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Déclarations des maladies infectieuses 
Situation à la fin de la 29e semaine (25.07.2017)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 gris 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 La déclaration obligatoire d’infection à virus Zika a été introduite le 7.3.2016.
f Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

Maladies infectieuses :
Situation à la fin de la 29e semainea

Semaine 29 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 
maladie invasive  

  1   8 5 9 109 102 106 61 69 72
  0.60   1.20 0.80 1.40 1.30 1.20 1.30 1.30 1.50 1.50

Infection à virus 
influenza, types et 
sous-types saisonniersb  

1 1   2 1 2 9459 3686 5805 7700 3550 5734
0.60 0.60   0.30 0.20 0.30 113.10 44.10 69.40 165.10 76.10 123.00

Légionellose  17 10 10 60 43 49 398 391 348 214 182 180
10.60 6.20 6.20 9.30 6.70 7.60 4.80 4.70 4.20 4.60 3.90 3.90

Méningocoques:   
maladie invasive  

1   1 3 7 2 57 47 46 42 35 31
0.60   0.60 0.50 1.10 0.30 0.70 0.60 0.60 0.90 0.80 0.70

Pneumocoques:  
maladie invasive  

3 6 7 32 35 33 969 836 798 649 520 567
1.90 3.70 4.40 5.00 5.40 5.10 11.60 10.00 9.50 13.90 11.20 12.20

Rougeole            1 93 55 21 67 39 16
          0.20 1.10 0.70 0.20 1.40 0.80 0.30

Rubéolec                 5     4
                0.06     0.09

Rubéole,  
materno-foetaled 

Tuberculose 6 7 11 40 46 44 596 580 508 319 337 295
3.70 4.40 6.80 6.20 7.20 6.80 7.10 6.90 6.10 6.80 7.20 6.30

Transmission féco-orale

Campylobactériose  136 210 206 670 825 677 6961 7616 6939 3258 4089 3238
84.60 130.60 128.10 104.20 128.30 105.20 83.20 91.10 83.00 69.90 87.70 69.40

Hépatite A  1     7 1 3 88 43 47 69 22 20
0.60     1.10 0.20 0.50 1.00 0.50 0.60 1.50 0.50 0.40

Infection à E. coli  
entérohémorragique  

27 14 9 78 39 32 548 411 182 311 234 109
16.80 8.70 5.60 12.10 6.10 5.00 6.60 4.90 2.20 6.70 5.00 2.30

Listériose  2   1 6 2 4 45 58 71 27 34 29
1.20   0.60 0.90 0.30 0.60 0.50 0.70 0.80 0.60 0.70 0.60

Salmonellose, S. typhi/
paratyphi  

      1 3   19 22 16 9 13 8
      0.20 0.50   0.20 0.30 0.20 0.20 0.30 0.20

Salmonellose, autres  42 31 26 174 95 99 1571 1441 1208 656 592 494
26.10 19.30 16.20 27.00 14.80 15.40 18.80 17.20 14.40 14.10 12.70 10.60

Shigellose  1 2 2 8 11 11 159 213 137 75 99 63
0.60 1.20 1.20 1.20 1.70 1.70 1.90 2.60 1.60 1.60 2.10 1.40
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Semaine 29 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose  132 197 165 797 805 721 11024 10903 9693 6188 6200 5430
82.10 122.50 102.60 123.90 125.20 112.10 131.80 130.40 115.90 132.70 133.00 116.40

Gonorrhée  43 33 38 189 194 143 2360 2273 1705 1312 1365 1029
26.70 20.50 23.60 29.40 30.20 22.20 28.20 27.20 20.40 28.10 29.30 22.10

Hépatite B, aiguë          3   30 40 32 10 24 13
        0.50   0.40 0.50 0.40 0.20 0.50 0.30

Hépatite B,  
total déclarations  

18 29 22 83 78 110 1260 1473 1327 666 859 728

Hépatite C, aiguë    1     3 3 31 54 41 17 29 27
  0.60     0.50 0.50 0.40 0.60 0.50 0.40 0.60 0.60

Hépatite C,  
total déclarations  

18 25 17 110 95 102 1405 1496 1555 792 906 828

Infection à VIH  3 19 1 28 42 35 503 560 528 271 325 315
1.90 11.80 0.60 4.40 6.50 5.40 6.00 6.70 6.30 5.80 7.00 6.80

Sida    1 3   3 16 77 68 83 41 34 47
  0.60 1.90   0.50 2.50 0.90 0.80 1.00 0.90 0.70 1.00

Syphilis  20 23 19 106 64 61 1207 1031 1045 729 572 581
12.40 14.30 11.80 16.50 10.00 9.50 14.40 12.30 12.50 15.60 12.30 12.50

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose            1 8 4 2 5 4 1
          0.20 0.10 0.05 0.02 0.10 0.09 0.02

Chikungunya        1 2 1 19 39 81 8 22 22
      0.20 0.30 0.20 0.20 0.50 1.00 0.20 0.50 0.50

Dengue    4 1 5 13 6 171 217 144 78 108 82
  2.50 0.60 0.80 2.00 0.90 2.00 2.60 1.70 1.70 2.30 1.80

Encéphalite à tiques  14 15 3 63 42 24 229 161 109 134 107 57
8.70 9.30 1.90 9.80 6.50 3.70 2.70 1.90 1.30 2.90 2.30 1.20

Fièvre du Nil occidental  

Fièvre jaune  

Fièvre Q    1     2 3 35 50 42 19 32 19
  0.60     0.30 0.50 0.40 0.60 0.50 0.40 0.70 0.40

Infection à Hantavirus          1   2 2 1   1 1
        0.20   0.02 0.02 0.01   0.02 0.02

Infection à virus Zikae        1 2   32 29   7 29  
      0.20 0.30   0.40 0.40   0.20 0.60  

Paludisme  8 6 6 32 25 40 333 413 340 192 174 165
5.00 3.70 3.70 5.00 3.90 6.20 4.00 4.90 4.10 4.10 3.70 3.50

Trichinellose           1   1 1     1
          0.20   0.01 0.01     0.02

Tularémie  3   6 8 5 71 59 44 39 25 13
  1.90   0.90 1.20 0.80 0.80 0.70 0.50 0.80 0.50 0.30

Autres déclarations

Botulisme        1     3 3   2 1  
      0.20     0.04 0.04   0.04 0.02  

Diphtérief       1 3 2 8 7   4 6
        0.20 0.50 0.02 0.10 0.08   0.09 0.10

Maladie de 
Creutzfeldt-Jakob  

          1 16 13 20 8 6 12
          0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.10 0.30

Tétanos                1        
              0.01        
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella : 
Déclarations (N) des dernières 4 semaines jusqu’au 21.07.2017 et incidence pour 1000 consultations (N/103)
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 26 27 28 29 Moyenne de  
4 semaines

 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Suspicion d'influenza 2 0.2 1 0.1 1 0.1 1 0.1 1.3 0.1

Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Coqueluche 6 0.5 10 0.9 4 0.4 1 0.1 5.3 0.5

Piqûre de tiques 27 2.1 22 1.9 20 2.0 10 1.2 19.8 1.8

Borréliose de Lyme 12 1.0 13 1.1 21 2.1 9 1.1 13.8 1.3

Herpès Zoster 13 1.0 5 0.4 10 1.0 8 1.0 9 0.9

Névralgie post-zostérienne 2 0.2 0 0 0 0 0 0 0.5 0.1

Médecins déclarants 143   130   113   95   120.3  
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Grippe saisonnière 2016/17
En Suisse, l’épidémie de grippe de la saison 2016/17 a sévi de la 50e semaine de 2016 à la 
8e semaine de 2017. Par extrapolation, 2,75% de la population ont consulté un médecin 
de premier recours pour une affection grippale pendant cette vague de grippe, c’est-à-
dire pendant la période au cours de laquelle le seuil épidémique a été dépassé. Un  
excès de mortalité d’une durée totale de sept semaines, probablement lié à l’épidémie  
de grippe, a été enregistré à partir de la fin 2016 (semaines 52/2016 à 6/2017).

Les virus qui ont circulé en Suisse pendant toute la saison étaient essentiellement des 
virus Influenza A du sous-type H3N2. La répartition des types de virus en Europe et dans 
l’hémisphère nord en général a été comparable à celle observée en Suisse durant la pre-
mière moitié de la saison ; la plupart des régions d’Amérique du Nord et d’Asie ont tou-
tefois ensuite été touchées par une deuxième vague de virus Influenza A du sous-type 
H1N1pdm09 et de virus Influenza B. 

Les vaccins trivalent et quadrivalent contre la grippe saisonnière 2016/17 ont très bien 
couvert les virus Influenza en circulation, puisque leur taux de protection a respective-
ment été de 95,0% et de 97,7%. Selon des études [2-5] menées à l’étranger, l’efficacité 
du vaccin contre le virus Influenza A du sous-type H3N2 s’est par contre révélée assez 
faible, avec un taux entre 38 et 48%. 

GRIPPE SAISONNIÈRE EN SUISSE
Tous les ans le même scénario ? Non ! Chaque épidémie de 
grippe est unique, pour ce qui est de la virulence, de la du-
rée, des souches virales en circulation ou des conséquences 
pour la santé publique. 
En Suisse, les affections grippales sont surveillées par le 
système de déclaration Sentinella, établi sur une base volon-
taire, et par le système de déclaration obligatoire des virus 
Influenza détectés en laboratoire. Les personnes infectées et 
les personnes malades qui ne consultent pas de médecin ne 
sont pas recensées par ces deux systèmes (voir encadré 1 : 
Surveillance, données au 16.5.2017). 

Épidémiologie
Entre les semaines 40/2016 et 16/2017 (soit du 2 octobre 
2016 au 22 avril 2017)1, on estime, par extrapolation, que 
226 000 personnes ont consulté un médecin de premier 
recours pour une affection grippale, ce qui correspond à 
une incidence saisonnière globale de 2759 consultations 
pour 100 000 habitants. Cette valeur se situe donc au même 
niveau que la moyenne des dix saisons précédentes (2711 
consultations pour 100 000 habitants) et de celle de la saison 
2015/16 (2931). 
Durant la période allant de la semaine 50/2016 à la semaine 
8/2017 (11 semaines), soit entre le 11 décembre 2016 et 
le 25 février 2017, le taux de consultations hebdomadaires 
dues à une affection grippale a dépassé le seuil épidémique 
national2 de 64 consultations pour 100 000 habitants. 
L’activité grippale a atteint son pic au cours de la deuxième 
semaine de 2017, avec 372 consultations pour 100 000 
habitants (figure 1). 

