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Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 21¢ semaine (29.05.2018)¢

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon U'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la
principauté de Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris correspondent aux données annualisées: cas/an et
100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

Voir surveillance de Uinfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/rapport-grippe.
N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

Femmes enceintes et nouveau-nés.

La déclaration obligataire d'infection a virus Zika a été introduite le 7.3.2016.

Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

- o a o o

Maladies infectieuses:
Situation & la fin de la 21¢ semaine (29.05.2018)°

Semaine 21 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 2 5 6 5 135 110 100 73 49 56
maladie invasive 1.20 080 090 080 160 130 1.20 210 140  1.60
Infection & virus 2 4 4 18 27 35 15013 9460 3676 13598 7686 3536
influenza, types et 120 250 250 280 420 540 17750 111.90 4350 398.10 225.00 103.50
sous-types saisonniers®
- 16 11 8 50 22 20 546 382 390 170 114 97
Legionellose 980 680 490 770 340 310 650 450 460 500 330  2.80
Méningocoques: 3 3 4 3 8 52 60 44 34 37 27
maladie invasive 1.80 180 060 050 120 060 070 050 100 110 0.80
Pneumocoques: 22 13 10 53 77 54 983 970 835 613 571 440
maladie invasive 1350 800 620 820 11.80 830 11.60 1150 990 1800 1670 12.90
2 4 1 12 61 97 58 23 67 35
Rougeole 120 060 020 1.8 070 120 070 070 2.00  1.00
- 1 1 1 1 1 1
Rubeole 0.20 001 00l 00l 003 003
Rubéole,
materno-feetale®
8 10 20 69 53 531 623 562 238 243 231
Tuberculose 490  6.20 310 1060 820  6.30 740 6.60 7.00 710  6.80
Transmission féco-orale
. 98 92 138 371 441 538 6767 7052 7511 1939 2000 2687
Campylobactériose 60.30 56.60 8480 57.00 6780 8270 8000 8340 8880 5680 58.60 78.70
Hopatite A 2 3 10 11 1 104 69 46 36 46 18
P 120 1.80 150 170 020 120 080 050 100 140 050
L 1 4 24 24
Hepatite £ 0.60 0.60 0.30 070
Infection a E. coli 9 9 20 40 43 37 784 494 395 247 180 157
entérohémorragique 550 550 1230 620 660 570 900 580 470 720 530 460
L 1 1 2 3 8 6 47 47 57 24 21 26
Listériose 060 060 120 050 120 080 060 060 070 070 060 080
Salmonellose, S. typhi/ 3 2 30 19 16 11 3 7
paratyphi 050  0.30 040 020 020 030 009 020
26 16 20 g5 94 88 1882 1470 1451 433 383 420
Salmonellose, autres 1600 980 1230 1460 1440 1350 2220 1740 1720 1270 1120 12.30
: 6 4 2 14 14 11 158 151 217 69 50 80
Shigellose 370 250 120 220 220 170 190 180 260 200 150  2.30
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Semaine 21 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016
Transmission par du sang ou sexuelle
Chlamvdiose 160 221 314 722 917 845 10942 10996 10682 4362 4527 4516
y 98.40 13590 193.10 111.00 141.00 129.90 129.40 130.00 126.30 12770 132.50 132.20
Sonorrhée 55 39 70 199 171 212 2507 2408 2165 1003 971 993
33.80 2400 43.00 3060 26.30 3260 2960 2850 2560 29.40 2840 29.10
L o 1 2 2 38 36 37 11 8 16
Hepatite B, aigue 060 030 030 040 040 040 030 020 050
Hépatite B, 11 21 28 67 88 102 1191 1283 1486 475 482 648
total déclarations
L . 1 3 5 26 40 55 6 19 22
Hépatite C, aigue 020 050 080 030 050 060 020 060  0.60
Hépatite C, 19 30 34 67 93 129 1385 1388 1500 550 559 688
total déclarations
o 14 3 12 32 32 31 432 531 513 186 200 215
Infaction & VIH 860 1.80 740 490 490 480 510 630 610 490 590  6.30
Sida 2 2 11 2 71 82 81 24 35 23
1.20 030 170 030 080 100 1.00 070 100  0.70
- 19 34 25 146 96 99 1319 1123 1044 596 504 433
Syphilis 1170 2090 1540 2240 1480 1520 1560 1330 12.30 1740 1480 12.70
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 2 5 9 4 1 5 3
Brucellose 0.60 030 006 010 005 003 020 009
. 1 3 3 14 23 37 2 6 16
Chikungunya 0.60 050 050 020 030 040 006 020 050
Denaue 4 3 5 16 12 156 180 218 68 67 88
g 250 180 080 250 180 1.80 210 260 200 200 260
. 9 2 2 27 16 13 278 207 129 36 27 22
Encephalite a tiques 550 120 120 420 250 200 330 240 150 1.00 0.80  0.60
Fiévre du Nil occidental
Fiévre jaune L L
] 0.01 0.03
Fidvre 0 2 2 1 5 2 6 43 39 48 20 16 25
120 120 250 080 030 080 050 050 060 060 050 0.0
o . 1 3 1
Infection a Hantavirus 0.01 0.04 0.01
o 1 1 1 4 16 38 20 4 4 20
Infection avirus Zika 060 020 020 060 020 040 020 010 010 060
Paludlsme 5 5 10 24 30 37 348 317 44y 131 126 124
310 310 620 370 460 570 410 380 520 380 370 360
. 1 2
Trichinellose 0.01 0.02
. 1 1 3 5 6 125 67 55 16 22 12
Tularémie 060  0.60 050 080 090 150 080 060 050 060  0.40
Autres déclarations
. 1 2 3 1 1
Botulisme 001 002 004 003 003
. 2 1 10 2
f
Diphtérie 0.02 005  0.10 0.06
Maladie de 2 14 16 15 4 8 6
Creutzfeldt-Jakob 0.30 020 020 020 010 020  0.20
Tétanos OO%
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 25.5.2018 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine Moyenne de
4semaines

