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P Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 26° semaine (30.06.2015)°

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

® Voir surveillance de I'influenza dans le systeme de déclaration Sentinella: www.bag.admin.ch/sentinella.

¢N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

4Femmes enceintes et nouveau-nés.

Semaine 26 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Transmission respiratoire
Haemophilus 2 3 4 3 9 10 100 95 88 64 64 51
influenzae: maladie invasive 1.30 1.90 2.50 0.50 140 1.60 1.20 1.20 1.10 1.60 1.60 1.20
Infection a virus influenza, 2 2 2 1 5810 1523 2879 5733 1502 2822
types et sous-types 1.30 0.30 030 020 71.10 18.60 35.20 140.20 36.70 69.00
saisonniers®
Légionellose 10 5 6 39 19 25 342 271 291 142 95 111
6.40 320 3.80 6.20 3.00 4.00 4.20 330 3.60 350 230 270
Méningocoques: 3 2 43 45 36 26 20 26
maladie invasive 0.50 0.30 0.50 0.60 040 0.60 050 0.60
"3 Pneumocoques: 6 6 9 38 39 49 794 824 943 538 536 636
g maladie invasive 380 380 5.70 6.00 620 7.80 9.70 10.10 11.50 13.20 13.10 15.60
-
~ Rougeole 26 1 2 38 20 129 75 14 16 63
'S 16.50 020 030 6.00 0.20 1.60 0.90 0.30 040 1.50
= Rubéoles 1 1 1 4 3 6 3 2 5
0.60 0.20 0.20 0.05 004 0.07 0.07 005 0.10
Rubéole, materno-feetale?
Tuberculose 8 15 9 41 43 43 507 494 477 259 225 261
510 950 5.70 6.50 680 6.80 6.20 6.00 5.80 6.30 550 6.40
Transmission féco-orale
Campylobactériose 141 133 197 591 638 618 6943 7804 7873 2706 3410 3118
® 89.70 84.60 125.30 94.00 101.40 98.30 84.90 95.40 96.30 66.20 83.40 76.30
N
£ Hépatite A 1 3 2 3 49 53 62 18 26 30
b 0.60 0.50 030 0.50 0.60 060 080 0.40 060 0.70
= Infection a E. coli 11 2 2 29 8 4 170 96 65 88 43 29
entérohémorragique 7.00 1.30 1.30 4.60 1.30 0.60 2.10 120 0.80 220 1.00 0.70
Listériose 1 1 2 6 4 4 73 93 42 28 b5 25
0.60 060 1.30 1.00 0.60 0.60 0.90 1.10 0.50 0.70 140 0.60
Salmonellose, 1 1 3 1 17 25 27 8 14 12
S. typhi/paratyphi 0.60 0.60 0.50 0.20 0.20 030 0.30 020 030 0.30
Salmonellose, autres 17 19 16 73 91 80 1194 1239 1284 415 457 494

