16 actuel-
lement recommandé dans l'hémis-
phère nord [3,6]. ■

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 30.11.2015), ecdc.europa.
eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/
epidemiological_data/Pages/Latest_
surveillance_data.aspx

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 48/2015

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

Incidence par âge

0–4 ans  20 (–)
5–14 ans  11 (–)
15–29 ans  25 (–)
30–64 ans  16 (–)
≥ 65 ans  5 (–)

Incidence par région Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS) 0 pas d'activité, (–) 
Région 2 (BE, FR, JU) 18 pas d'activité, (–) 
Région 3 (AG, BL, BS, SO) 10 pas d'activité, (–) 
Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) 27 pas d'activité, (–) 
Région 5 (AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) 22 pas d'activité, (–) 
Région 6 (GR, TI) 14 pas d'activité, (–)

Suisse  16 pas d'activité, (–)
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▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles

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! 

3.  World Health Organisation (WHO). Re-
commended composition of influenza 
virus vaccines for use in the 2015-16 
northern hemisphere influenza season, 
www.who.int/influenza/vaccines/virus/
recommendations/2015_16_north/en/

4.  Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). FluView,  
www.cdc.gov/flu/weekly/

5.  World Health Organisation (WHO). 
Influenza update number 251, 2015; 1-7.  
www.who.int/influenza/surveillance_
monitoring/updates/2015_11_30_
surveillance_update_251.pdf?ua=1

6.  World Health Organisation (WHO). 
Recommended composition of influen-
za virus vaccines for use in the 2016 
southern hemisphere influenza season, 
www.who.int/influenza/vaccines/
virus/recommendations/201509_
recommendation.pdf
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Les changements importants par rapport à la version de mai 2015 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.), pour lesquels on admet un risque d’exposition augmenté face à 
certaines maladies infectieuses, qui visitent leur parenté/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=fr 

Risque 0 = aucun, m = altitude en mètres (> 2000 m : risque bas), 1–12 = janvier-décembre
Prophylaxie  P = prophylaxie médicamenteuse avec avec atovaquone & proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus 

Spirig HC®),  Méfloquine (Lariam®, Mephaquine®), ou doxycycline-monohydrate 
–. : mesure médicamenteuse non nécessaire

  APP/DP =  prophylaxie médicamenteuse avec atovaquone & proguanil (Malarone®, Atovaquone 
Plus Spirig HC®) ou doxycyclinemonohydrate

Traitement d’urgence  T = auto-traitement d’urgence avec artéméther & luméfantrine (Riamet®), ou atovaquone & progu-
anil (Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®), (pour les femmes enceintes et situations particuli-
ères : méfloquine (Lariam®, Mephaquine®)

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 probablement 
à vie, sauf en cas d’immunodéficience ou de grossesse. En raison de conditions d’admission 
différentes selon les pays, dont certains exigent un rappel à 10 ans, le Comité d’experts en médecine 
des voyages recommande une vaccination tous les 10 ans (max. 2 vaccinations).

 + = vaccination recommandée (voir remarques)
 (+) =  risque faible / risque potentiel : vaccination seulement recommandée pour les personnes qui envisagent 

de traverser une frontière d’un pays avec un règlement de transit (T) ou exposées à un risque accru de 
fièvre jaune (par ex : longs séjours, impossibilité d’assurer une protection anti-moustiques efficace). La 
recommandation de vaccination est basée sur l’évaluation du risque d’exposition, des conditions de voyage 
et de facteurs de risque individuels (par ex : âge, immunodéficience). 