1 Une « semaine Sentinella » court du samedi au vendredi ; voir encadré 1).
2  Le seuil épidémique national est calculé à partir des données épidémiologiques des dix dernières saisons de grippe en Suisse (pandémie de 2009–2010 exclue). Pour la       

saison 2016/2017, il se situait à 64 cas de suspicion de grippe pour 100 000 habitants.
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Figure 1 
Incidence de consultations dues à une affection grippale en Suisse, par semaine Sentinella
Indice hebdomadaire extrapolé à 100 000 habitants, comparaison des quatre dernières saisons (données : système 
de déclaration Sentinella)  
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Répartition par classe d’âge
L’incidence saisonnière maximale a été observée chez les jeunes 
enfants de 0 à 4 ans, avec 5266 consultations médicales pour 
100 000 habitants. Elle a ensuite diminué avec l’âge, atteignant 
son niveau le plus bas, à savoir 1844 consultations pour 
100 000 habitants, chez les personnes âgées d’au moins 65 
ans (tableau 1). L’incidence hebdomadaire maximale a fluctué, 
suivant la classe d’âge, entre 276 et 681 consultations pour 
100 000 habitants, avec un pic pour la plupart des classes 
d’âge au cours de la deuxième semaine de 2017 (figure 2).  
De la semaine 52/2016 à la semaine 6/2017, le nombre de 
décès chez les 65 ans et plus se situait au-dessus des valeurs 
attendues [1]. Cette surmortalité est probablement un indica-
teur indirect de la gravité de l’épidémie observée pendant la 
même période. 

Tableau 1 :
Incidence de consultations médicales dues à une 
affection grippale en Suisse, par classe d’âge
Incidence hebdomadaire maximale et incidence sai-
sonnière extrapolées à 100 000 habitants, semaines 
40/2016 à 16/2017 (données : système de déclaration 
Sentinella)

Incidence hebdomadaire maximale

Incidence 
saisonnière

(saison complète)

Classe d’âge

0–4 ans 681 5266

5–14 ans 363 2633

15–29 ans 424 3089

30–64 ans 371 2605

> 64 ans 276 1844

Suisse 372 2759
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Répartition régionale
Selon la région Sentinella (encadré 1), l’incidence saisonnière 
des consultations liées à la grippe a varié entre 2196 et 4746 
cas pour 100 000 habitants, et l’incidence hebdomadaire maxi-
male, entre 235 et 602 cas pour 100 000 habitants. Les taux les 
plus élevés ont été enregistrés dans le sud-est de la Suisse (GR, 
TI), les plus bas en Suisse romande (GE, NE, VD, VS) (tableau 2).
Suivant la saison, l’épidémie de grippe peut se propager dans 
une certaine direction, en fonction du sous-type du virus, de la 
vitesse de diffusion et de la semaine du calendrier. Cette saison, 
elle est apparue simultanément dans toutes les régions ; dans la 
plupart d’entre elles, elle a atteint son pic au cours de la 
deuxième semaine de 2017.

Risques de complications et hospitalisations
Sur les 3846 cas de suspicion de grippe déclarés dans le cadre 
de la surveillance Sentinella, 3521 (92%) l’information sur le 
risque de complications est disponible. 8.3 % des 3521 cas 
appartenaient au «groupe de personnes présentant un risque 
accru de complications» défini par l’OFSP (figure 3) et même 
28,3% pour les malades âgés de plus de 64 ans. Une pneumo-
nie a été diagnostiquée dans 4,3% de l’ensemble des cas de 
suspicion de grippe déclarés, le plus souvent parmi les plus de 
64 ans (14,3%), le plus rarement chez les enfants de 0 à 4 ans 

Figure 2 
Incidence de consultations dues à une affection grippale en Suisse par classe d’âge et semaine Sentinella
Incidence hebdomadaire par classe d’âge extrapolée à 100 000 habitants (données : système de déclaration 
Sentinella)

0

200

400

600

800

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16

C
on

su
lta

tio
ns

 h
eb

do
m

ad
ai

re
s 

po
ur

 1
00

 0
00

 h
ab

ita
nt

s

Semaine Sentinella

  Suisse

0–4 ans

5–14 ans

15–29 ans

30–64 ans

  > 64 ans

Tableau 2 : 
Incidence de consultations médicales dues à une 
affection grippale en Suisse, par région
Incidence hebdomadaire maximale et incidence sai-
sonnière extrapolées à 100 000 habitants, semaines 
40/2016 à 16/2017 (données : système de déclaration 
Sentinella)

Incidence hebdomadaire maximale  

Incidence 
saisonnière

(saison complète)

Région Sentinella

Région GE, NE, VD, VS 323 2411

Région BE, FR, JU 403 2642

Région AG, BL, BS, SO 437 2672

Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 235 2196

Région AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 360 2679

Région GR, TI 602 4746

Suisse 372 2759
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Figure 3
Risque de complications des cas de suspicion de grippe, par âge et par sexe
Nombre de cas de suspicion de grippe déclarés durant la saison 2016/17 avec les hommes à gauche et les 
femmes à droite, comparaison des quatre saisons précédentes (données : système de déclaration Sentinella)
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m f

5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %5.7 %

m f
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(0,9%). Au moins 0,6% des personnes suspectées d’affection 
grippale et 6,6% des 167 cas atteints de pneumonie ont été 
hospitalisés. La proportion la plus élevée d’hospitalisations pour 
suspicion de grippe a été enregistrée dans la classe d’âge des 
plus de 64 ans (3,9%) et la plus faible, chez les 5 à 14 ans (0%).
Les résultats de laboratoire à déclaration obligatoire concernant 
les virus Influenza détectés fournissent eux aussi une indication 
quant à la fréquence des hospitalisations dues à une grippe ou 
à une affection grippale. Durant la saison 2016/17, 79% des 
détections ont été sur mandat des hôpitaux (figure 4) sans que 
les données indiquées ne permettent de déterminer si les cas 
d’Influenza confirmés par un laboratoire concernaient des per-
sonnes hospitalisées ou traitées en ambulatoire. La proportion 
des tests émanant d’hôpitaux (79%) était comparable à celle 
des saisons précédentes et correspond à la moyenne de ces 
quatre mêmes saisons (également 79%). Le nombre total des 
détections d’Influenza chez des malades de la grippe hospitali-
sés ou traités en ambulatoire était cependant 2,8 fois supérieur 
à la moyenne enregistrée pour les quatre saisons grippales 
précédentes (7603 détections contre 2752). Cette incidence 
plus élevée, en particulier chez les plus de 64 ans, est caracté-

ristique des épidémies causées par le virus Influenza A(H3N2). 
Il est en outre probable que les patients des hôpitaux canto-
naux et régionaux présentant les symptômes de la grippe sont, 
depuis peu, davantage testés pour des infections respiratoires 
de type viral comme l’Influenza et le RSV, ceci afin de prévenir 
la propagation d’infections nosocomiales par l’isolement en 
protégeant d’une infection grippale les personnes déjà hospi-
talisées pour d’autres raisons. Enfin, il est possible que les tests 
de diagnostic rapide par séquençage effectués par les services 
d’urgence et les PCR multiplexes réalisées en cas de suspicion 
d’autres agents pathogènes contribuent à accroître le nombre 
de cas d’Influenza confirmés par les laboratoires. 
Le nombre maximal de détections hebdomadaires d’Influenza 
a été atteint la 1re semaine de 2017, soit une semaine avant 
le pic de consultations pour une affection grippale chez un 
médecin de premier recours. Du fait de la nette hausse de frottis 
nasopharyngés testés pendant la saison 2016/17, l’épidémie 
de grippe a pu être constatée plus tôt que les saisons précé-
dentes. Seul l’avenir nous dira si ces déclarations permettront 
aussi d’identifier plus tôt le début de l’épidémie au cours 
des prochaines saisons. La classe d’âge des plus de 64 ans 
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Figure 4
Détections d’Influenza émanant de laboratoires, par âge, sexe et mandant
Nombre de détections d’Influenza déclarées durant la saison 2016/17, avec les hommes à gauche et les 
femmes à droite, comparaison des quatre saisons précédentes (données : système de déclaration obligatoire)
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enregistre le plus haut taux de détections à l’hôpital, soit 66%, 
contre 24% pour les 30 à 64 ans. Les 10% restants corres-
pondent aux moins de 29 ans (figure 4).

Vaccination et thérapie antivirale
Durant l’épidémie, 8,0% des 3746 personnes déclarées pour 
suspicion de grippe avec un statut vaccinal connu étaient 
vaccinées contre la grippe saisonnière 2016/17. 
La proportion de personnes vaccinées était plus importante 
dans les groupes auxquels l’OFSP recommande la vaccination, 
avec 30,6% des 441 patients âgés de plus de 64 ans et 39,2% 
des 263 cas présentant un risque accru de complications. Ce 
pourcentage élevé révèle une mauvaise efficacité du vaccin, 
en particulier chez les plus de 64 ans et les personnes présen-
tant un risque de complications, état de fait confirmé par les 
études sur l’efficacité réalisées à l’étranger (tableau 5).
Quelque 1,8% des 3846 cas ont reçu un traitement antiviral, 
la plupart avec des inhibiteurs de la neuraminidase, et 11,3% 

des cas ont été traités aux antibiotiques probablement en 
raison d’une surinfection bactérienne.