10.80 12.10 10.20 11.60 14.50 12.70 14.60 1520 15.70 10.20 11.20 12.10

Shigellose 1 4 1 6 13 4 136 147 169 54 62 64
0.60 250 0.60 .00 210 0.60 .70 1.80 2.10 1.30 1.50 1.60
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Semaine 26 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Transmission par du sang ou sexuelle
Chlamydiose 198 170 200 776 724 717 9783 9292 8240 4909 4820 4190
125.90 108.10 127.20 123.40 115.10 114.00 119.60 113.60 100.80 120.10 117.90 102.50
Gonorrhee 28 29 29 119 125 132 1700 1628 1734 922 808 873
17.80 18.40 18.40 18.90 19.90 21.00 20.80 19.90 21.20 22.60 19.80 21.40
Hépatite B, aigué 1 4 2 2 5 36 56 69 12 23 32
0.60 250 0.30 030 0.80 040 0.70 0.80 0.30 060 0.80
Hépatite B, total declarations 21 35 60 88 85 141 1317 1415 1486 650 728 752
Hépatite C, aigué 1 1 1 7 4 36 59 57 16 35 26
0.60 0.60 020 1.10 0.60 040 070 0.70 040 090 0.60
Hépatite C, total déclarations 32 58 75 132 137 173 1615 1665 1787 782 833 905
Infection a VIH 18 24 48 28 519 563 619 280 289 317
11.40 380 760 4.40 6.40 690 7.60 6.80 7.10 7.80
Sida 6 3 6 12 3 69 117 96 30 50 58
3.80 1.90 .00 1.90 050 080 140 1.20 0.70 1.20 1.40
Syphillis 19 22 26 107 85 75 1066 1052 1120 520 514 574
12.10 14.00 16.50 17.00 13.50 11.90 13.00 12.90 13.70 12.70 12.60 14.00
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 1 2 4 3 1 2 2
0.60 0.20 0.02 005 004 0.02 005 005
Chikungunya 3 3 7 98 16 3 25 13 2
1.90 0.50 1.10 .20 0.20 0.04 0.60 030 0.05
Dengue 3 3 2 12 10 10 138 164 139 69 59 69
.90 1.90 1.30 .90 1.60 1.60 .70 2.00 1.70 .70 140 1.70
Encéphalite a tiques 3 4 6 22 12 35 115 190 105 36 34 47
.90 250 380 350 1.90 5.60 1.40 230 1.30 090 080 1.20
Fievre du Nil occidental 1 1
0.01  0.01
Fieévre jaune
Fievre Q 1 1 2 4 3 37 30 19 16 17 13
0.60 0.60 0.30 060 0.50 0.40 040 020 0.40 040 0.30
Infection a Hantavirus 1 1 1 6 1 1
0.20 0.01 0.01 007 0.02 002
Paludisme 12 7 34 27 4 335 184 171 138 106 82
7.60 4.40 540 4.30 0.60 4.10 220 2.10 340 2.60 2.00
Trichinellose 2 1
0.02 0.02
Tularémie 1 2 2 4 40 23 43 7 5 10
0.60 1.30 0.30 0.60 0.50 030 0.50 020 0.10 020
Autres déclarations
Botulisme 2 1
0.02 0.02
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 1 1 1 1 21 17 17 12 7 11
0.60 020 020 0.20 0.30 020 0.20 0.30 020 0.30
Tétanos

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Maladies transmissibles
Situation actuelle: nombre de consultations médicales
suite a une piqure de tique, nombre de cas de

borréliose de Lyme et de cas de FSME

Etat au 30 juin 2015

Figure 1

Estimation du nombre de consultations médicales suite a une piqire de tique, du nombre de cas de borréliose de Lyme et de
cas de FSME en Suisse de 2013 a 2015 (jusqu’a la semaine 26)
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Estimation du nombre de
consultations médicales suite a
une piqire de tique et de cas de
borréliose de Lyme

A la fin de la semaine 26/2015,
I'extrapolation pour le début de I'an-
née 2015 fournit une estimation de
10000 consultations pour piqQre de
tigue (figure 1, en haut ; tableau 1). Ce
chiffre correspond environ aux extra-
polations des années précédentes.
Pour les 26 premieres semaines de
I'année 2015, le nombre extrapolé

de cas de borréliose de Lyme aigué
s'éléve a 2000 (figure 1, au milieu ;
tableau 1). Ce chiffre est bas, com-
paré aux années précédentes.

Nombre de cas de méningo-
encéphalite verno-estivale
(FSME) déclarés

Le nombre de déclarations hebdo-
madaires est sujet a de fortes fluc-
tuations. Depuis 2000, de 24 a 103
cas de FSME ont été déclarés du-
rant les semaines 1 a 26. 35 cas ont

été signalés jusqu’a la semaine 26
de lI'année en cours (figure 1, en
bas ; figure 2).
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Tableau 1 Contact
Estimation du nombre de consultations médicales suite a une piqire de tique et Office fédéral de la santé publique
de cas de borréliose de Lyme en Suisse de 2008 a 2015 (semaines 1 a 26) Unité de direction Santé publique

Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

Année d'apparition Borréliose Consultations pour
de la maladie de Lyme piqare de tique
2008 5000 10000
2009 4000 10000
2010 4000 9000
2011 5000 10000
2012 4000 10000
2013 5000 10000
2014 4000 9000
2015 2000 10000
Figure 2

Nombre de cas de FSME en Suisse, 2000-2015 (semaines 1 a 26)
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Explications sur la collecte et I'analyse des données

Les pigGres de tiques et les cas de borréliose de Lyme sont recensés dans le systeme de déclaration
Sentinella depuis 2008. Au sein de ce réseau, des médecins de premier recours (généralistes, internistes et
pédiatres) communiquent chague semaine leurs observations, sur une base volontaire. Les résultats sont
ensuite extrapolés pour hensemble de la Suisse. |l s)agit ainsi drestimations.