 – =  vaccination pas recommandée, pas de risque de fièvre jaune
    Les conditions d’admission spécifiques de chaque pays concernant la vaccination contre la fièvre 

jaune sont basées par pays sur la publication de « Internationalen Air Transport Association » 
(IATA)

   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. 
 T2 =  obligatoire pour les personnes en provenance d’un pays d’endémie dans les 6 jours précédant 

l’arrivée, aussi pour les transits.
    (Remarque concernant T1/T2 : des règlements spécifiques d’exception (définis par le pays) peuvent 

exister pour certains pays avec un risque de fièvre jaune ; ces exceptions ne peuvent pas être listées 
pour des raisons pratiques)

HA = hépatite A + = vaccination recommandée pour les personnes non immunes
HB = hépatite B R = vaccination 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  Les recommandations de vaccination contre la rage ne concernent que la rage terrestre (ex : rage chez les 

chiens). La rage chez les chauves-souris est probablement répandue dans le monde entier.
  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 = vaccination recommandée pour  
  –  des groupes à risque (par exemple : travail avec animaux, randonnée à vélo ou moto, voyage loin d’une 

assistance médicale). 
  – des séjours >  30 jours dans le sous-continent indien (Inde, Bangladesh, Pakistan, Népal), Afghanistan, 

Chine, Philippines, Asie du SE, Afrique subsaharienne, Bolivie.
 (R)  =  risque très faible : vaccination recommandée lors de séjours >6 mois 

Me = méningocoques R =  vaccination avec le vaccin quadrivalent conjugué (Menveo®) si séjour >30 d ou pour les situations à risque 
(hébergement collectif, contacts étroits, danger d’épidémie). En cas d’épidémie, vaccination recomman-
dée si séjour >7 d ou contact étroit avec la population

   Actualités sur les épidémies : voir www.safetravel.ch ou www.tropimed.ch 

Maladies transmissibles
Santé-voyages 
Vaccinations et mesures antipaludiques. 
Recommandations état novembre 2015
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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, à l’exception des 

voyages dans les pays infectés, voir recommandations de l’OMS www.who.int/mediacentre/news/
statements/2015/ihr-polio-17-august-2015/en

 – = seulement vaccination recommandée de base
Ch = choléra  Vaccination recommandée pour des situations spéciales (lors de travail dans des camps de réfugiés ou des 

bidonvilles 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 actuel, OFSP).

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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Valable à partir du 1er novembre 2015

Modifications de la limitation/de l'indication

11.99.00  Eylea Bayer (Schweiz) AG
(L)  (Afliberceptum) 
 19955 Inj Lös 1 Fertspr 2 mg/0,05 ml Fr. 1067.05 {1001.00} 62393001 01.12.2012, B
 19958 Inj Lös 1 Duchtsfl 2 mg/0,05 ml 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,  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 condi-
tions 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 veine
rétinienne (occlusion de branche veineuse rétinienne OBVR et 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, OBVR 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 particu-
lières de distribution (pratiquement pas d’intermédiaire).

Korrigendum 
Il a été publié par erreur une réduction de prix volontaire pour (19924) Caprelsa 30 pce Tabl 100/300 mg.

Valable à partir du 1er décembre 2015

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

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

I. Nouvelles admissions des préparations

01.08.00  Xadago  Zambon Switzerland Ltd  
  (Safinamidum)
 20390 Filmtabl 50 mg 30 Stk Fr. 230.70 {186.69} 65360001 01.12.2015, B
 20390 Filmtabl 50 mg 100 Stk Fr. 698.80 {594.44} 65360002 01.12.2015, B

  Xadago Zambon Switzerland Ltd 
  (Safinamidum)
 20390 Filmtabl 100 mg 30 Stk Fr. 239.70 {194.51} 65360003 01.12.2015, B
 20390 Filmtabl 100 mg 100 Stk Fr. 728.70 {620.48} 65360004 01.12.2015, B

02.03.00  Metoprolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG
G  (Metoprololi tartras (2:1))
 20447 Ret Filmtabl 25 mg 30 Stk Fr. 6.85 {2.40} 65908001 01.12.2015, B
 20447 Ret Filmtabl 25 mg 100 Stk Fr. 16.20 {6.98} 65908003 01.12.2015, B

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

Assurance maladie et accidents
Liste des spécialités
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G  Metoprolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG
  (Metoprololi tartras (2:1))
 20447 Ret Filmtabl 50 mg 30 Stk Fr. 8.85 {4.15} 65908004 01.12.2015, B
 20447 Ret Filmtabl 50 mg 100 Stk Fr. 25.90 {11.85} 65908006 01.12.2015, B