Virologie
Types et sous-types d’Influenza en circulation
Le Centre national de référence de l’Influenza (CNRI) a mis en 
évidence des virus Influenza dans 49% des 982 frottis naso-
pharyngés collectés durant la saison. Pendant l’épidémie, la 
proportion de frottis positifs s’est située en moyenne à 58%. 
Le pic de 68% a été atteint durant la semaine 5/2017.
Durant toute la saison grippale, les virus Influenza A du sous-
type H3N2 ont prédominé. Des virus Influenza B des lignages 
Victoria et Yamagata n’ont été identifiés que sporadique-
ment dans les échantillons analysés (figure 5).
Les 51% d’échantillons dans lesquels aucun virus d’Influenza 
n’a été décelé provenaient probablement de patients infectés 
par d’autres virus respiratoires occasionnant des symptômes 
similaires à ceux de la grippe et circulant également durant 
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Figure 5
Incidence de consultations médicales dues à une affection grippale, par sous-type et lignage de virus Influenza et 
par semaine Sentinella. 
Proportion de sous-types et de lignages du virus Influenza extrapolée à 100 000 habitants (données : système de 
déclaration Sentinella et Centre de référence de l’Influenza)
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Tableau 3 :   
Virus Influenza en circulation en Suisse, par classe d’âge 
Proportion de sous-types et de lignages isolés, de la semaine 40/2016 à la semaine 16/2017 (données : système de 
déclaration Sentinella et Centre de référence de l’Influenza)

Sous-type/lignage 
d’Influenza

A non sous- 
typé

A(H1N1)
pdm09

A(H3N2) B  lignage non 
déterminé

B lignage 
Yamagata

B lignage 
Victoria

Nombre 
d’échantil-

lons 
positifs

Classe d’âge

0–4 ans 0,0 % 0,0 % 91,7 % 0,0 % 8,3 % 0,0 % 24

5–14 ans 0,0 % 2,1 % 96,8 % 0,0 % 1,1 % 0,0 % 95

15–29 ans 1,3 % 3,8 % 91,0 % 1,3 % 2,6 % 0,0 % 78

30–64 ans 0,0 % 1,4 % 93,1 % 0,9 % 3,7 % 0,9 % 217

>64 ans 1,5 % 0,0 % 97,1 % 1,5 % 0,0 % 0,0 % 68

Suisse 0,4  % 1,7 % 94,0 % 0,8 % 2,7 % 0,4 % 482

les mois d’hiver. Pour ce qui est de la gravité et de la durée, 
les symptômes qui ressemblent le plus à ceux d’une affection 
grippale sont ceux provoqués par le virus respiratoire syncy-
tial (VRS), qui circule souvent peu avant ou au début d’une 
épidémie d’Influenza. De même, les coronavirus, adenovirus, 
parainfluenza et metapneumovirus peuvent être la cause de 
pneumonies et d’autres complications graves.

Virus en circulation par classe d’âge et par région
Dans toutes les classes d’âge, les principaux responsables 
des maladies ont été les virus Influenza A du sous-type H3N2 
(tableau 3). 
Toutes les régions faisaient état d’une répartition comparable 
des sous-types des virus Influenza (tableau 4), avec une pré-
dominance des virus Influenza A du sous-type H3N2. Les virus 
Influenza B du lignage Yamagata et Influenza A du sous-type 
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Tableau 5 :     
Études sur l’efficacité des vaccins contre l’Influenza 2016/17
Études revues par des pairs publiées avant le 25 mai 2017

Kissling E et al  
2017 [2]

Castilla J et al.  
2017 [3]

Skowronski DM et al 
2017 [4]

Flannery B et al  
2017 [5]

Type d’étude Études cas-témoins  
multi-centriques

Étude cas-témoins 
test négatif

Étude cas-témoins 
test négatif

Étude cas-témoins 
multi-sites

Région Europe  
(réseau I-MOVE)

Navarre  
(nord de l’Espagne)

Canada États-Unis

Efficacité contre  
l’Influenza A(H3N2) 
(chez des malades non 
hospitalisés)

0-14 ans 44 % 53 % (0 – 8 ans)

9-17 ans

43 %

23 %

18-49 ans
47 % (15 – 64 ans)

13 %

50-64 ans 50 %

>=65 ans 23 % 44 % 44 %

Total 38 % 48 % 42 % 43 %

Tableau 4 :     
Virus Influenza en circulation en Suisse, par région Sentinella 
Proportion de sous-types et de lignages isolés, de la semaine 40/2016 à la semaine 16/2017 (données : système de 
déclaration Sentinella et Centre de référence de l’Influenza)

Sous-type/lignage  
d’Influenza

A non 
sous-typé

A(H1N1)
pdm09

A(H3N2) B lignage non 
déterminé

B lignage 
Yamagata

B lignage 
Victoria

Nombre 
d’échantil-

lons 
positifs

Région Sentinella

Région GE, NE, VD, VS 0,0 % 0,0 % 97,1 % 1,4 % 1,4 % 0,0 % 70

Région BE, FR, JU 0,6 % 0,6 % 94,9 % 0,6 % 3,2 % 0,0 % 157

Région AG, BL, BS, SO 0,0 % 3,1 % 93,8 % 3,1 % 0,0 % 0,0 % 32

Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0,0 % 2,0 % 95,9 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 49

Région AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 0,9 % 1,8 % 92,9 % 0,9 % 1,8 % 1,8 % 112

Région GR, TI 0,0 % 6,3 % 85,4 % 0,0 % 8,3 % 0,0 % 48

Région unbekannt 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 14

Suisse 0,4  % 1,7 % 94,0 % 0,8 % 2,7 % 0,4 % 482

H1N1pdm09 étaient plus présents dans le sud-est (GR, TI) que 
dans les autres régions, mais demeuraient nettement moins 
fréquents que les virus Influenza A du sous-type H3N2.

Couverture par le vaccin et résistance aux virostatiques
Pendant la saison 2016/17, les vaccins trivalent et quadrivalent 
contre la grippe saisonnière ont offert une très bonne 
protection, avec une couverture de respectivement 95,0% 
et 97,7%.
Les 40 virus Influenza A du sous-type H3N2 caractérisés appar-
tenaient aux souches A/Slovenia/3188/2015, 
A/Hong Kong/4801/2014, A/Switzerland/9715293/2013 et 
A/Texas/50/2012, et les quatre virus du sous-type H1N1pdm09 
caractérisés, aux souches A/Hong Kong/3934/2011 et 
A/St Petersburg/27/2011. Les dix virus Influenza étaient répar-
tis entre les souches B/Puketh/3073/2013, B/Wisconsin/1/2010 
et B/Novosibirsk/1/2012 du lignage Yamagata et B/Johannes-
burg/3964/2012 du lignage Victoria.

Les virus Influenza B/Johannesburg/3964/2012 du lignage Vic-
toria ont été couverts uniquement par le vaccin quadrivalent 
2016/17. Hormis le virus A/Texas/50/2012, tous les virus H3N2, 
H1N1pdm09 et B-Yamagata caractérisés étaient antigénique-
ment apparentés aux souches vaccinales.
L’efficacité des vaccins contre la grippe 2016/17 a été évaluée 
dans le cadre de différentes études réalisées en Europe, dans 
le nord de l’Espagne, au Canada et aux États-Unis (tableau 
5). Ces études ont estimé le taux d’efficacité des vaccins 
contre des infections par les virus A(H3N2) confirmées chez 
des malades non hospitalisés à 38-48%, selon la classe d’âge. 
Aucune étude sur l’efficacité n’a été menée en Suisse.
Alors qu’aucun des virus Influenza analysés dans le cadre de 
la surveillance Sentinella ne présentait de mutations pouvant 
indiquer une résistance aux inhibiteurs de la neuraminidase 
Oseltamivir (Tamiflu®) ou Zanamivir (Relenza®), tous les virus 
Influenza A testés comportaient une mutation Ser

31
>Asn du 

gène AM2, qui rend ces virus résistants à l’amantadine.
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GRIPPE SAISONNIÈRE DANS L’HÉMISPHÈRE NORD

Épidémiologie
Dans la plupart des pays européens, l’activité grippale a été 
comparable à celle de l’année précédente. Dans les pays qui 
entourent la Suisse, les consultations liées à une affection 
grippale ou à une infection respiratoire aiguë ont atteint leur 
pic entre les semaines 52/2016 (Italie) et 5/2017 (Allemagne). 
Parmi les plus de 65 ans, un taux de mortalité plus élevé 
a été enregistré entre la fin de l’année 2016 et la semaine 
7/2017. La principale explication de cette forte proportion 
réside vraisemblablement dans les affections grippales qui 
ont sévi durant la saison de grippe [6].
En Amérique du Nord, l’intensité de l’épidémie de grippe 
2016/17 a été similaire à celle de l’année 2014/15. Aux États-
Unis comme au Canada, le taux de consultations pour une 
affection grippale, le taux d’hospitalisations liées à la grippe 
et le nombre de décès imputables à une grippe ou à une 
pneumonie ont été nettement supérieurs à ceux de l’année 
précédente [7, 8, 9].

Virologie
Types et sous-types d’Influenza en circulation
Dans la région Europe de l’OMS ainsi qu’en Amérique du 
Nord et en Asie, la première vague a été dominée par des 
virus Influenza A du sous-type H3N2 (tableau 6) Le pic de 
ce début d’épidémie a été atteint au cours des semaines 
51/2016 en Chine, 2/2017 en Suisse, 3/2017 en Europe 
et 6/2017 aux États-Unis. Une deuxième vague a suivi en 
Amérique du Nord et en Asie : provoquée par des virus 
Influenza B du lignage Yamagata aux États-Unis et Influenza 
B du lignage Victoria en Chine, elle a atteint son pic durant 
la semaine 15/2017 dans le premier cas, et durant la semaine 
16/2017 dans le second.  

3  Notamment maladies cardiaques, maladies pulmonaires (p. ex. asthme), troubles métaboliques (p. ex. diabète ou obésité morbide avec IMC ≥40), troubles hépatiques, in-
suffisance rénale, asplénie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris hémoglobinopathie), immunodéficience (p. ex. infection VIH, cancer, thérapie immunosuppressive).

Couverture par le vaccin et résistance aux virostatiques
En Amérique du Nord et en Asie, les virus Influenza en circu-
lation ont été bien couverts par les vaccins trivalent et quadri-
valent contre la grippe saisonnière 2016/17. Aux États-Unis 
et en Chine, de nouveaux sous-groupes de virus Influenza 
A(H1N1)pdm09 (sous-groupe 6B.1) et Influenza B du lignage 
Victoria (sous-groupe 1A.1), qui n’ont pas été couverts par le 
vaccin, ont été observés. En Europe, les virus de ces deux sous-
groupes se sont révélés peu présents, voire inexistants.
Les cas de résistance aux inhibiteurs de la neuraminidase obser-
vés ont été rares : < 0,1% des virus analysés en Europe et 0% 
aux États-Unis. 