Par borréliose de Lyme aigué on entend un érythéme migrant et/ou un lymphocytome borrélien. Les formes
chroniques de borréliose de Lyme sont aussi déclarées, mais elles ne figurent pas dans les présentes
statistiques, afin de représenter exclusivement les cas survenus durant la saison a tiques.

L'estimation du nombre de consultations médicales suite a des cas de borréliose peut étre supérieure a celles
dues a une piqare de tique si, durant la période considérée, des cas de borréliose de Lyme sans lien direct avec
une piglre de tique récente sont déclarés. En effet, seuls 50 % des patients atteints d'une borréliose de Lyme
aigué se rappellent d'avoir été piqués par une tique.

Les cas de méningo-encéphalite verno-estivale (FSME) sont enregistrés dans le systeme de déclaration
obligatoire. Les médecins et les laboratoires sont tenus de signaler tous les cas au médecin cantonal et a
bOFSP. Il s)agit ainsi d»un nombre de cas précis.

Les analyses fournies dans le présent rapport de situation se basent sur la date a laquelle la maladie est
apparue ; quant aux statistiques publiées sur Internet et dans le bulletin de hOFSP, elles se basent sur la date
du test ou de la déclaration. Il peut en résulter certaines différences statistiques. De plus, des déclarations
ultérieures ou la classification définitive des cas peuvent en modifier le nombre.
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e Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 26.6.2015 et incidence par 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 23 24 25 26 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 1T 0.1 2 02 1T 0.1 2 02 1.5 02
Oreillons 1 0.1 1 0.1 0 0 0 0 05 0.1
Otite moyenne 3 27 31 24 30 23 21 2.0 293 24
Pneumonie 5 04 11 08 6 05 6 06 7 0.6
Coqueluche 8 06 2 02 2 02 1 0.1 33 03
Pigtre de tiques 23 1.8 25 19 31 24 22 2.1 253 2.0
Borréliose de Lyme 5 04 1 08 11 09 10 0.9 93 08
Vaccination contre la coqueluche (>=16 ans) 29 23 31 24 35 27 19 1.8 285 23
Vaccination de rattrapage contre la rougeole (>24 mois) 17 1.3 19 15 25 20 23 2.2 21 1.8
Médecins déclarants 152 151 149 128 145

Données provisoires

6 juillet 2015
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Maladies transmissibles

Grippe saisonniére 2014/2015

Epidémiologie, virologie, approvisionnement en vaccins

et composition des vaccins

La Suisse a enregistré pour la saison
2014/2015 une des épidémies de grippe avec la plus
forte intensité de la derniere décennie. D'une durée de
12 semaines (semaines 2 a 13 de 2015), I'épidémie a
atteint son pic début février (semaine 6). L'incidence
saisonniere globale des consultations médicales liées a
une affection grippale s'est élevée, aprés extrapolation,
a 3393 consultations pour 100 000 habitants. Quelque
276 000 personnes ont ainsi consulté un médecin de
premier recours pour une affection grippale. De la se-
maine 2 a la semaine 12 de 2015, la mortalité chez les
personnes de plus de 64 ans a été supérieure a ce qui
était attendu. Cette mortalité excédentaire est principa-
lement imputable a la grippe.
Les virus ayant circulé en Suisse pendant toute la sai-
son étaient majoritairement des virus Influenza A, le
sous-type A(H3N2) étant beaucoup plus fréquent que
le sous-type A(HTN1)pdmO09. En paralléle, on a observé
des virus Influenza B, qui ont été dominants en fin de
saison. En Europe c'est aussi le sous-type Influenza
A(H3N2) qui a prédominé, avec une augmentation des
virus Influenza B en fin de saison. Aux Etats-Unis, le
virus Influenza A(H3N2) a été le virus dominant. Le
vaccin 2014/2015 contre la grippe saisonniere n'a que
partiellement couvert les virus Influenza en circulation et
sera donc modifié pour la prochaine saison.