G  Metoprolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG
  (Metoprololi tartras (2:1))
 20447 Ret Filmtabl 100 mg 30 Stk Fr. 15.75 {6.58} 65908007 01.12.2015, B
 20447 Ret Filmtabl 100 mg 100 Stk Fr. 38.25 {19.02} 65908009 01.12.2015, B

G  Metoprolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG
  (Metoprololi tartras (2:1))
 20447 Ret Filmtabl 200 mg 30 Stk Fr. 17.50 {8.10} 65908010 01.12.2015, B
 20447 Ret Filmtabl 200 mg 100 Stk Fr. 43.85 {23.91} 65908012 01.12.2015, B

02.05.10  Eletriptan Pfizer  Pfizer AG
G  (Eletriptanum)
 20422 Filmtabl 40 mg 4 Stk Fr. 39.45 {20.08}  65687001 01.12.2015, B
 20422 Filmtabl 40 mg 6 Stk Fr. 47.55 {27.12}  65687002 01.12.2015, B
 20422 Filmtabl 40 mg 20 Stk Fr. 113.20 {84.30} 65687003 01.12.2015, B

G  Eletriptan Pfizer  Pfizer AG
  (Eletriptanum)
 20422 Filmtabl 80 mg 6 Stk Fr. 47.55 {27.12}  65687004 01.12.2015, B
 20422 Filmtabl 80 mg 20 Stk Fr. 113.20 {84.30} 65687005 01.12.2015, B

07.06.10  Toujeo SoloStar Sanofi-Aventis (Suisse) SA
  (Insulinum glarginum)
 20372 Inj Lös 300 E/ml Pen 3 x 1.500 ml Fr. 79.50 {54.96} 65453001 01.12.2015, B

07.06.20  Bydureon Pen  AstraZeneca AG
(L)  (Exenatidum)
Pour le traitement de patients souffrant du diabète de type 2; exclusivement en association avec la metformine, une sulfonyl-
urée, une thiazolidindione ou une combinaison de la metformine et une sulfonylurée ou la metformine et une thiazolidindione,
n'ayant pas obtenu un contrôle glycémique adéquat avec ces traitements oraux.
Au moins BMI 28. Des médicaments supplémentaires contre l'obésité ne sont pas pris en charge par les assureurs.
 20335 Trockensub 2 mg cum Solv 4 Stk Fr. 148.70 {115.23} 65389001 01.12.2015, B

G  Gliclazid Actavis MR  Actavis Switzerland AG
  (Gliclazidum)
 20446 Ret Tabl 60 mg 30 Stk Fr. 18.70 {9.15} 65694003 01.12.2015, B
 20446 Ret Tabl 60 mg 90 Stk Fr. 42.20 {22.47} 65694004 01.12.2015, B

G  Gliclazid Spirig HC Retard Spirig HealthCare AG
  (Gliclazidum)
 20442 Ret Tabl 60 mg 30 Stk Fr. 20.40 {10.61} 65441001 01.12.2015, B
 20442 Ret Tabl 60 mg 90 Stk Fr. 47.45 {27.06} 65441003 01.12.2015, B
 20442 Ret Tabl 60 mg 120 Stk Fr. 56.35 {34.80} 65441004 01.12.2015, B

07.13.30  Polvac Bäume Basisbehandlung  Teomed AG
(L)  (Pollinorum allergenorum extractum)
Prise en charge seulement après exploration allergologique.
 20464 Inj Susp Durchstf 3 x 1 ml Fr. 273.60 {224.04} 65474001 01.12.2015, A

(L)  Polvac Bäume Fortsetzungsbehand Teomed AG
  (Pollinorum allergenorum extractum)
Prise en charge seulement après exploration allergologique.
 20464 Inj Susp Durchstf 1.500 ml Fr. 311.85 {257.34} 65474002 01.12.2015, A