N N/10° N/10° N/10° N N/10° N/10°

Suspiciond'influenza 11 1.0 11 1.0 12 0.8 1 0.1 8.8 0.7
Oreillons 1 0.1 2 0.2 1 0.1 0 0 1 0.1
Coqueluche 0 0 0 0 2 0.1 1 0.1 0.8 0.1
Piqlre de tiques 24 2.2 23 2.2 39 2.7 26 2.9 28 2.5
Borréliose de Lyme 9 0.8 10 0.9 15 1.0 11 1.2 11.3 1.0
Herpés zoster 8 0.7 13 1.2 11 0.8 10 1.1 10.5 1.0
Névralgies post-zostériennes 4 0.4 0 0 7 0.5 0 0 2.8 0.2
Médecins déclarants 142 146 143 127 139.5
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SMOKE

FREE

Je suis plus forte.

Lorsque les parents fuments, les enfants ont tendance a les imiter en grandissant. Faites le premier pas pour arréter
de fumer et montrez le bon exemple. Les professionnels de a ligne stop-tabac vous aident dans votre démarche.

smokefree.ch
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www.anresis.ch:

Declarations de micro-organismes
multiresistants en Suisse

FQR-E. coli Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones, définis comme tous
les E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a la norfloxacine et/ou & la
ciprofloxacine.

ESCR-E. coli Escherichia coli résistants aux céphalosporines a large spectre,
définis comme E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants & au moins une

des céphalosporines de troisieme ou quatrieme génération testées. En Europe,
85-100% de ces ESCR-E. coli sont productrices de BLSE (B3-Lactamases a Spectre
Etendul).

ESCR-KP Klebsiella pneumoniae résistants aux céphalosporines a large spectre,
définis comme K. pneumoniae de sensibilite intermédiaire ou résistants a au moins
une des céphalosporines de troisieme ou quatrieme génération testées. En Europe
85-100 % de ces ESCR-KP sont productrices de BLSE.

MRSA Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline, définis comme tous les

S. aureus de sensibilité intermédiaire ou résistants & au moins 'un des antibio-
tiques céfoxitine, flucloxacilline, méthicilline ou oxacilline.