Figure 1

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale en Suisse
Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale,

extrapolé a 100000 habitants
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Semaine

EPIDEMIOLOGIE ET VIROLOGIE
EN SUISSE

Surveillance

En Suisse, la surveillance de la
grippe s'exerce par le biais du sys-
téme de déclaration Sentinella, éta-
bli sur une base volontaire, et par le
systeme de déclaration obligatoire.
Les personnes infectées et ma-
lades, qui ne sollicitent pas de suivi
médical, ne sont pas recensées par
ces deux systemes.

Le systéme Sentinella permet
une évaluation épidémiologique de
I'activité grippale. A partir des décla-
rations hebdomadaires de cas de
suspicion de grippe recensés par
les médecins du réseau Sentinella,
on estime par extrapolation le
nombre de personnes en Suisse qui
consultent un médecin de premier
recours pour une affection grippale.
Les virus de la grippe en circulation
sont en outre caractérisés dans le
cadre de la surveillance sentinelle.
Le Centre National de Référence de
I'Influenza (CNRI) effectue le ty-
page des virus Influenza mis en évi-
dence dans les frottis nasopharyn-
gés envoyés par les médecins du
réseau Sentinella (cf. encadré a la
fin de cet article).

Le systeme de déclaration obliga-
toire astreint par ailleurs les labora-
toires a déclarer toute détection du
virus Influenza.

Les données de I'Office fédéral
de la statistique (OFS) sur la morta-
lité excédentaire sont également
utilisées pour évaluer la gravité
d'une épidémie de grippe, car on
sait par expérience qu'une mortali-
té générale supérieure alamoyenne
pendant la saison de grippe est
principalement imputable a cette
maladie [1].

Dans les analyses et déclarations
suivantes, il convient de considérer
qu'il s'agit parfois de petits nombres
et d'échantillons qui ne sont pas
completement aléatoires (état des
données au 5 mai 2015).

Epidémiologie

Entre la 40° semaine de 2014 et la
16° semaine de 2015 (soit du 28
septembre 2014 au 17 avril 2015),
quelque 276000 personnes ont
consulté un médecin de premier
recours pour une affection grip-
pale, selon I'extrapolation des don-
nées de surveillance sentinelle. Ce
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nombre correspond a une inci-
dence saisonniére globale de 3393
consultations dues a une affection
grippale pour 100000 habitants.

Pendant 12 semaines, de la 2¢ a
la 13° semaine de 2015 (soit du 5
janvierau 27 mars 2015), le taux de
consultations hebdomadaires dues
a une affection grippale s'est situé
au-dessus du seuil épidémique na-
tional’ de 70 consultations pour
100 000 habitants. Lactivité grip-
pale a atteint son pic durant la se-
maine 6 de 2015, avec 445 consul-
tations pour 100000 habitants (cf.
Figure 1, Tableau 1).

Répartition par classe d’age
L'incidence globale maximale a été
observée chez les jeunes enfants
de 0 a 4 ans, avec 4307 consulta-
tions pour 100000 habitants. Elle a
ensuite diminué avec |'age, attei-
gnant son niveau le plus bas, 2347
consultations pour 100000 habi-
tants, chez les personnes agées
de plus de 64 ans. L'incidence
hebdomadaire maximale a fluctué,
suivant la classe d’age, entre 331
et 658 consultations pour 100000
habitants et a été enregistrée
entre les semaines 7 et 8 de 2015
(cf. Tableau 1, Figure 2).

Au cours de cette saison grippale, la
mortalité chez les personnes de plus
de 64 ans a été supérieure a ce qui
était attendu. Cette période de «sur-
mortalité» a été observée au cours
des semaines 2a 12 de 2015 [ 2].

Répartition régionale
L'incidence saisonniéere globale des
consultations dues a la grippe a va-
rié, suivant la région Sentinella, de
2697 a 5993 consultations pour
100000 habitants, et l'incidence
hebdomadaire maximale de 394 a
868 consultations pour 100000
habitants. Les taux les plus élevés
ont été enregistrés dans la région
sud-est «GR, Tl», les plus faibles,
en Suisse romande «GE, NE, VD,
VS» (cf. Tableau 1, Figure 3).
L'épidémie de grippe n'a pas dé-
buté en méme temps dans toutes
les régions: elle est apparue entre

T Le seuil épidémique national est
calculé a partir des données épidémio-
logigues des dix dernieres saisons de
grippe en Suisse (sans la pandémie de
2009-2010). Il se situait pour la saison
2014/2015 a 70 cas de suspicion de
grippe pour 100000 habitants.