(L)  Polvac Gräser Roggen Basisbehand Teomed AG
  (Pollinorum allergenorum extractum)
Prise en charge seulement après exploration allergologique.
 20465 Inj Susp Durchstf 3 x 1 ml Fr. 273.60 {224.04} 65479001 01.12.2015, A
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(L)  Polvac Gräser Roggen Fortsetzung  Teomed AG
  (Pollinorum allergenorum extractum)
Prise en charge seulement après exploration allergologique.
 20465 Inj Susp Durchstf 1.500 ml Fr. 311.85 {257.34} 65479002 01.12.2015, A

08.01.80  Levofloxacin Labatec Labatec Pharma SA
(L)G  (Levofloxacinum)
Administration parentérale seulement pour patients qui ne peuvent pas prendre des médicaments par voie orale.
 20444 Inf Lös 500 mg/100ml i.v. Fl 1 Stk Fr. 49.75 {29.07} 65210003 01.12.2015, A

14.02.00  Dotagraf  Berlis AG
G  (Acidum gadotericum)
 20448 Inj Lös 2.793 g/10ml Amp 10 ml Fr. 58.95 {37.07} 65310001 01.12.2015, B

G  Dotagraf  Berlis AG
  (Acidum gadotericum)
 20448 Inj Lös 4.189 g/15ml Amp 15 ml Fr. 74.20 {50.37} 65310002 01.12.2015, B

G  Dotagraf  Berlis AG
  (Acidum gadotericum)
 20448 Inj Lös 5.586 g/20ml Amp 20 ml Fr. 89.45 {63.65} 65310003 01.12.2015, B

G  Dotagraf  Berlis AG
  (Acidum gadotericum)
 20448 Inj Lös 16.760 g/60ml Amp 60 ml Fr. 220.70 {177.94} 65310004 01.12.2015, B

G  Dotagraf Berlis AG
  (Acidum gadotericum)
 20448 Inj Lös 27.930 g/100ml Amp 100 ml Fr. 356.85 {296.56} 65310005 01.12.2015, B

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

II. Autres emballages et dosages

08.01.91  ColiFin Pari  Vifor SA
G  (Colistimethatum natricum)
 19980 Inh Plv 2 Mio E c Solv Amp 56 Stk Fr. 2'764.50 {2'464.56}  65338001 01.12.2015, A

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 aprés avoir été publiée dans le bulletin de l‘OFSP.

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

III. Préparations/emballages radiés

02.06.10  Isoptin RR Retard  BGP Products GmbH
O  (Verapamili hydrochloridum)
 14820 Ret Filmtabl 240 mg 30 Stk Fr. 16.80 {7.47} 46364015 01.12.2015, B
 14820 Ret Filmtabl 240 mg 100 Stk Fr. 41.50 {21.85} 46364023 01.12.2015, B

02.07.10  Valsartan Streuli  Streuli Pharma AG
G  (Valsartanum)
 19507 Filmtabl 80 mg 30 Stk Fr. 18.60 {9.06}  59207009 01.12.2015, B
 19507 Filmtabl 80 mg 100 Stk Fr. 61.15 {38.97} 59207010 01.12.2015, B

G  Valsartan Streuli  Streuli Pharma AG
  (Valsartanum)
 19507 Filmtabl 160 mg 30 Stk Fr. 20.80 {10.98} 59207011 01.12.2015, B
 19507 Filmtabl 160 mg 100 Stk Fr. 74.20 {50.36} 59207012 01.12.2015, B

02.07.20  Valsartan HCT Streuli  Streuli Pharma AG
G  (Valsartanum, Hydrochlorothiazidum)
 19509 Filmtabl 80/12.5 30 Stk Fr. 20.80 {10.98} 59215001 01.12.2015, B
 19509 Filmtabl 80/12.5 100 Stk Fr. 60.60 {38.48} 59215002 01.12.2015, B