Vaccination
Approvisionnement en vaccins et couverture vaccinale
Selon les informations des quatre fabricants de vaccins contre la 
grippe, 1,07 million de doses ont été préparées pour le marché 
suisse entre septembre 2016 et janvier 2017, soit à peu près la 
même quantité que l’année précédente (1,09 million). En 2014 
il y en avait eu 1,15 million. Extrapolés à l’ensemble de la popu-
lation, les chiffres 2016 correspondent à un taux de vaccination 
de 18%, pour autant que toutes les doses aient été adminis-
trées et que chaque personne n’ait été vaccinée qu’une seule 
fois. Pour l’automne 2017, les fabricants prévoient de fournir 
1,45 million de doses en Suisse.
En mars 2017, une enquête téléphonique a été réalisée auprès 
d’une population représentative de 2660 personnes auxquelles 
l’OFSP recommande de se faire vacciner contre la grippe saison-
nière : le taux de vaccination s’élevait à 32% chez les personnes 
de plus de 64 ans (n=642), à 29% chez celles souffrant d’une 
maladie chronique3 (n=655) et à 25% (n=522) chez les per-
sonnes travaillant dans le secteur de la santé (en contact ou non 
avec des patients). Pour la première fois, l’enquête a également 
ciblé des personnes en contact régulier avec des groupes à 
risque ; leur taux de vaccination était de 7% [13].

Tableau 6 :    
Virus Influenza en circulation en Suisse, en Europe, en Chine et aux États-Unis  
Fréquence des sous-types et lignages Influenza isolés, de la semaine 40/2016 à la semaine 16/2017 (données : 
Suisse, Centre de référence de l’Influenza

Suisse Europe [10] Chine [11] États-Unis [12]

Part d’échantillons positifs pour Influenza 49 % 36 % 16 % 43 %

Nombre d’échantillons testés 982 49 410 183 549 82 154

B (lignage Yamagata) 3 % 2 % 1 % 13 %

B (lignage Victoria) <1 % 2 % 8 % 5 %

B (lignage non déterminé) 1 % 6 % 1 % 5 %

B total 4 % 10 % 10 % 23 %

A(H3N2) 94 % 75 % 66 % 74 %

A(H1N1)pdm09 2 % 1 % 23 % 2 %

A non sous-typé <1 % 14 % 1 % <1 %

A total 96 % 90 % 90 % 77 %
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Composition du vaccin contre la grippe saisonnière 2017/18 
En mars 2017, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
a publié des recommandations concernant la composition 
des vaccins trivalent et quadrivalent contre la grippe pour la 
saison d’hiver 2017/18 dans l’hémisphère nord. Ces recom-
mandations reposent sur des analyses des caractéristiques 
mondiales des virus, sur des données épidémiologiques et sur 
des études sérologiques de la saison de grippe.

La souche A/California/2009 (H1N1pdm09) utilisée dans le 
vaccin pour la saison 2016/17 n’ayant pas assuré une protec-
tion suffisante contre les virus en circulation – en particulier 
en Amérique du Nord et en Chine –, l’OMS préconise de la 
remplacer par la souche A/Michigan/45/2015 (H1N1pdm09) 
pour 2017/18. Sont recommandés les antigènes analogues 
aux souches suivantes [14] :

• A/Michigan/45/2015 (H1N1pdm09)

• A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)

• B/Brisbane/2008 (lignage Victoria)

Pour les vaccins quadrivalents, elle recommande les trois 
souches cidessus ainsi que l’antigène analogue à la souche B/
Phuket/3073/2013 (lignage Yamagata).

Vaccins contre la grippe disponibles en Suisse
Le tableau 7 donne un aperçu des produits qui seront dispo-
nibles à l’automne 2017.
En Suisse, les vaccins contre la grippe saisonnière sont : 

 – inactivés, c’est-à-dire qu’ils ne peuvent pas provoquer de 
grippe,

 – généralement produits sur des œufs de poule,

 – exempts de mercure et d’aluminium,

 – sans adjuvant (sauf Fluad®), c’est-à-dire qu’ils ne 
contiennent aucun adjuvant destiné à renforcer leur 
efficacité,

 – autorisés pour les adultes et les enfants à partir de six 
mois (sauf Fluarix Tetra® dès 36 mois et Fluad® unique-
ment pour les adultes à partir de 65 ans),

 – trivalents, c’est-à-dire qu’ils contiennent des composants 
des deux sous-types saisonniers Influenza A, A(H1N1)
pdm09 et A(H3N2), et des composants d’un virus Influen-
za du lignage B (Victoria ou Yamagata),

 – ou quadrivalents, c’est-à-dire qu’ils contiennent en plus 
des composants d’un deuxième virus Influenza du lignage 
B (Victoria et Yamagata).

Recommandations de vaccination contre la grippe  
La vaccination contre la grippe demeure recommandée pour 
les personnes de plus de 64 ans et les personnes à partir de 6 
mois présentant un risque accru de complications, y com-
pris les femmes enceintes, ainsi que pour les personnes en 
contact fréquent avec les deux premiers groupes susmention-
nés et les nourrissons [15].
En cas de risque accru de complications au sens de l’ordon-
nance sur les prestations de l’assurance des soins, les coûts 
de la vaccination sont pris en charge par l’assurance-maladie 
obligatoire (hors franchise et quote-part). Pour les profession-
nels de la santé en contact direct avec des patients, la vac-
cination réduit non seulement leur propre risque d’affection 
grippale, mais aussi celui de leurs patients. Les recomman-
dations détaillées concernant la vaccination contre la grippe 
figurent dans l’encadré 2 ci-dessous et sont disponibles sur 
le site https://www.bag.admin.ch/influenza. La durée de la 
protection offerte par le vaccin étant en général inférieure à 
un an, il est recommandé aux personnes s’étant fait vacciner 
l’année précédente de se refaire vacciner, même si la compo-
sition du vaccin est identique.
Le moment idéal pour la vaccination annuelle contre la 
grippe se situe entre mi-octobre et mi-novembre. Suivant la 
situation épidémiologique et l’avis du médecin, il est égale-
ment possible de se faire vacciner ultérieurement. Les enfants 
âgés de six mois à deux ans (avant leur 3e anniversaire) re-
çoivent une demi-dose ; ceux âgés de trois à neuf ans se font 
injecter deux doses à un mois d’intervalle.

Tableau 7 :    
Aperçu des produits disponibles à l’automne 2017

Nom du produit Type de vaccin Remarque

Agrippal® vaccins formés de sous-unités  
(ne contiennent que les antigènes de surface 
hémagglutinine et neuraminidase)

Influvac®

Fluad® avec adjuvant renforçant l’efficacité MF59C ; 
autorisé pour les adultes à partir de 65 ans

Mutagrip® vaccins fractionnés (constitués de particules 
virales fragmentées incluant l’hémagglutinine et la 
neuraminidase ainsi que d’autres composants du 
virus)

Fluarix Tetra® vaccin quadrivalent contenant une deuxième 
souche du type B ; autorisé pour les adultes et les 
enfants à partir de 36 mois
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Journée nationale de vaccination contre la grippe 2017
La Journée nationale de vaccination contre la grippe aura 
lieu le vendredi 3 novembre 2017. Il s’agit de la quator-
zième édition de cette campagne destinée à l’ensemble de la 
population et réalisée par les organisations de médecins de 
premier recours (SSMG, SSMI, SSP et FMP), avec le soutien du 
Collège de médecine de premier recours (CMPR). Ce jour-là, 
les cabinets médicaux participants proposent de vacciner, 
sans rendez-vous et pour un prix forfaitaire, les personnes qui 
souhaitent se protéger et/ou protéger leur entourage contre 
la grippe. De plus amples informations ainsi que les adresses 
des cabinets associés à la campagne seront publiées à partir de 
septembre 2017 sur le site du CMPR : http://www.kollegium.
ch/fr/prevention/vaccination-grippe
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L’OFSP remercie le corps médical, les laboratoires et, en 
particulier, le Centre national de référence de l’Influenza 
(CNRI) à Genève pour leur collaboration et l’Office fédéral 
de la statistique pour la mise à disposition de ses données. Il 
remercie tout spécialement les médecins du réseau Sentinella 
pour leur aide extrêmement précieuse, sans laquelle il serait 
impossible d’assurer la surveillance de la grippe en Suisse. 
Cette surveillance est très utile, tant aux médecins qu’à l’en-
semble de la population du pays.
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Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

SURVEILLANCE
Le système de déclaration obligatoire astreint les labora-
toires à déclarer toute détection du virus Influenza. Paral-
lèlement, le système Sentinella permet d’évaluer l’activité 
grippale sur les plans épidémiologique et virologique. Les 
cantons sont regroupés en six régions Sentinella. Les dé-
clarations hebdomadaires de cas de suspicion de grippe 
recensés par les médecins du réseau Sentinella servent de 
base pour estimer, par extrapolation, le nombre de per-
sonnes en Suisse qui consultent un médecin de premier 
recours pour une affection grippale. Pour différencier et 
surveiller les groupes de virus, le Centre national de réfé-
rence de l’Influenza (CNRI) procède au typage des virus 
Influenza mis en évidence dans les frottis nasopharyngés 
envoyés par les médecins du réseau Sentinella.

Les données de l’Office fédéral de la statistique (OFS) 
sur l’excès de mortalité sont également utilisées pour 
évaluer la gravité d’une épidémie de grippe, car on sait 
par expérience qu’une mortalité générale supérieure à la 
moyenne pendant la saison de grippe est principalement 
imputable à cette maladie [1].

Il convient de relever que les analyses et les déclarations 
portent parfois sur un petit nombre de cas et que les 
échantillons ne sont pas toujours aléatoires.  
 
Critères de déclaration des affections grippales 
Les médecins de 155 cabinets Sentinella ont déclaré 
des patients ayant contracté une affection grippale 
diagnostiquée sur la base des critères suivants : forte 
fièvre soudaine (> 38 °C) et toux ou douleurs pharyn-
gées, éventuellement accompagnées d’une sensation 
marquée de maladie ou de faiblesse, de maux de tête, 
de douleurs musculaires, articulaires ou généralisées, 
ainsi que de symptômes gastro-intestinaux.