Tableau 1

Incidence de consultations dues a une affection grippale en Suisse, par classe

d’age et par région

Nombre de consultations dues a une affection grippale, extrapolé a 100000 habitants,

de la semaine 40/2014 & la semaine 16/2015

Incidence maximale Incidence globale

(semaine) (saison)
Classe d’'age
0-4 ans 658 4307
5-14 ans 506 3502
15-29 ans 456 3348
30-64 ans 467 3574
> 64 ans 331 2347
Région Sentinella
Région GE, NE, VD, VS 394 2994
Région BE, FR, JU 412 3219
Région AG, BL, BS, SO 634 3504
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 437 2697
Région Al, AR, GL, SG, SH, TG, zZH 424 3153
Région GR, Tl 868 5993
Suisse 445 3393
Figure 2

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale par classe d'age
Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale par classe d'age,
extrapolé a 100000 habitants, de la semaine 40/2014 a la semaine 16/2015
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les semaines 1 (région «GR, Tl») et
3 (région «Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH») de 2015 et a atteint son pic
entre les semaines 5 et 8 de 2015.

Risque de complications et
hospitalisations

Environ 4% des 5109 cas de suspi-
cion de grippe déclarés dans le cadre
de la surveillance sentinelle durant
I"épidémie de grippe (de la semaine
2 a la semaine 13 de 2015) ont
contracté une pneumonie, la propor-
tion maximale étant observée chez
les personnes de plus de 64 ans

Semaine

(13%), et la proportion minimale
chez les enfants de 0 a 4 ans (1%).

0,8% des cas de suspicion de
grippe déclarés et 8% des 199 cas
atteints de pneumonie ont été hos-
pitalisés. La proportion la plus
haute de cas hospitalisés a été en-
registrée dans la classe d'age des
plus de 64 ans (4 %) et la plus basse
chez les moins de 4 ans et chez les
15-29 ans (0 %).

Presque 8 % des cas de suspicion
de grippe déclarés étaient des per-
sonnes présentant un risque accru
de complications. Ce risque était
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Figure 3

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale par région
Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale par région,
extrapolé a 100 000 habitants, de la semaine 40/2014 a la semaine 16/2015
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Figure 4

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale par type et

sous-type d’Influenza

Incidence hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale, au total et par type
et sous-type de virus Influenza caractérisé, extrapolé a 100 000 habitants, de la semaine

40/2014 a la semaine 16/2015

500 1 .
C—3 A non-typé

— A(H3N2)

= A(H1TN1)pdm09
400 | pum B
= Suisse

Seuil épidémique 2014/15

Consultations hebdomadaires pour 100000 habitants

40 42 44 46 48 50 B2

particulierement élevé chez les per-
sonnes de plus de 64 ans (35%).

Vaccination et thérapie antivirale
Durant I'épidémie, 8 % des 4943
cas de suspicion de grippe déclarés
avec un statut vaccinal connu étaient
vaccinés contre la grippe saison-
niére 2014/2015.

La proportion des cas vaccinés
était plus importante dans les grou-

2

4 6 8 0 12 14 16 18 20

Semaine

pes auxquels 'OFSP recommande
la vaccination: 49 % des 326 cas
présentant un risque accru de com-
plications et 42 % des 532 cas de
plus de 64 ans étaient vaccinés.

Seuls 1,6 % des cas de suspicion
de grippe ont regu un traitement an-
tiviral sous forme d’inhibiteurs de la
neuraminidase et 15 % des cas ont
d0 étre traités aux antibiotiques en
raison d'une surinfection.