G  Valsartan HCT Streuli  Streuli Pharma AG
  (Valsartanum, Hydrochlorothiazidum)
 19509 Filmtabl 160/12.5 30 Stk Fr. 28.05 {13.71} 59215003 01.12.2015, B
 19509 Filmtabl 160/12.5 100 Stk Fr. 72.75 {49.10} 59215004 01.12.2015, B
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04.99.00  Lansoprazol Mepha oro  Mepha Pharma AG
  (Lansoprazolum)
 19003 Schmelztabl 15 mg 14 Stk Fr. 9.35 {4.60} 58718008 01.12.2015, B
 19003 Schmelztabl 15 mg 28 Stk Fr. 18.75 {9.20} 58718009 01.12.2015, B
 19003 Schmelztabl 15 mg 56 Stk Fr. 28.60 {14.20} 58718010 01.12.2015, B
 19003 Schmelztabl 15 mg 112 Stk Fr. 46.20 {26.00} 58718011 01.12.2015, B

  Lansoprazol Mepha oro  Mepha Pharma AG
  (Lansoprazolum)
 19003 Schmelztabl 30 mg 14 Stk Fr. 15.95 {6.75} 58718012 01.12.2015, B
 19003 Schmelztabl 30 mg 28 Stk Fr. 27.75 {13.50} 58718013 01.12.2015, B
 19003 Schmelztabl 30 mg 56 Stk Fr. 43.70 {23.80} 58718014 01.12.2015, B

05.99.00  Finasterid Streuli  Streuli Pharma AG
G  (Finasteridum)
 18684 Filmtabl 5 mg 28 Stk Fr. 33.70 {15.05}  58106001 01.12.2015, B
 18684 Filmtabl 5 mg 98 Stk Fr. 76.65 {52.49}  58106002 01.12.2015, B

07.06.10   Insulin Hypurin Porcine 30/70 Mix  CP Pharma (Schweiz) AG
  (Insulinum suis)
 17469 Inj Susp Durchstf 10 ml Fr. 45.65 {25.52} 54932014 01.12.2015, B

  Insulin Hypurin Porcine 30/70 Mix  CP Pharma (Schweiz) AG
  (Insulinum suis)
 17470 Inj Susp f Pen 5x 3 ml Fr. 71.50 {48.00} 54933029 01.12.2015, B

   Insulin Hypurin Porcine Isophane  CP Pharma (Schweiz) AG
  (Insulinum suis)
 17467 Inj Susp Durchstf 10 ml Fr. 45.65 {25.52} 54930011 01.12.2015, B

   Insulin Hypurin Porcine Isophane  CP Pharma (Schweiz) AG
  (Insulinum suis)
 17468 Inj Susp f Pen 5x 3 ml Fr. 71.50 {48.00} 54931026 01.12.2015, B

   Insulin Hypurin Porcine Neutral  CP Pharma (Schweiz) AG
  (Insulinum suis)
 17465 Inj Susp Durchstf 10 ml Fr. 45.65 {25.52} 54928017 01.12.2015, B

   Insulin Hypurin Porcine Neutral  CP Pharma (Schweiz) AG
  (Insulinum suis)
 17466 Inj Susp f Pen 5x 3 ml Fr. 71.50 {48.00} 54929021 01.12.2015, B

07.06.20  Glimepirid Helvepharm  Helvepharm AG
G  (Glimepiridum)
 18469 Tabl 1 mg 30 Stk Fr. 7.90 {3.30}  57593001 01.12.2015, B
 18469 Tabl 1 mg 120 Stk Fr. 25.85 {11.79}  57593002 01.12.2015, B

G  Glimepirid Helvepharm  Helvepharm AG
  (Glimepiridum)
 18469 Tabl 2 mg 30 Stk Fr. 14.85 {5.81}  57593003 01.12.2015, B
 18469 Tabl 2 mg 120 Stk Fr. 38.80 {19.50}  57593004 01.12.2015, B

G  Glimepirid Helvepharm  Helvepharm AG
  (Glimepiridum)
 18469 Tabl 3 mg 30 Stk Fr. 17.65 {8.21}  57593005 01.12.2015, B
 18469 Tabl 3 mg 120 Stk Fr. 48.35 {27.81}  57593006 01.12.2015, B

G  Glimepirid Helvepharm  Helvepharm AG
  (Glimepiridum)
 18469 Tabl 4 mg 30 Stk Fr. 19.55 {9.87}  57593007 01.12.2015, B
 18469 Tabl 4 mg 120 Stk Fr. 55.85 {34.37}  57593008 01.12.2015, B