Les médecins devaient également communiquer les 
consultations pour affections subséquentes (pneumo-
nies, bronchites, otites, etc.), au cas où la grippe n’avait 
pas déjà été déclarée comme affection initiale. 
 
Caractérisation des virus Influenza en circulation 
Quelque 74 médecins du réseau Sentinella ont fait 
parvenir des frottis nasopharyngés au Centre national 
de référence de l’Influenza, à Genève. L’intégralité des 
virus de la grippe ainsi isolés ont été typés et une partie 
analysée pour déterminer leur résistance aux antiviraux 
antigrippaux. Le typage a aussi permis d’évaluer le 
degré de couverture du vaccin antigrippal saisonnier 
2016/17 contre les virus en circulation. Ce taux, observé 
jusqu’à ce que les résultats des études d’efficacité soient 
disponibles, sert d’indicateur en temps réel pour évaluer 
l’efficacité potentielle du vaccin.

À partir des souches typées dans le monde entier, les ex-
perts de l’OMS ont déterminé les composants du vaccin 
pour la saison de grippe 2017/18.

http://www.kollegium.ch/fr/preventionvaccination-grippe
http://www.kollegium.ch/fr/preventionvaccination-grippe
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port-may-1-21-2016-weeks-18-20.html, zugegriffen am 27.5.2017

10. European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), The 
European Surveillance System (TESSy), weekly Influenza update, bulletin 
issue week 16, zugegriffen am 24.05.2017, https://flunewseurope.org/
Archives 

11. Chinese National Influenza Center http://ivdc.chinacdc.cn/cnic/, zuge-
griffen am 23.05.2017.

12. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), FluView 2016–17 
Influenza Season Week 19 ending May 13: Influenza viruses isolated by 
WHO/NREVSS Collaborating Laboratories, report for the weeks 40/2016–
16/2017, https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm, zugegriffen am 
23.05.2017. 

13. Bundesamt für Gesundheit, DemoSCOPE Research&Marketing. Telefon-
befragung zur Erfassung der Grippe-Impfrate in der Saison 2016/17, 
(nicht veröffentlicht).

14. World Health Organisation (WHO), recommended composition of 
influenza virus vaccines for use in the 2017–18 northern hemisphere 
influenza season, http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recom-
mendations/2017_18_north/en/ , zugegriffen am 23.05.2017.

15. Office fédéral de la santé publique, recommandations de vaccination 
contre la grippe 2013 (04.07.2013), Bulletin OFSP, http://www.bag.
admin.ch/influenza/01118/01123/index.html?lang=fr, consulté le 24 avril 
2015.

LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE 
SAISONNIÈRE EST RECOMMANDÉE AUX :

A Personnes présentant un risque accru de complica-
tions graves en cas de grippe  (pour ces personnes, la 
vaccination est prise en charge par l’assurance obligatoire 
des soins, pour autant que le montant de la franchise ait 
déjà été atteint). Ce sont :

 – les personnes de 65 ans et plus ;
 – les femmes enceintes ou ayant accouché au cours des 4 
semaines précédentes ;

 – les enfants nés prématurément (nés avant la 33e se-
maine ou d’un poids inférieur à 1500 g à la naissance) 
dès l’âge de 6 mois pendant les deux premiers hivers 
suivant la naissance* ;

 – les personnes (dès l’âge de 6 mois) présentant l’unedes 
maladies chroniques suivantes : maladies cardiaques ; 
maladies pulmonaires (p. ex. asthme bronchique) ; 
troubles métaboliques affectant les fonctions cardiaque, 
pulmonaire ou rénale (p. ex. diabète ou obésité morbide, 
IMC ≥40 ; troubles neurologiques (p. ex. maladie de 
Parkinson, troubles cérébrovasculaires) ou de l’appareil 
locomoteur affectant les fonctions cardiaque, pulmonaire 
ou rénale ; troubles hépatiques ; insuffisance rénale ; 
asplénie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris 
hémoglobinopathie) ; immunodéficience (p. ex. infection 
VIH, cancer, thérapie immunosuppressive)*/** ;

 – les résidents des EMS et des établissements accueillant 
des personnes atteintes de maladies chroniques.

B Personnes qui, au sein de leur famille ou dans 
le cadre de leurs activités privées ou profession-
nelles***, sont en contact régulier avec : 

 – des personnes de la catégorie A ; 
 – des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci pré-
sentent des risques accrus de complications et ne 
peuvent être vaccinés en raison de leur très jeune âge). 

La vaccination contre la grippe est recommandée en parti-
culier à tout personnel soignant, médical ou paramédical, 
personnel des crèches, des garderies, des établissements de 
soins, de retraite ou pour personnes âgées, y compris les 
étudiants et les stagiaires.
La vaccination contre la grippe saisonnière peut également 
être envisagée pour toutes les personnes qui désirent limiter 
leur risque d’infection grippale pour des raisons privées et/ou 
professionnelles. En particulier, chez les personnes en contact 
professionnel avec des porcs, la vaccination antigrippale peut 
réduire les risques de transmission entre l’animal et l’homme.
* Pour les enfants de 6 mois à 8 ans qui n’ont encore jamais 
été vaccinés contre la grippe, il est recommandé d’adminis-
trer deux doses (à 4 semaines d’intervalle). Les enfants de 
moins de trois ans reçoivent une demi-dose. 
** Suivant la nature et la gravité de l’immunodéficience, 
l’administration de deux doses (à intervalle de 4 semaines) 
peut être envisagée.
*** Si la vaccination est indiquée en raison de l’activité pro-
fessionnelle, les frais de la vaccination sont en règle générale 
pris en charge par l’employeur. 
 
État : mai 2017 (dernière actualisation en 2013).



OFSP-Bulletin 31 du 31 juillet 2017 OFSP-Bulletin 31 du 31 juillet 2017

MALADIES TRANSMISSIBLES 31/17 1918 31/17 MALADIES TRANSMISSIBLES

Santé-voyages 
Vaccinations et mesures antipaludiques.  
Recommandations état juillet 2017

Les changements importants par rapport à la version de mars 
2017 apparaissent sur fond bleu. 

Pour les pays qui ne sont pas mentionnés dans le 
 tableau, suivre les recommandations générales de 
voyage et les vaccinations selon le plan de vaccination 
suisse.  Les explications des changements publiés se trouvent 
dans la colonne « remarques » en bleu. 

Communiqué par le Centre de médecine des voyages, Département d’épidémiologie,  
de biostatistique et de prévention de l’Université de Zurich et par l’Institut Tropical et  
de Santé Publique Suisse, Bâle

Abréviations
YF = fièvre jaune, HA = hépatite A, HB = hépatite B, Ty = fièvre typhoïde, Ra = rage, Me = infections à méningocoques, TBE = Tick-borne 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, S = sud, W = ouest, obl = obligatoire, Prov = province, 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 leurs parenté/amis dans le pays d’origine.
Paludisme : Voir Prophylaxie antipaludique pour les séjours à l’étranger de courte durée et Prophylaxie du paludisme (Cartes): www.bag.admin.ch/paludisme

Risque : 0 = aucun, m = altitude en mètres, 1–12 = janvier–décembre, – = pays exempt de paludisme

Protection  
contre les Moustiques :

Dans tous les régions à risque de paludisme : les mesures de protection contre les moustiques sont recommandées dès le crépuscule 
et pendant la nuit (répulsifs, vêtements imprégnés, moustiquaires). Selon les pays, les mesures de protection contre les moustiques 
sont également recommandées au cours de la journée pour prévenir la dengue, la fièvre de chikungunya ou une infection par le virus 
Zika. Voir aussi Tropimed® / Safetravel® (www.tropimed.ch, www.safetravel.ch)
M = risque minime. Seules des mesures de protection contre les moustiques sont recommandées ; mesures médicamenteuses non 
nécessaires.

Prophylaxie : P = risque élevé de paludisme = Prophylaxie médicamenteuse avec atovaquone & proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®), 
méfloquine (Mephaquine®), ou doxycycline-monohydrate. APP/DP = prophylaxie médicamenteuse avec atovaquone & proguanil  
(Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®) ou doxycycline-monohydrate

Auto-Traitement d’urgence : T = risque de paludisme modéré/faible = auto-Traitement d’urgence avec artéméther & luméfantrine (Riamet®), ou atovaquone & proguanil 
(Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®) (pour les femmes enceintes et situations particulières : méfloquine (Mephaquine®).

Situation spéciale : S = en raison de la situation particulière en ce qui concerne le risque de paludisme, le recours à un-e spécialiste en médecine tropicale 
est recommandé. 

 V
ac
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n

at
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n
s

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 du risque accru de fièvre jaune dans les pays dans 
lesquels la maladie est endémique et de conditions d’admission différentes selon les pays, dont certains 
exigent un rappel à 10 ans, le Comité d’experts en médecine des voyages (CEMV) recommande une seconde 
et dernière dose de vaccin après 10 ans (soit un maximum de 2 doses de vaccin au cours de la vie).

+ 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-mous-
tiques 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 non recommandée, pas de risque de fièvre jaune 
Pays avec + ou (+) sont à considérer comme pays d’endémie 
Les conditions d’admission spécifiques de chaque pays concernant la vaccination contre la fièvre 
jaune sont basées par pays sur la publication de « International Air Transport Association » (IATA) 

obl obligatoire, sauf pour les passagers en transit

En sus du visa, certains pays peuvent encore exiger des vacci-
nations spécifiques (se renseigner auprès des consulats/ambas-
sades). Certains pays ont également des conditions d’entrée 
pour les personnes avec une infection VIH (se renseigner 
auprès des consulats/ambassade ou auprès de l’organisation 
« European Aids treatment group ». www.eatg.org/hivtravel/.
Des modifications des présentes recommandations/règlements 
seront publiés dans les NEWS de Tropimed / Safetravel  
(www.safetravel.ch).
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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 passagers en transit. 

T2 obligatoire pour les personnes en provenance d’un pays d’endémie dans les 6 jours précédant 
l’arrivée, aussi pour les passagers en transit. (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). 