Virologie
Types et sous-types d’Influenza en
circulation
Dans le cadre de la surveillance sen-
tinelle, le CNRI a mis en évidence,
entre la semaine 40 de 2014 et la
semaine 16 de 2015 (soit du 28 sep-
tembre 2014 au 17 avril 2015), des
virus Influenza dans 52 % des 937
frottis nasopharyngés analysés.
Durant les 12 semaines d'épidémie
de grippe, la proportion de frottis
positifs était en moyenne de 61 % ;
le maximum de 74 % a été atteint
durant la semaine 6 de 2015.
Durantlasaisongrippale 2014/2015,
les virus Influenza du type A ont été
dominants, le sous-type A(H3N2)
étant plus fréquent que le sous-type
A(H1N1)pdmO09. En paralléle, le CNRI
a identifié des virus Influenza B (ap-
partenant presque exclusivement aux
souches du lignage Yamagata), qui
ont circulé majoritairement vers la fin
de la saison (cf. Tableau 3).

Virus en circulation par classe
d’'4ge et par région

Dans toutes les classes d'age, les af-
fections grippales étaient dues majo-
ritairementauvirus Influenza A(H3N2),
notamment chez les personnes de
plus de 64 ans. Les affections grip-
pales dues au virus Influenza B ont été
sensiblement plus fréquentes chez
les personnes de 30 a 64 ans alors
que celles dues au virus Influenza
A(HTN1)pdmO09 chez les jeunes en-
fants de 0 a 4 ans (cf. Tableau 2).

Les trois sous-types précités ont
circulé dans toutes les régions de
Suisse, le sous-type A(H3N2) étant
dominant partout (cf. Tableau 2).
Les virus Influenza B ont été détec-
tés plus fréquemment que le sous-
type A(HIN1T)pdm09, sauf dans la
région «GR, Tl».

Couverture par le vaccin et résis-
tance aux virostatiques
Durant la derniére saison, le vaccin
trivalent contre la grippe 2014/2015
n'a que partiellement couvert les
virus Influenza A(H3N2) [3], ce qui
n'a pas pu assurer la protection opti-
male de la population vaccinée.
Des 26 virus Influenza B mis en
évidence, 23 appartenaient aux
souches du lignage Yamagata (B/
Massachussets/02/2012 et B/No-
vosibirsk/1/2012), souches antigéni-
guement proches de la souche vac-
cinale B/Massachusetts/2/2012.
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Tableau 2

Virus Influenza en circulation en Suisse par classe d'age et par région durant la saison 2014/2015
Proportion des types et sous-types d’'Influenza isolés, de la semaine 40/2014 a la semaine 16/2015

Types/sous-types d’Influenza A A(H1N1) A(H3N2) B Nombre
non sous-typé pdm09 d’échantillons
positifs
Classe d’'age
0-4 ans 0% 22 % 58 % 20 % 45
5-14 ans 0 % 14 % 60 % 26 % 81
15-29 ans 0 % 9% 68 % 24 % 80
30-64 ans 1% 15 % 47 % 37 % 241
> 64 ans 0 % 8 % 75 % 18 % 40
Région Sentinella
Région GE, NE, VD, VS 1% 14 % 56 % 29 % 105
Région BE, FR, JU 1% 16 % 56 % 28 % 134
Région AG, BL, BS, SO 0 % 14 % 51 % 36 % 59
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0% 1M1 % 51 % 38 % 37
Région Al, AR, GL, SG, SH, TG, zZH 1% 9% 59 % 30 % 96
Région GR, Tl 0 % 23 % 55 % 23 % 44
Région inconnue 0% 8 % 67 % 25 % 12
Suisse 1% 14 % 56 % 30 % 487
Tableau 3

Virus Influenza en circulation en Suisse, en Europe et aux Etats-Unis
Fréquence des types et sous-types d'Influenza isolés de la semaine 40/2014 a la semaine 16/2015

Suisse Europe [9] Etats-Unis [10]
Part d’échantillons positifs pour Influenza 52 % 38 % 19 %
(Nombre d'échantillons testés) (937) (40 931) (642 057)
B (lignage Yamagata) 27 % 8 % -
B (lignage Victoria) 1% 0% -
B (lignage non déterminé) 1 % 24 % -
B total 29 % 32 % 15 %
A(H3N2) 56 % 49 % 43 %
AHTNT)pdm09 14 % 15 % 0 %
A non sous-typé 1% 4 % 42 %
A total 71 % 68 % 85 %