G  Glimepirid Helvepharm  Helvepharm AG
  (Glimepiridum)
 18469 Tabl 6 mg 30 Stk Fr. 27.55 {13.27}  57593009 01.12.2015, B
 18469 Tabl 6 mg 120 Stk Fr. 68.75 {45.62}  57593010 01.12.2015, B
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07.08.20  Ellavie  Vifor SA
  (Estradiolum hemihydricum)
 19902 Spray 8.100 ml Fr. 36.80 {17.68}  61353001 01.12.2015, B

07.10.10  Primofenac  Streuli Pharma AG
G  (Diclofenacum natricum)
 15608 Supp 50 mg 10 Stk Fr. 5.90 {1.57}  49409028 01.12.2015, B

G  Primofenac   Streuli Pharma AG
  (Diclofenacum natricum)
 15608 Supp 100 mg 10 Stk Fr. 7.55 {3.01}  49409044 01.12.2015, B

07.16.10  Immucyst Lyophilisat  CytoChemia GmbH
  (Bacillus Calmette Guerin (BCG, Connaught))
 17078 Trockensub c solv 1 Stk Fr. 149.90 {116.29} 52011035 01.12.2015, A

08.01.30   Cephoral DT  Astellas Pharma AG
  (Cefiximum anhydricum)
 17904 Tabl 400 mg 5 Stk Fr. 28.35 {13.99}  55824001 01.12.2015, A
 17904 Tabl 400 mg 7 Stk Fr. 37.80 {18.65}  55824003 01.12.2015, A
 17904 Tabl 400 mg 10 Stk Fr. 44.75 {24.69}  55824005 01.12.2015, A

09.03.00   Gyno Travogen  Bayer (Schweiz) AG
  (Isoconazoli nitras)
 14869 Ovula 600 mg 1 Stk Fr. 8.95 {4.24}  46594010 01.12.2015, B

10.02.00  Akneroxid 5  Almirall AG
  (Benzoylis peroxidum)
 14059 Gel 5 % Tb 50 g Fr. 7.25 {3.92}  44352028 01.12.2015, C

10.04.00   Crimanex Haartinktur  Drossapharm AG
  (Dipyrithionum)
 15276 liq 225 ml Fr. 17.00 {9.22}  45708020 01.12.2015, D

   Crimanex Shampoo  Drossapharm AG
  (Dipyrithionum)
 15847 liq Creme Tb 100 g Fr. 14.40 {7.81}  50098037 01.12.2015, D

10.05.10   Clobex Shampoo  Galderma SA
  (Clobetasolum)
 18657 Lös Fl 60 ml Fr. 25.55 {11.53}  57650001 01.12.2015, B

14.01.13   Ultravist 300  Bayer (Schweiz) AG
  (Iopromidum)
 15897 Inj Lös 300 mg Fl 75 ml Fr. 67.35 {44.40} 46969382 01.12.2015, B
 15897 Inj Lös 300 mg Fl 125 ml Fr. 101.35 {74.00} 46969406 01.12.2015, B

IV. Réductions de prix volontaires 

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

Giotrif Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH 071610
 Filmtabl 20 mg  28 Stk  20151 2'940.15 2'628.44

Giotrif Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH 071610
 Filmtabl 30 mg  28 Stk  20151 2'940.15 2'628.44

Giotrif Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH 071610
 Filmtabl 40 mg  28 Stk  20151 2'940.15 2'628.44
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Préparations/substances Maison Groupe  N° du nouveau nouveau 
actives/emballages responsable thèrapeut. dossier prix ex-fact

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 25 mg 14 Stk  18130 19.45 9.80
 Kaps 25 mg 56 Stk  18130 48.25 27.73

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 50 mg 14 Stk  18130 25.65 11.62
 Kaps 50 mg 84 Stk  18130 86.90 61.42

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 75 mg 14 Stk  18130 27.85 13.54
 Kaps 75 mg 56 Stk  18130 78.45 54.05