PNSP Streptococcus pneumoniae résistants a la pénicilline, définis comme tous les
S. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants a Uantibiotique pénicilline.
VRE Entérocoques résistants a la vancomycine, définis comme les entérocoques
de sensibilité intermédiaire ou résistants a Uantibiotique vancomycine. Eu égard &
la résistance intrinseque de E. gallinarum, E. flavescens et E. casseliflavus a la van-
comycine, seuls E. faecalis et E. faecium ont été pris en compte. Les entérocoques
non spécifiés ont été exclus de l'analyse.

Anresis:
Situation: enquéte anresis.ch du 15.05.2018

Proportion des micro-organismes multirésistants (en %) provenant d’isolats invasifs (n), 2004-2018
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FOR-E.coli % 10.6 11.0 12.0 16.1 157 159 188 181 183 184 19.0 203 186 20.3 =211
n 1353 1534 2086 2287 2722 3142 3393 3528 3713 4109 4671 5166 5278 5496 872

ESCR-E.coli % 0.9 1.6 2.5 2.6 4.1 4.4 5.3 6.5 8.7 8.2 9.6 11.1 10.4 105 11.0
n 1420 1622 2167 2359 2804 3258 3528 3695 3712 4102 4677 5162 5282 5502 872
ESCR-KP % 1.3 2.5 1.7 3.7 2.9 3.9 4.4 5.9 5.4 8.6 9.8 8.9 8.1 7.8 5.0
n 238 278 353 427 484 587 656 656 686 730 871 8951 1035 974 160

MRSA % 12.8 9.9 9.7 10.1 9.8 8.0 8.1 6.9 6.3 5.1 5.4 4.2 4.5 4.2 3.5
n 758 840 1063 1120 1220 1383 1413 1464 1383 1477 1713 1826 1864 2015 342
PNSP % 9.5 7.7 71 10.9 8.5 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 7.0 5.9 6.4 6.9 5.1
n 421 470 537 677 669 683 536 593 501 568 540 649 639 744 el7
VRE % 1.0 1.5 0.6 0.6 2.0 1.4 1.0 0.7 0.4 0.4 0.3 0.7 0.8 1.2 3.0

n 191 203 311 335 454 588 611 672 698 761 966 1134 1029 1052 201

Explications

Le tableau et le graphique prennent en compte tous
les isolats provenant de cultures d'échantillons de sang
et de liquide céphalorachidien enregistrés dans la base
de données a la date spécifiée et qui ont été testés
pour les substances citées. Les résultats envoyés par les
laboratoires sont intégrés tels quels et les données ana-
lysées. anresis.ch ne procede a aucun test de validation
de résistance sur les isolats individuels.

La quantité de données envoyée est relativement
constante depuis 2009. De légéres distorsions dues a
des retards de transmission ou a des changements
dans I'organisation des laboratoires sont cependant
possibles, notamment en ce qui concerne les données
les plus récentes. A cause de ces distorsions, la pru-
dence est de mise lors de I'interprétation des chiffres
absolus; ces données ne permettent pas une extrapo-
lation a I'échelle nationale.

Seul Iisolat initial a été pris en compte lors de dou-
blons (méme germe chez le méme patient dans la
méme année de déclaration). Les examens de dépis-
tage et les tests de confirmation provenant de labora-
toires de référence ont été exclus. Les données de
résistance sont utilisées pour la surveillance épidémio-
logique de résistances spécifiques, mais sont trop peu
différenciées pour orienter le choix d'un traitement.

Contact

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

Renseignements complémentaires

Des données de résistance supplémentaires
concernant les principaux micro-organismes
sont disponibles sur le site www.anresis.ch.
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Hépatite A en Suisse:
nombre actuel de cas déclarés

Le nombre de cas d’hépatite A enregistrés en Suisse a nettement augmenté en 2017. Les
hommes sont trois fois plus touchés que les femmes. Il est probable que cette hausse
disproportionnée chez les hommes soit liée a la flambée observée dans toute l'Europe
parmi les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH). Les per-
sonnes présentant un risque éleve d’infection, comme les HSH ou les personnes voya-
geant dans des pays ou l'hygiene est insuffisante, peuvent se protéger en se faisant
vacciner. Les données relatives a la transmission sont essentielles pour la détection
précoce d’épidémies. Il est donc important que les médecins recueillent ces informations
et les transmettent via le formulaire de déclaration.