Compte tenu de la flambée de fièvre jaune qui sévit au Brésil depuis décembre 2016, il est possible 
que les conditions d’entrée concernant la vaccination contre la fièvre jaune soient modifiées 
durant ces prochaines semaines. Des actualisations sont disponibles sur les sites internet 
suivants : www.safetravel.ch, www.tropimed.ch, www.who.int/csr/don/en.

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

+
R

recommandée si séjour > 1 semaine 

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 (p. ex. griffure/morsure), 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. 2004, respectivement 2012 (cf. www.bag.admin.ch/rage).

Généralement (indépendamment de la durée du voyage), la vaccination est recommandée aux 
voyageurs à risque individuel élevé (p. ex. travail avec des animaux, accès restreint à des soins 
médicaux, voyage à vélo ou à moto).

R vaccination recommandée lors de séjours > 30 jours dans des régions à haut risque, telles que le 
sous-continent indien (Inde, Bangladesh, Pakistan, Népal), Afghanistan, Chine, Philippines,  
Asie du SE, Afrique subsaharienne, Bolivie, entre autres.

(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 
recommandée si séjour > 7 d ou contact étroit avec la population. Les épidémies* dans les pays de 
la ceinture de la méningite se produisent généralement durant la saison sèche ; période à risque 
élevé : décembre à juin. 
*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’encépha-
lite à tiques (voir www.bag.admin.ch/fsme-fr). 

JE = encéphalite 
japonaise

R recommandée pour groupes à risque (> 4 semaines dans des zones rurales endémiques). Les 
périodes les plus à risque de transmission sont mentionnées. Le risque pour les touristes est 
généralement très faible.

D = diphtérie + contrôle de l’état vaccinal recommandé à tous 

T = tétanos + contrôle de l’état vaccinal recommandé à tous 

ROR (rougeole, 
oreillons, rubéole)

+ un rattrapage est recommandé à toute personne née après 1963, non vaccinée et qui n’a pas fait de 
rougeole précédemment (2 doses à intervalle d’au moins 1 mois)

Po = poliomyélite + vaccination de base et rappel recommandés à 10 ans (exception : pour les voyages dans les pays 
infectés par la polio, voir recommandations de l’OMS :  
www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/13th-ihr-polio/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 (voir Plan de vaccination suisse, OFSP), lors de 
croisières ainsi que pour 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).
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Rapport d’activité de la Commission d’experts 
pour l’analyse génétique humaine (CEAGH) 2016 

AVANT-PROPOS DE LA PRÉSIDENTE
Véritable fil rouge, la qualité de l’analyse génétique humaine a 
empreint les différents thèmes, les nombreux projets, les prises 
de position et les recommandations de la Commission au 
cours de l’année 2016.
En 2004, le Parlement consignait ce qui suit à l’al. 2 de la loi 
sur l’analyse génétique humaine : « La présente loi a pour 
but : […] de garantir la qualité des analyses génétiques et de 
l’interprétation de leurs résultats ». La Commission d’experts 
pour l’analyse génétique humaine a décidé que cet objectif 
serait son sujet prioritaire en 2016.
Ainsi, la prise de position sur la modification de l’ordonnance 
sur la procréation médicalement assistée et sur l’analyse gé-
nétique humaine a trait à la garantie de la qualité de l’analyse 
génétique humaine réalisée dans le cadre de la procréation 
médicalement assistée et assortie d’un diagnostic préimplanta-
toire. La recommandation sur les contrôles de qualité externes 
porte naturellement sur la qualité de l’analyse génétique. De 
plus, l’adaptation de la réglementation relative à la prise en 
charge des coûts des tests prénataux non invasifs concerne la 
qualité des analyses prénatales : à quel moment, à partir de 
quel risque, avec quelle procédure de test, dans quel ordre est-
il préférable de procéder aux examens ?
La qualité doit être garantie non seulement au laboratoire 
mais aussi dans la pratique clinique. La qualité de l’accompa-
gnement des patients et du conseil dépend de la compétence 
du médecin traitant en matière de génétique. Outre de solides 
connaissances médicales et biologiques, les derniers dévelop-
pements (p. ex., séquençage complet du génome, analyses 
présymptomatiques, génétique des maladies complexes, 
médecine personnalisée, offres destinées directement aux 
consommateurs) exigent des compétences supplémentaires, 
notamment sur le plan de l’épidémiologie, des statistiques 
et de la communication. Il en résulte également que ce type 
d’analyses n’est plus exclusivement l’apanage des spécia-
listes en médecine génétique. En effet, les médecins toutes 
disciplines confondues sont de plus en plus confrontés à des 
questions d’ordre génétique. Pour cette raison, la CEAGH a 
poursuivi ses clarifications de sorte à offrir à tous les méde-
cins intéressés la possibilité d’approfondir leurs connaissances 
sur ce sujet. Une audition de la Commission avec Urs Martin 
Lütolf, professeur émérite, ayant participé dans une très large 

La Commission d’experts pour l’analyse génétique humaine (CEAGH) est une une com-
mission administrative permanente chargée de suivre de près le développement scien-
tifique et pratique, d’émettre des recommandations et de signaler à temps les pro-
blèmes et les lacunes de la législation.

mesure à la mise en place de la formation approfondie en 
médecine palliative, s’est révélée particulièrement précieuse et 
enrichissante.
La qualité implique de disposer des ressources nécessaires en 
termes de personnel. L’importance croissante de la génétique 
médicale va de pair avec les besoins accrus de conseils géné-
tiques chez les patients qui s’apprêtent à se soumettre à une 
analyse génétique. Le conseil génétique fait partie intégrante 
d’une telle analyse. Il est étendu, chronophage et exigeant, en 
particulier en cas d’analyses prénatales et présymptomatiques 
ainsi qu’en vue d’un planning familial. La loi définit les aspects 
qui doivent être abordés impérativement. Étant donné qu’il est 
probable que ni les spécialistes en médecine génétique ni les 
médecins prescripteurs spécialisés dans d’autres disciplines ne 
soient à l’avenir en mesure d’absorber eux-mêmes ces besoins 
croissants, il est indispensable de recruter des professionnels 
capables de se charger de cette activité. La CEAGH s’engage à 
développer, le plus rapidement possible, un cursus destiné aux 
conseillers en génétique en Suisse afin de disposer en temps 
utile d’un nombre suffisant de professionnels à même de 
garantir un conseil génétique de qualité.
La création d’offres de formation postgrade pour les médecins 
et les conseillers en génétique représente un projet de longue 
haleine, qui marquera les activités de la CEAGH à l’avenir éga-
lement. Sans perdre de vue l’objectif de permettre constam-
ment aux patients d’accéder à des analyses génétiques de 
qualité dans un environnement dynamique, la Commission 
continuera de s’impliquer et d’encourager les professionnels 
et les organisations spécialisées à explorer de nouvelles voies 
et à lancer des formes innovantes de collaboration au sein du 
système de santé.

MANDAT ET BASES LÉGALES
La CEAGH est une commission extraparlementaire chargée 
d’émettre des recommandations dans son domaine de compé-
tence et de conseiller diverses instances. Elle conseille notam-
ment le Conseil fédéral lors de la publication d’ordonnances 
d’exécution relatives à la loi sur l’analyse génétique humaine 
(LAGH ; RS 810.12), les autorités fédérales et cantonales dans 
le cadre de son application ainsi que les spécialistes en géné-
tique médicale.
La base légale de la CEAGH figure à l’art. 35 LAGH, qui exige 
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la mise en place d’une commission et en précise les tâches. Les 
art. 30 à 35 de l’ordonnance sur l’analyse génétique humaine 
(OAGH ; RS 810.122.1) en règlent la composition et l’organi-
sation.
La commission remet chaque année un rapport d’activité au 
Conseil fédéral.

COMPOSITION ET STRUCTURE DE LA COMMISSION
Composition
En vertu de l’art. 30 OAGH, la CEAGH se compose de mé-
decins qui prescrivent des analyses génétiques et de spécia-
listes des domaines suivants : génétique médicale, analyses 
de génétique médicale, médecine du travail, assurance de la 
qualité, recherche dans le domaine de la génétique médicale 
et établissement de profils d’ADN.
Les membres et le président de la commission sont nommés 
par le Conseil fédéral pour une période de quatre ans. Le 
14 février 2007, celui-ci a institué la CEAGH et nommé ses 
membres. En décembre 2015, il a confirmé la nomination 
de huit membres pour quatre années supplémentaires et a 
nommé quatre nouvelles personnes pour succéder aux quatre 
membres sortants jusqu’à la fin de la législature en décembre 
2019.

Membres de la commission
Présidente
Pr Sabina Gallati, professeur extraordinaire en génétique hu-
maine, spécialiste en analyses de génétique médicale FAMH, 
responsable du Département de génétique humaine à la 
Clinique pédiatrique universitaire de l’Hôpital de l’Ile, à Berne.

Membres

 – Pr Matthias Baumgartner, spécialiste en pédiatrie FMH, 
professeur ordinaire en maladies du métabolisme, 
responsable du service des maladies du métabolisme, 
responsable Dépistage néonatal Suisse, Clinique pédia-
trique universitaire, Zurich ;

 – Dr Armand Bottani, spécialiste en génétique médicale 
FMH, médecin adjoint, coresponsable des consultations 
génétiques, Hôpitaux universitaires de Genève ;

 – Dr Pierluigi Brazzola, spécialiste en pédiatrie FMH, chef 
du service d’hémato-oncologie pédiatrique, Hôpital 
régional S. Giovanni de Bellinzone ;

 – Pr Bernice Elger, spécialiste en médecine interne FMH, 
MA théologie, Centre universitaire romand de médecine 
légale, Université de Genève, responsable de l’Institut 
d’éthique biologique et médicale, Université de Bâle ;

 – Dr Siv Fokstuen, PD, spécialiste en médecine génétique 
FMH, médecin adjointe, Service de génétique médicale, 
Hôpitaux Universitaires de Genève ;

 – Pr Andreas Huber, spécialiste en médecine interne FMH, 
spécialiste en oncologie-hématologie FMH, spécialiste en 
hématologie FAMH, spécialiste en immunologie FAMH, 
spécialiste en chimie clinique FAMH, médecin-chef, 
Centre de médecine de laboratoire, Hôpital cantonal, 
Aarau ;

 – Pr Wolfram Jochum, spécialiste en pathologie FMH, 
spécialiste en pathologie moléculaire, spécialiste en 
neuropathologie, médecin-chef, Institut de pathologie, 
Hôpital cantonal de St-Gall ;

 – Dr Adelgunde Kratzer, Dr en phil., généticienne foren-
sique SSML, responsable du Département Génétique 
forensique, Institut de médecine légale de l’Université de 
Zurich, responsable adjointe du Service de coordination 
ADNS de la banque de données fédérale, Institut de 
médecine légale de l’Université de Zurich ;

 – Dr Michael Morris, spécialiste en analyses de génétique 
médicale FAMH, directeur, Synlab Suisse, Lausanne ;

 – Pr Nicole Probst-Hensch, PhD, MPH, Dr en phil. II, pro-
fesseur extraordinaire en médecine sociale et préven-
tive, directrice du Service d’épidémiologie des maladies 
chroniques, Institut tropical et de santé publique suisse, 
Université de Bâle ;

 – Dr Dorothea Wunder, PD, spécialiste en gynécologie et 
obstétrique FMH et en endocrinologie gynécologique 
et médecine de la reproduction, Centre de Procréation 
Médicalement Assistée et d’endocrinologie gynécolo-
gique, Lausanne.