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 100 mg 84 Stk  18130 96.65 69.90

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 150 mg 56 Stk  18130 96.65 69.90
 Kaps 150 mg 168 Stk  18130 252.30 205.50

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 200 mg 84 Stk  18130 121.20 91.27

Lyrica Pfizer AG 010710
 Kaps 300 mg 56 Stk  18130 121.20 91.27
 Kaps 300 mg 168 Stk  18130 324.45 268.32

IVa. Réductions de prix après échéance du brevet 

Aloxi Vifor SA 010900
 Inj Lös 0.250 mg/5ml  Amp 5 ml  18404 104.80 77.01

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

Amitiza Takeda Pharma AG 040811
 Kaps 0.024 mg  Fl 28 Stk  19222 56.55 34.96
 Kaps 0.024 mg  Fl 56 Stk  19222 96.55 69.92

Daklinza Bristol-Myers Squibb SA 080300
 Filmtabl 30 mg  28 Stk  20329 9'634.10 9'159.14

Daklinza Bristol-Myers Squibb SA 080300
 Filmtabl 60 mg  28 Stk  20329 9'634.10 9'159.14

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

04.08.11  Amitiza TAKEDA PHARMA AG
  (Lubiprostonum)
(L) 19222 Kaps 0,024 mg 28 Stk Fr. 56.55 {34.96} 59275003 01.02.2014, B
 19222  Kaps 0,024 mg 56 Stk Fr. 96.55 {69.92} 59275001 01.02.2014, B

Vieille limitation:
Le traitement par AMITIZA s’adresse uniquement aux patients (> 18 ans) qui n’ont pas répondu à un traitement antérieur avec
au moins 2 laxatifs de différentes classes sur une période de 9 mois au minimum. S’il ne montre aucune efficacité après 4
semaines (augmentation de la fréquence des selles d’au moins 1 évacuation spontanée par semaine), le traitement doit être
arrêté.
La durée maximale de traitement est de 52 semaines. 
Le traitement de > 52 semaines par AMITIZA nécessite une demande de prise en charge des coûts auprès de l’assurance, après
consultation du médecin-conseil.

Nouvelle limitation:
Constipation chronique idiopathique: 
le traitement par Amitiza s’adresse uniquement aux patients (> 18 ans) qui n’ont pas répondu à un traitement antérieur avec au 
moins 2 laxatifs de différentes classes sur une période de 9 mois au minimum. S’il ne montre aucune efficacité après 4 semaines 
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(augmentation de la fréquence des selles d’au moins 1 évacuation spontanée par semaine), le traitement doit être arrêté.
La durée maximale de traitement est de 52 semaines. Le traitement de > 52 semaines par Amitiza nécessite une demande de prise 
en charge des coûts auprès de l’assurance, après consultation du médecin-conseil.
Constipation induite par des opiacés: 
pour les patients adultes traités depuis plus de quatre semaines par des opioïdes en raison de douleurs chroniques non associées 
à une tumeur et qui, en dépit d’un traitement adjuvant avec des laxatifs de différentes classes pendant au moins quatre semaines, 
présentent une constipation réfractaire induite par les opioïdes, c.-à-d. moins de trois défécations par semaine et au moins un 
symptôme supplémentaire lors de la défécation (efforts de poussée importants et/ou selles grumeleuses ou dures, et/ou sensation 
d’évacuation incomplète et/ou sensation d’occlusion).
En cas d’absence de réponse à Amitiza après quatre semaines (augmentation de la fréquence des selles d’au moins une évacuation 
spontanée par semaine et diminution d’au moins un des symptômes supplémentaires), le traitement doit être arrêté. Un traitement 
par Amitiza de plus de 48 semaines nécessite une demande de prise en charge des coûts auprès de l’assurance, après consultation 
du médecin-conseil.