CONTEXTE

L'hépatite A est une infection aigué du
foie, se caractérisant par une jaunisse.
Le virus est excrété dans les selles des
personnes infectées. Il est transmis par
contact direct d'une personne a une
autre ou, le plus souvent, indirectement
par des aliments contaminés ou de |'eau
souillée. L'hépatite A est présente dans
le monde entier, avec toutefois une pré-
pondérance dans les pays aux normes
d’hygiéne lacunaires. Chez les enfants,
I'infection est généralement asympto-
matique, alors que les adultes sont plus
gravement affectés. Ces derniéres an-
nées, la fréquence des cas a diminué en
Europe et en Amérique du Nord, mais
aussi en Suisse. Cependant, on enre-
gistre toujours des flambées locales.
L'infection confére une immunité a vie.
Il existe un vaccin, particulierement re-
commandé pour les personnes qui pré-
sentent un risque d'infection élevé. En
Suisse, I'hépatite A est soumise a décla-
ration.

Le présent rapport se base sur les infor-
mations que les laboratoires et les mé-
decins ont transmises a |'Office fédéral
de la santé publique dans le cadre de
I'obligation de déclaration. Les cas
d’'hépatite A confirmés par les labora-
toires et saisis dans le systeme de décla-
ration obligatoire depuis 2001 ont été
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analysés, en se focalisant sur I'année
2017. Seuls les patients domiciliés en
Suisse, dans la principauté de Liechten-
stein ou sans domicile connu sont pris
en compte.

EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS

En 2017, 110 cas d'hépatite A ont été
déclarés, soit 67 cas (deux fois et demie)
de plus que I'année précédente (fi-

gure 1, tableau 1). Un nombre similaire
de cas (107) a été enregistré pour la

derniere fois en 2009. Aprés avoir
constamment diminué ces derniéres
années, le nombre de cas et les inci-
dences correspondantes ont de nou-
veau sensiblement augmenté. En 2017,
I'incidence s'est élevée a 1,3 cas pour
100000 habitants. Le maximum de cas
a été enregistré en mai (18). Un
deuxiéme pic a été enregistré en oc-
tobre, avec 16 cas. En comparaison,
cing a six cas par mois ont été déclarés
en moyenne ces derniéres années.

Figure 1:

Nombre annuel de cas d’hépatite A déclarés, total et par sexe, 2001-2017
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Figure 2:
Nombre annuel de cas d’hépatite A déclarés, par age et par sexe, 2017
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REPARTITION EN FONCTION

DE L'AGE ET DU SEXE

Alors que la répartition par sexe était
pratiquement équilibrée ces derniéres
années, on a enregistré presque trois
fois plus de cas chez les hommes que
chez les femmes en 2017 (figure 1,
tableau 1). Les hommes ont été plus
touchés que les femmes dans presque
toutes les tranches d'age, hormis chez
les enfants de moins de 10 ans (fi-
gure 2). Les hommes agés de 20 a

30 ans présentaient le nombre de cas
déclarés (23) et I'incidence (4,2/100000)
les plus élevés.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Les cas sont survenus dans toute la
Suisse (tableau 2). Cependant, en 2017,
le nombre de cas a plus que triplé dans
les cantons du Tessin et de Zurich, par
rapport aux années précédentes. Dans
ces deux cantons, les incidences avec
plus de 2,0 pour 100000 habitants sont

également au-dessus de la moyenne na-
tionale.

HOSPITALISATIONS

Parallélement au nombre de cas décla-
rés, le nombre d'hospitalisations dues a
I'hépatite A a aussi augmenté, passant
de 20 en 2016 a 41 en 2017 (figure 3,
tableau 3). Cependant, la proportion
des cas hospitalisés (39 %) était dans la
moyenne des variations annuelles obser-
vées ces derniéres années.