Les 3 virus Influenza B du lignage
Victoria étaient antigéniquement
proches d'une souche non com-
prise dans le vaccin antigrippal triva-
lent de cette saison. Les 16 virus
Influenza A(HTN1)pdm09 analysés
se répartissent en trois souches
(A/St Petersburg/27/2011, A/Cali-
fornia/7/2009 et A/South Afri-
ca/3626/2013) antigéniqguement
apparentées a la souche vaccinale
A/California/7/2009. Les 27 virus
Influenza A(H3N2) caractérisés ap-
partenaient a deux souches (23 A/
South Africa/4655/2013 et 4 A/
Texas/50/2012), dont seul cette
derniere corresponde antigénique-
ment a la souche vaccinale A/
Texas/50/2012. Aucun des 19 virus
Influenza A(H1N1)pdmQ09, des 16 vi-
rus Influenza A(H3N2) et des 15 virus
Influenza B testés dans le cadre de la

surveillance sentinelle ne présentait
de mutation entrainant une résis-
tance aux inhibiteurs de la neuramini-
dase Oseltamivir (Tamiflu®) ou Zana-
mivir (Relenza®).

EPIDEMIOLOGIE ET VIROLOGIE
DANS LE MONDE

Surveillance

Les informations épidémiologiques
et virologiques des systémes natio-
naux de surveillance de la grippe en
Europe transitent soit par le
European Influenza Surveillance
Network (EISN) [4], soit directement
par le WHO Regional Office for
Europe (Flu News Europe) [5], qui a
remplacé en octobre 2014 le sys-
téme EuroFlu. 50 pays sont asso-
ciés a ce réseau européen et y four-
nissent des données.

Aux Etats-Unis, c'est le Center for
Disease Control (CDC) qui collecte
et analyse les informations épidé-
miologiques et virologiques pro-
venant de divers systemes natio-
naux de surveillance de la grippe [6].

Epidémiologie en Europe

Dans la plupart des pays européens
pour lesquels I'information est dis-
ponible, l'activité grippale de cette
saison a été supérieure a celle de la
saison précédente. L'épidémie de
grippe a commencé dans le nord de
I'Europe (Angleterre, Pays-Bas et
Suéde) durant la semaine 51 de
2014 et s'est répandu progressive-
ment vers l'ouest du continent.
Dans les pays qui entourent la
Suisse, le taux de consultations
lites a une affection grippale ou a
une infection respiratoire aigué a
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atteint son pic entre la semaine 4
(Italie) et la semaine 9 (Allemagne)
de 2015. Le taux de consultations a
ensuite progressivement baissé,
retombant a un niveau intersaison-
nier dans la plupart des pays durant
la semaine 13 (la Slovaquie et la
Suéde enregistraient encore une
intensité moyenne jusqu’a la se-
maine 17). Les taux de consultations
les plus élevés ont été enregistrés
chez les enfants de 0 a 14 ans.

En Europe, une mortalité générale
excédentaire a aussi été observée
parmi les personnes de plus de 64
ans entre la semaine 1 et 13 de
2015. Elle résulte peut-étre de |'as-
sociation entre une activité grippale
d’intensité élevée et la circulation
dominante des virus A(H3N2) [7].

Epidémiologie aux Etats-Unis
Aux Etats-Unis, I'épidémie de grippe
de la saison 2014/2015 a été plus
séveére que celle de la saison précé-
dente, particulierement pour les per-
sonnes de plusde 64 ans. Le taux de
consultations dues a une affection
grippale, le taux d'hospitalisations
liees a la grippe et le nombre de dé-
ceés imputables a une grippe ou a
une pneumonie ont été plus élevés
qu’en 2013/2014. Le taux d'hospita-
lisations des personnes de plus de
64 ans était le plus élevé depuis
2005, année de la mise en place de
ce type de surveillance. Le nombre
de déceés liés a une grippe ou a une
pneumonie était aussi élevé dans
cette classe d'age, situation déja
observée durant les saisons dans
lesquelles domine le virus A(N3H2).
L'épidémie de grippe a débuté du-
rant la semaine 47 de 2014, a atteint
son pic la semaine 52 et a duré 20 se-
maines. Elle ne s'est pas déclarée en
méme temps dans toutes les régions,
les Etats du Sud-Estayant été touchés
plus t6t que le reste du pays [7, 8].