07.15.00  Otezla CELGENE GmbH
(L)  (Apremilastum)
 20374 Starterpackung Filmtabl 4x10, 4x20, 19x30 mg 27 Stk Fr. 561.70 {474.98} 65346001 01.09.2015, B
 20374 Filmtabl 30 mg 56 Stk Fr. 1142.70 {985.84} 65346003 01.09.2015, B

Vieille limitation:
Traitement de patients adultes atteints de formes sévères de psoriasis en plaque, qui n’ont pas répondu à la photothérapie
UVB et à la thérapie PUVA ou à l’un des trois traitements systémique suivants (ciclosporine, méthotrexate, acitrétine). Si
aucun succès thérapeutique ne s’est manifesté avant de 24 semaines, le traitement doit être interrompu.
Traitement de patients adultes atteints d’arthrite psoriasique active en monothérapie ou en association avec un DMARD (par
ex. méthotrexate) lorsque la réponse à un traitement préalable par antirhumatismaux modificateurs de la maladie (DMARD) a été
insuffisante.
Pas en combinaison avec des agents biologiques. Il ne peut être prescrit que par des médecins spécialistes en dermatologie ou
rhumatologie ou des cliniques universitaires/polycliniques dermatologiques. 

Nouvelle limitation:
Traitement de patients adultes atteints de formes sévères de psoriasis en plaque, qui n’ont pas répondu à la photothérapie
UVB et à la thérapie PUVA ou à l’un des trois traitements systémique suivants (ciclosporine, méthotrexate, acitrétine). Si
aucun succès thérapeutique ne s’est manifesté avant de 24 semaines, le traitement doit être interrompu.
Traitement de patients adultes atteints d’arthrite psoriasique active en monothérapie ou en association avec un DMARD (par
ex. méthotrexate) lorsque la réponse à un traitement préalable par antirhumatismaux modificateurs de la maladie (DMARD) a été 
insuffisante.
Pas en combinaison avec des agents biologiques. Il ne peut être prescrit que par des médecins spécialistes en dermatologie ou
rhumatologie ou des cliniques universitaires/polycliniques dermatologiques ou rhumatologiques.

08.03.00  Daklinza BRISTOL-MYERS SQUIBB SA
(L)  (Daclatasvirum)
 20329 Filmtabl 30 mg 28 Stk Fr. 9'634.10 {9'159.14} 65332001 01.08.2015, A
 20329 Filmtabl 60 mg 28 Stk Fr. 9'634.10 {9'159.14} 65332002 01.08.2015, A

Vieille limitation:
En association avec Sovaldi chez les patients atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 3 ou en association avec le
peginterféron alfa et la ribavirine chez les patients atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 4, qui répondent à un
des critères suivants:
–  fibrose hépatique de degré 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >9,5 kPa mesurée deux 

fois à intervalle d’au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.
–  patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de l’hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.
La durée maximale de traitement remboursée est:
–  patients de génotype 4 de HCV: 24 semaines (24 semaines avec Daklinza en association 24 à 48 semaines avec le peginterféron 

alfa et la ribavirine),
–  pour patients de génotype 3 de HCV: 12 semaines
La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du
titre hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés dans le
domaine de la médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en
médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC est consultable à l’adresse suivante: www.bag.admin.ch/ls-ref.
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Nouvelle limitation:
En association avec Sovaldi chez les patients atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 3 ou en association avec le
peginterféron alfa et la ribavirine chez les patients atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 4, qui répondent à
un des critères suivants:
–  fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de ≥7.5 kPa mesurée 

deux fois à intervalle d’au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.
–  patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de l’hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.
La durée maximale de traitement remboursée est:
–  patients de génotype 4 de HCV: 24 semaines (24 semaines avec Daklinza en association 24 à 48 semaines avec le peginterféron 

alfa et la ribavirine),
– pour patients de génotype 3 de HCV: 12 semaines.
La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du
titre hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés dans le
domaine de la médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en
médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC est consultable à l’adresse suivante: www.bag.admin.ch/ls-ref.
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Stupéfiants
Vol d’ordonnances

Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Nos de bloc Ordonnances nos

Genève 165307F 4132651-4132675

Berne 193116D 4827886

Swissmedic
Division stupéfiants



Unis dans la santé, nous sommes forts :

C’est pourquoi nous  
nous faisons vacciner.
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