LIEU D'INFECTION

Le lieu d'infection n’est pas toujours in-
diqué dans le formulaire de déclaration.
En 2017, un pays probable d'infection
était mentionné pour 81 cas sur 105
(77 %). 32 cas (40 %) concernaient la
Suisse ou la principauté de Liechtenstein
et 49 cas (60 %) I'étranger (tableau 3).
Les années précédentes, la proportion
de cas pour lesquels I'infection a vrai-
semblablement eu lieu en Suisse ou
dans la principauté de Liechtenstein
s'élevait le plus souvent a moins de

40 %. Hormis la Suisse et la principauté
de Liechtenstein, les pays probables
d’infection les plus fréquemment cités
étaient I'Espagne (9 cas), la France

(5 cas) et I'ltalie (4 cas).

Tableau 1:
Cas d’hépatite A déclarés annuellement en Suisse, 2010-2017

Nombre de cas déclarés 73 g7 59 57
Incidence pour 100000 habitants 0,9 1,2 0,7 0,7
Sexe

Hommes 36 56 37 27
Femmes 37 41 22 30
Proportion d’hommes en % 49,3 57,7 62,7 47,4
Age

0-9ans 8 7 3
10-19ans 7 9 6 8
20-29ans 10 12 15 7
30-39ans 12 12 5 9
40-49ans 11 15 8 10
50-59ans 13 19 9 10
60-69ans 6 13 6
70ansetplus 6 10 8

Age médian en années 39 47 42 uy

58 1y 43 110
0,7 0,5 0,5 1,3
31 21 20 85
27 23 23 25

53,4 47,7 46,5 77,3

4 5

3 3

8 10 26
11 6 4 22
5 5 4 15
12 8 6 21

6 7 10

4 4 4
46 40 37 37
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Figure 3:

Nombre annuel et proportion de cas d’hépatite A déclarés avec hospitalisa-

tion, 2001-2017
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Tableau 2:

Cas d’hépatite A déclarés annuellement par canton, 2010-2017

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Argovie
AppenzellRhodes-Extérieures
Appenzell Rhodes-Intérieures
Béle-Campagne

Bale-Ville

Berne

Fribourg

Geneve

Glaris

Grisons

Jura

Lucerne

Neuchate

Nidwald

Obwald
Principauté de Liechtenstein
Schaffhouse

Schwytz

Soleure

St-Gall

Tessin

Thurgovie

Uri

Valais

Vaud

Zoug

Zurich

o o N OO OO D O O O o o W N HF O FHF O W O 8 H O o O

—
~N N

7 4 3
0 0 0
0 0 0
2 3 3
6 2 3
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1 0 0
0 0 0
0 0 0
4 1 0
1 4 0
4 1 2
2 2 3
3 4 0
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4 1 3
11 15 10
8 0 0
16 7 6
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MODE D’INFECTION

Le mode de transmission possible de-
meure souvent inconnu. Ainsi, en 2017,
le mode d'infection était inconnu pour
47 cas (45 %) sur 105 pour lesquels on
disposait d'informations sur la transmis-
sion (figure 4, tableau 3). Comme les
années précédentes, les denrées alimen-
taires ont été le plus fréquemment évo-
quées, soit pour 39 mentions sur 63

(62 % ; plusieurs mentions possibles par
cas). Il est a noter que le contact sexuel
a été nommé comme deuxieme mode
d'infection le plus fréquent, pour

15 mentions (24 %), alors que cette part
était plus faible les années précédentes.
Ces 15 cas concernaient exclusivement
des hommes. La base de données ne
permet pas de définir avec exactitude la
proportion de HSH parmi les cas d'hépa-
tite A. On peut toutefois considérer que
les HSH sont touchés de maniére dispro-
portionnée par I'augmentation du
nombre de cas observée en 2017.

STATUT VACCINAL

En 2017, on disposait d'informations
sur le statut vaccinal pour 78 (70 %) des
cas déclarés. Parmi ceux-ci, 75 (96 %)
n'étaient pas vaccinés contre I'hépa-
tite A.