Séances
La commission a tenu six séances plénières en 2016.
Elle a en outre pu traiter et régler de nombreux dossiers par 
voie électronique.

Secrétariat
La CEAGH est soutenue sur le plan technique et administra-
tif par un secrétariat rattaché à l’OFSP et subordonné à la 
présidente.
Mme Cristina Benedetti, titulaire d’un diplôme fédéral de 
pharmacien et d’un MPH, travaille à 80 % comme secrétaire 
scientifique de la commission.

ACTIVITÉ
Recommandations
Durant la période sous revue, la CEAGH a élaboré une recom-
mandation à l’intention de l’OFSP.
Recommandation 16/2016 à titre de complément à la 
recommandation 9/2011 sur la régle-mentation des 
contrôles de qualité externes
À la demande de l’OFSP, la CEAGH a vérifié et complété sa 
recommandation 9/2011 sur la réglementation des contrôles 
de qualité externes. Ce complément s’avérait nécessaire parce 
que le diagnostic génétique médical s’est considérablement 
développé depuis 2011 et que nombre de laboratoires de 
génétique médicale ont étendu leur offre aux séquençages 
haut débit (HTS pour high-throughput sequencing) et/ou aux 
tests prénataux non invasifs (TPNI). L’OFSP a donc formulé plu-
sieurs questions et propositions sur les exigences posées pour 
les contrôles de qualité externes (EQC) dans ces nouveaux 
domaines.
S’agissant de l’utilisation des HTS pour les analyses d’un 
seul gène, la CEAGH recommande de conserver la cadence 
annuelle des essais interlaboratoires spécifiques aux cas. In-



OFSP-Bulletin 31 du 31 juillet 2017 OFSP-Bulletin 31 du 31 juillet 2017

SANTÉ PUBLIQUE 31/17 5352 31/17 SANTÉ PUBLIQUE

dépendamment de la méthode employée, les essais interlabo-
ratoires traditionnels et spécifiques aux gènes sont appropriés. 
Par ailleurs, la cadence annuelle permet la mise en œuvre 
rapide de mesures correctrices. Dans la phase de transition ac-
tuelle, il s’agit d’un élément essentiel de l’assurance de la qua-
lité. En effet, on enregistre actuellement une augmentation 
du nombre de laboratoires proposant des HTS, de maladies 
et de gènes analysés et de résultats dont on ne connaît pas 
l’importance. Par conséquent, l’évaluation et l’interprétation 
gagnent en complexité. Si les centres de contrôle de qualité 
ne proposent pas d’essais interlaboratoires commerciaux, la 
CEAGH recommande, pour les mêmes motifs, que les labora-
toires vérifient chaque année la qualité de leurs prestations en 
appliquant une méthode alternative se rapportant au cas. À 
défaut d’essais interlaboratoires spécifiques aux maladies dans 
le cadre de l’analyse des panels, la CEAGH recommande que 
le laboratoire prenne part non seulement à l’essai interlabora-
toire sur la méthodologique, obligatoire, mais aussi impérati-
vement à un essai axé sur l’interprétation.
En outre, la participation annuelle à un contrôle de la qualité 
externe orienté vers les méthodes et la technique doit rester 
obligatoire pour toutes les méthodes utilisées en laboratoire.
Malheureusement, l’offre d’EQC pour les TPNI est encore 
limitée et insuffisante, car le développement d’essais interlabo-
ratoires commerciaux adéquats est en phase de mise en place. 
Tant qu’il n’y a pas d’essais interlaboratoires organisés et ap-
propriés, il faut, selon les recommandations de la Commission, 
examiner annuellement toutes les propriétés analysées du 
patrimoine génétique du fœtus en appliquant une méthode 
alternative.

Prises de position relatives à des projets 
législatifs
Durant la période sous revue, la CEAGH a pris position sur 
quatre projets et a participé à une audition avec des repré-
sentants de l’OFSP en vue de la révision d’une ordonnance.

Consultation concernant la modification de la loi fédérale 
sur l’assurance-invalidité (développement continu de l’AI)
Dans le cadre du vaste projet de réforme « Développement 
continu de l’AI », la CEAGH n’a pris position que sur des 
formulations peu claires et prêtant à confusion s’agissant de la 
définition des infirmités congénitales.
Par ailleurs, elle a profité de l’occasion pour attirer l’attention 
sur l’urgence de procéder à une révision de la liste desdites 
infirmités (annexe de l’ordonnance concernant les infirmités 
congénitales). La CEAGH suggère bien plus qu’une extension 
de la liste ou une adaptation de certaines désignations à la 
terminologie médicale actuelle. Elle propose effectivement un 
changement de direction assorti d’une modification de l’ap-
proche, car le système existant et sa liste positive conduisent 
inévitablement à des incohérences et désavantagent les 
patients concernés par la « mauvaise maladie ».

Consultation préalable informelle concernant la révision 
de l’ordonnance sur l’analyse génétique humaine et de 
l’ordonnance du DFI sur l’analyse génétique humaine
L’ordonnance sur l’analyse génétique humaine (OAGH) et l’or-

donnance du DFI sur l’analyse génétique humaine (OAGH-DFI) 
ont fait l’objet d’une révision afin, d’une part, d’adapter la ter-
minologie et la procédure de reconnaissance de l’équivalence 
des titres de formation et de formation postgrade et, d’autre 
part, de permettre à différents titulaires de titres FAMH de 
réaliser des analyses pharmacogénétiques et du produit direct 
du gène. La CEAGH s’est exprimée en faveur de la proposition 
de révision.

Consultation des offices sur la révision de l’ordonnance sur 
les prestations de l’assurance des soins et de ses annexes
La révision 2016 de l’ordonnance sur les prestations de l’assu-
rance des soins (OPAS) et de ses annexes concerne la génétique 
médicale dans la mesure où, pour la première fois certaines 
analyses pharmacogénétiques seront intégrées dans la liste des 
analyses afin qu’elles puissent, à des conditions strictes, être 
réalisées à la charge de l’assurance obligatoire des soins.
La CEAGH s’est exprimée en faveur du projet.

Consultation concernant la modification de l’ordonnance 
sur la procréation médicalement assistée et de l’ordon-
nance sur l’analyse génétique humaine
Après que le peuple a accepté, en juin 2016, la révision de la 
loi sur la procréation médicalement assistée, l’ordonnance sur 
la procréation médicalement assistée (OPMA) a dû être adap-
tée eu égard à l’autorisation du diagnostic préimplantatoire 
(DPI). Dans la foulée, l’ordonnance sur l’analyse génétique 
humaine a, elle-aussi, subi quelques adaptations en vue de 
réglementer ces nouvelles classes d’analyse.
La CEAGH s’est réjouie du fait que le présent projet de révision 
reprenne largement sa recommandation 15/2015 du 29 avril 
2015 sur les conditions d’autorisation pour les laboratoires de 
DPI. Dans le cadre de la consultation, elle a donc pris position, 
notamment sur des aspects qui ne faisaient pas partie inté-
grante de sa recommandation et sur des points qui n’ont pas 
été réglementés comme elle le proposait.
Les procédures de procréation médicalement assistée se 
caractérisent par leur complexité et par la variation des taux de 
réussite. L’expérience montre que les chances de réussite ne 
dépendent pas uniquement de la situation du couple concerné 
(âge, état de santé, etc.), mais aussi des pratiques appliquées 
dans les différents centres. La qualification des professionnels, 
leur expérience et le nombre de cas traités dans le centre 
constituent des facteurs de réussite déterminants. C’est 
pourquoi la Commission a estimé que les procédures de pro-
création médicalement assistée en général et les procédures 
de procréation médicalement assistées assorties d’un DPI en 
particulier devaient avoir lieu, en Suisse, dans des conditions 
assurant une qualité de premier ordre. Sur la base de ces 
réflexions, la CEAGH a proposé d’apporter au projet relatif 
à l’OPMA des modifications qui ont une influence sur ces 
facteurs de réussite précisément, à savoir la qualification du 
responsable du laboratoire, de son suppléant et du person-
nel de laboratoire, l’accréditation et les conditions-cadre des 
dispositions transitoires.
Compte tenu de sa population résidente, la Suisse a, com-
parativement aux autres pays européens, une forte densité 
de centres de procréation médicalement assistée. Vu qu’une 
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augmentation de leur nombre nuirait forcément à la qualité 
des prestations fournies eu égard au peu de cas traités, la 
CEAGH considère qu’il est nécessaire de prendre des mesures 
susceptibles d’empêcher une mutliplication incontrôlée de ces 
centres. Une gestion trop souple des autorisations enverrait un 
mauvais signal aux entreprises attirées par un secteur commer-
cial lucratif.

Audition avec des représentants de l’OFSP en vue de la 
révision de l’ordonnance sur les prestations de l’assurance 
des soins et de son annexe 3 eu égard à la prise en charge 
des coûts des tests prénataux non invasifs à compter du 1er 
juillet 2017
Les TPNI ont été admis en tant que prestation de l’assurance 
obligatoire des soins, à certaines conditions et pour une 
période de deux ans (du 15 juillet 2015 au 30 juin 2017). 
Une audition a eu lieu entre un représentant de l’OFSP et 
la CEAGH en vue d’adapter la réglementation existante en 
matière de remboursement des tests prénataux non invasifs 
pour la période à compter du 1er juillet 2017. Cette adaptation 
tient compte de manière optimale non seulement de l’expé-
rience acquise entre-temps mais aussi de l’évolution dans les 
domaines des diagnostics et de la technique.
Comptent parmi les thèmes abordés : la performance du test ; 
le seuil de risques pour la prise en charge des coûts qu’il faut 
maintenir à 1:1000 selon la CEAGH ; le moment où le test est 
réalisé ; le nombre de tests escomptés ; le schéma de clarifi-
cation qui, d’après la CEAGH, doit désormais impérativement 
prendre en compte le test du deuxième trimestre pour les 
femmes qui, pour quelque raison que ce soit, ne se sont pas 
soumises au test du premier trimestre ; l’extension de l’éven-
tail des analyses à des anomalies rares qui, non seulement 
posent des questions éthiques, mais augmentent le nombre 
de diagnostics de confirmation invasifs de faux positifs ; 
l’augmentation des découvertes fortuites et des résultats dont 
l’importance n’est pas connue et les défis correspondants en 
termes d’information complète des patientes avant le test ; la 
compétence des médecins prescripteurs en matière de conseil, 
l’inscription dans la liste des analyses de tests se fondant sur 
de nouvelles méthodes ; l’indication obligatoire de la fraction 
fœtale en tant qu’élément déterminant la fiabilité du résultat 
du test.

Autres projets, activités et travail de relations publiques
Clarifications concernant la création d’un cursus de 
conseiller en génétique (genetic counsellor), le renfor-
cement des compétences des médecins en matière de 
génétique par leur formation universitaire, postgrade et 
continue
Suivant sa recommandation 12/2013, la CEAGH a poursuivi les 
clarifications concernant la création d’un nouveau cursus de 
conseiller en génétique (genetic counsellor) et le renforcement 
des compétences des médecins en matière de génétique par 
leur formation universitaire, postgrade et continue. Outre de 
solides connaissances médicales et biologiques, les derniers 
développements (p. ex., séquençage complet du génome, 
analyses présymptomatiques, génétique des maladies com-
plexes, médecine personnalisée, offres destinées directement 

aux consommateurs) exigent des compétences supplémen-
taires, notamment sur le plan de l’épidémiologie, des statis-
tiques et de la communication. Il en résulte également que 
ce type d’analyses n’est plus exclusivement l’apanage des 
spécialistes en médecine génétique. En effet, les médecins 
toutes disciplines confondues sont de plus en plus confrontés 
à des questions d’ordre génétique. Pour cette raison, la CEA-
GH a poursuivi ses clarifications durant la période sous revue 
de sorte à offrir à tous les médecins intéressés la possibilité de 
suivre une formation approfondie sur ce sujet. Une audition 
de la Commission avec Urs Martin Lütolf, professeur émérite, 
ayant participé dans une très large mesure à la mise en place 
de la formation approfondie en médecine palliative, s’est 
révélée particulièrement précieuse et enrichissante. Il s’agit du 
premier titre de formation approfondie interdisciplinaire. Il est 
entré en vigueur le 1er janvier 2016. La CEAGH a pu profiter 
de son expérience dans ce projet et dans la valorisation de la 
médecine palliative dans les études de médecine au moyen 
d’une adaptation du catalogue des objectifs d’apprentissage.
La qualité implique de disposer des ressources nécessaires en 
termes de personnel. L’importance croissante de la génétique 
médicale va de pair avec les besoins accrus de conseils géné-
tiques chez les patients qui s’apprêtent à se soumettre à une 
analyse génétique. Le conseil génétique fait partie intégrante 
d’une telle analyse. Il est étendu, chronophage et exigeant, en 
particulier en cas d’analyses prénatales et présymptomatiques 
ainsi qu’en vue d’un planning familial. La loi définit les aspects 
qui doivent être abordés impérativement. Étant donné qu’il est 
probable que ni les spécialistes en médecine génétique ni les 
médecins prescripteurs spécialisés dans d’autres disciplines ne 
soient à l’avenir en mesure d’absorber eux-mêmes ces besoins 
croissants, il est indispensable de recruter des professionnels 
capables de se charger de cette activité. La CEAGH s’engage à 
développer, le plus rapidement possible, un cursus destiné aux 
conseillers en génétique en Suisse afin de disposer en temps 
utile d’un nombre suffisant de professionnels à même de 
garantir un conseil génétique de qualité.

Disponibilité et prise en charge des analyses génétiques
La CEAGH continue de suivre attentivement l’évolution de la 
disponibilité et de la prise en charge des analyses génétiques. 
Si la situation s’est quelque peu détendue et que de moins 
en moins d’assureurs-maladie refusent des prestations sans 
motif, elle reste insatisfaisante. Les spécialistes de la géné-
tique reconnaissent depuis des années que le système actuel 
de la liste positive assortie de la désignation individuelle des 
maladies à clarifier atteint ses limites et qu’il est impératif de 
trouver une nouvelle approche. L’approche de la liste positive 
ne permet plus aux patients de bénéficier des derniers progrès 
du diagnostic génétique via l’assurance obligatoire des soins. 
D’une part, les patients ne peuvent pas se soumettre à une 
analyse car la maladie dont ils souffrent ne figure pas sur la 
liste. D’autre part, cette liste prescrit la réalisation d’analyses 
génétiques au moyen d’une méthode ou d’une technique 
déterminée et empêche ainsi le recours à des technologies 
plus performantes, plus probantes et/ou moins onéreuses. 
Convaincue qu’un changement de paradigme est nécessaire 
et que d’autres options doivent être étudiées, la CEAGH a 
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consigné ses réflexions dans une lettre et cherché le dialogue 
avec des représentants de l’OFSP. Dans le cadre de l’entretien 
qui s’en est suivi, elle a eu la possibilité de réexpliquer ses 
préoccupations, de connaître le point de vue de l’OFSP et d’en 
apprendre davantage sur l’avancement du projet.

Participation à la troisième conférence nationale  
Santé2020
Sur invitation du conseiller fédéral Alain Berset, la présidente 
de la CEAGH a pris part à la troisième conférence nationale 
Santé2020, qui réunissait plus de 300 représentants du sys-
tème de santé, représentants les principales organisations dans 
ce domaine. La manifestation, qui s’est déroulée sous la devise 
« Less is more », était consacrée à la thématique « prestations 
dispensées de manière excessive ».

Participation à la « Journée des assises sur la génomique » 
à Lausanne
Sur invitation du Service vaudois de la santé publique et du 
Groupe d’experts sur la génétique humaine du canton de Vaud, 
la présidente de la CEAGH a pris part au symposium « Géno-
mique : une nouvelle approche pour la santé et la société ? » et 
à la table ronde.

Demandes
Le secrétariat de la commission sert régulièrement d’interlo-
cuteur pour des demandes touchant à l’analyse génétique et 
émanant des autorités nationales et internationales, des asso-
ciations professionnelles, de spécialistes et de particuliers.

CONTACTS ET COMMUNICATION
Autorités d’exécution
La CEAGH travaille régulièrement avec les services compé-
tents de l’Office fédéral de la santé publique et de l’Office 
fédéral de la police, et s’informe de l’état de l’application de 
la LAGH.

Site Internet
Les prises de position, les recommandations de la CEAGH ainsi 
que des informations sur la commission et son mandat sont 
disponibles à l’adresse suivante : www.bag.admin.ch/gumek.

PARTICIPATION À DES GROUPES D’EXPERTS ET À DES 
COMMISSIONS
Commission fédérale des prestations générales et des  
principes CFPP
Bernice Elger.

Commission nationale d’éthique dans le domaine de la 
médecine humaine CNE
Dorothea Wunder.

Commission fédérale de l’hygiène de l’air
Nicole Probst-Hensch.

Communauté d’intérêts « Maladies rares »
Matthias Baumgartner, Andreas Huber.

Groupe de travail de l’ASSM « Centres de référence pour 
les maladies rares »
Matthias Baumgartner.
Comité exécutif de Swiss Personalized Health Network SPHN
Nicole Probst-Hensch.

Groupe suisse de pharmacogénomique et de thérapie  
personnalisée
Michael Morris.

Coordination Épidémiologie de l’étude pilote du projet 
Human Biomonitoring
Nicole Probst-Hensch.

Commission d’experts « Cancer du sein » de la Ligue 
suisse contre le cancer
Cristina Benedetti.

PERSPECTIVES 2017
À la demande de l’OFSP, la CEAGH examinera en début d’an-
née une requête relative à l’extension du dépistage néonatal 
aux déficiences immunitaires congénitales graves. La consulta-
tion des offices concernant la révision de l’ordonnance sur les 
prestations de l’assurance des soins et de la liste des analyses, 
qui doit réglementer la prise en charge des tests prénataux non 
invasifs à partir du deuxième semestre 2017, et la consultation 
de l’Académie suisse des sciences médicales concernant le mo-
dèle de consentement général sont également attendues.
De plus, la Commission se penchera sur des projets qu’elle 
n’a abordés que dans les très grandes lignes dans sa prise de 
position 12/2013 concernant la révision de la loi sur l’ana-
lyse génétique humaine (LAGH). Elle traitera notamment de 
la création du profil professionnel « conseiller en génétique 
(genetic counsellor) », assorti du cursus correspondant et de 
la promotion des compétences des médecins et des autres 
professionnels de la santé en matière de génétique par leur 
formation initiale, postgrade et continue. Elle continuera de 
garder un œil sur l’usage inapproprié de tests génétiques dans 
les cliniques, sur la sécurité de l’approvisionnement et sur le 
problème de la prise en charge des analyses génétiques

Contact
Commission d’experts pour l’analyse génétique humaine (CEAGH)
c/o Office fédéral de la santé publique
CH-3003 Berne
Telefon 058 465 30 34
Fax 058 462 62 33
gumek@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch/gumek
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Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Nos de bloc Ordonnances nos

Argovie 132146D 3303644

Vol d’ordonnances
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