BILAN

Le European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) fait état, de-
puis fin 2016, d'une épidémie d'hépa-
tite A dans 22 pays de I'UE/EEE,
principalement chez les HSH. Depuis
juin 2016, 4101 cas ont pu étre reliés a
cette épidémie en Europe’. Sur la base
des données épidémiologiques, il est
évident que la hausse des cas observée
en Suisse est en partie liée a cette épi-
démie. Malgré la hausse du nombre de
cas déclarés en 2017, I'hépatite A reste
une maladie relativement rare en
Suisse. Presque toutes les personnes
souffrant d’hépatite A n'étaient pas
vaccinées. La plupart ont vraisembla-
blement contracté la maladie a |'étran-

' ECDC. Epidemiological update: hepatitis A
outbreak in the EU/EEA mostly affecting
men who have sex with men. 23 mars.
2018. https://ecdc.europa.eu/en/news-
events/epidemiological-update-hepatitis-out-
break-eueea-mostly-affecting-men-who-
have-sex-men-1
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Figure 4:

Nombre annuel de cas d’hépatite A déclarés, selon la voie d’infection
possible (mentions multiples possibles], 2001-2017
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ger ou par des personnes avec un
risque d’exposition élevé, comme les
HSH. Selon le Plan de vaccination
suisse (www.bag.admin.ch/impfplan),
la vaccination contre I'hépatite A est
recommandée comme mesure de pré-
vention primaire pour les groupes a
risque. Sont concernées les personnes

voyageant dans des pays de moyenne
ou haute endémicité, ou les personnes
avec un risque d’exposition élevé, par
exemple les HSH. Cette vaccination
peut étre administrée avec un vaccin
monovalent (deux doses a six mois
d’intervalle) ou un vaccin combiné
contre I'hépatite Aet B (de 1 a 15 ans:

deux doses a un intervalle de 6 a

12 mois; a partir de 16 ans: trois doses
aux temps 0, 1 et 6 mois). Le vaccin
monovalent peut encore étre adminis-
tré dans les sept jours suivant |'exposi-
tion, comme mesure de prévention se-
condaire.

Les données actuelles de déclarations
effectuées en Suisse ne permettent pas
d’'analyser de maniére fiable le lieu et le
mode d'infection, car les informations
sont souvent incomplétes. L'OFSP de-
mande donc aux médecins d'identifier
le plus précisément possible le mode
d’infection et de I'indiquer dans le for-
mulaire de déclaration. Cela permet de
mieux détecter d'éventuelles épidémies,
notamment parmi les groupes a risque,
et de prendre des mesures en consé-
quence.

Contact

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

E-mail epi@bag.admin.ch

Tableau 3:

Cas d’hépatite A déclarés annuellement avec données cliniques, 2010-2017

Nombre de déclarations avec
donneées cliniques

Proportion de tous les cas annon-
césen%
Hospitalisations

Cas hospitalises
Proportion de cas hospitalisésen %

Pays d’infection

Suisse/Liechtenstein

Etranger

Inconnu

Proportion des cas non connus en %

Mode d’infection*
Denréesalimentaires

Contactavec une personne
infectée (p. ex. au seind’'un ménage)

Contact sexuelavec une personne
infectée

Autres
Inconnu
Proportion des casnonconnusen %

94,5

22
31,9

45
16
23,2

2l

40
58,0

96,9 96,6 91,2
37 26 17
39,4 45,6 32,7
36 12 15
35 35 26
23 10 11
24,5 17,5 21,2
20 9 23
5 6 6

4 3 2

1 3 3
66 42 24
70,2 73,7 46,2

89,7

51,9

19,2

61,5

105

100,0 85,3 95,5

27 20 20 41
45,5 48,8 39,0

12 12 11 32
30 22 25 49
10 10 5 24
22,7 12,2 22,9

14 10 15 39
6 7 3 8
3 0 1 15
0 1 2 1
32 28 23 47
63,6 56,1 44,8

* mentions multiples possibles
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23/18 STUPEFIANTS

Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°de bloc Ordonnances n°
Berne 7267664
Grisons 7087301-7087325

OFSP-Bulletin 23 du 4 juin 2018
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Parler au nom des autres, ce n'est pas |

Je fais part de mavolonté a mes proches\
lls pourront ainsi prendre la décision appro ‘

Schweizerische Eidgenossenschaft g’
Confédération suisse . ’*
Confederazione Svizzera SWISS

Confederaziun svizra transplant

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP
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