Virologie en Europe
Types et sous-types d'Influenza en
circulation
Dans la région Europe de 'OMS, des
virus Influenza ont été identifiés dans
38% des 40931 échantillons Senti-
nella entre la 40° semaine de 2014 et
la 16¢ semaine de 2015; la fréquence
maximale (55 %) ayant été enregis-
trée au cours de la semaine 7 de 2015.
Les virus en circulation étaient
principalement des virus Influenza
A, le sous-type A(H3N2) étant plus

fréquent que le sous-type A(HTN1)
pdmO09 (cf. Tableau 3). Des virus In-
fluenza B ont circulé simultanément,
avec une augmentation en fin de
saison.

Cette méme observation a été
faite parmi les pays qui entourent la
Suisse, avec I'exception de I'ltalie, ou
le sous-type A(HIN1T)pdm09 domi-
nait sur A(H3N2). Des virus Influenza
B ont dominé dans quelques pays du
sud de I'Europe (Portugal, Gréce,
Turquie) tout au long de la saison.

Couverture par le vaccin et
résistance aux virostatiques

Au cours de la derniere saison, les
virus Influenza A(H3N2) et B en circu-
lation en Europe n'ont été que partiel-
lement couverts par le vaccin contre
la grippe saisonniére 2014/2015 [3].
Jusqu’a la semaine 16 de 2015, envi-
ron 30% des 1629 virus Influenza
A(H3N2) et 13% des 866 virus In-
fluenza B analysés appartenaient a
des souches antigéniquement analo-
gues aux souches vaccinales A/
Texas/50/2012 et B/Massachu-
setts/2/2012, respectivement. Les 29
virus Influenza B du lignage Victoria
détectés, étaient antigéniquement
proches d’'une souche non comprise
dans le vaccin antigrippal trivalent de
cette saison. 99 % des 561 virus In-
fluenza A(H1N1)pdmQ9 analysés ap-
partenaient a des souches antigéni-
guement analogues a la souche
vaccinale A/California/7/2009 et
étaient couverts par le vaccin contre
la grippe saisonniere 2014.

Des résistances aux inhibiteurs de la
neuraminidase n‘ont été que rarement
observées. Ainsi, 4 des 1346 virus In-
fluenza A(H3N2) testés (soit 0,3 %)
présentaient une résistance al'Oselta-
mivir, dont un |I"était aussiau Zanamivir.
1 des 374 virus Influenza A(HTNT1)
pdmO09 testés (soit 0,3 %) était résis-
tant a I'Oseltamivir, mais sensible au
Zanamivir. Aucun des 272 virus In-
fluenza B testés n'était résistant a ces
deux inhibiteurs de la neuraminidase.
Les 186 virus Influenza A testés étaient
par contre tous résistants a I'amanta-
dine, une observation déja faite lors
des saisons précédentes.

Virologie aux Etats-Unis

Types et sous-types d’Influenza en
circulation

Aux Etats-Unis, ce sont les virus In-
fluenza du sous-type A(H3N2) qui
ont dominé pendant toute la saison.

Les virus de type B ont principale-
ment circulé vers la fin de |'épidémie
de grippe (cf. Tableau 3).

Couverture par le vaccin et
resistance aux virostatiques

Aux Etats-Unis, le vaccin antigrippal
2014/2015 [3] n'a que partiellement
couvert les virus Influenza circulant
cette saison. Ainsi, jusqu’a la se-
maine 16 de 2015, 37 % des 1642
virus Influenza antigéniquement ou
génétiquement caractérisés depuis
la semaine 40/2014 ont été couverts
par le vaccin trivalent contre la grippe
et 45 % parle vaccin quadrivalent [3].
Le niveau de couverture par le vaccin
trivalent était donc équivalent a celui
observeé en Europe.

2 % des 47 virus Influenza A(HTN1)
pdmO09 testés se sont révélés résis-
tants a I'Oseltamivir, mais sensibles
au Zanamivir. Aucun des 2810 virus
Influenza A(H3N2) et des 578 virus
Influenza B testés n‘ont présenté de
résistance a I'Oseltamivir ou au Za-
namivir.

VACCINATION

Approvisionnement en vaccins
et couverture vaccinale

Selon les informations fournies par
les cing fabricants de vaccins contre
la grippe, 1,15 million de doses ont
été mises sur le marché suisse fin
2014. En 2013, ce chiffre se montait
a 1,07 million et en 2012, a 1,06 mil-
lion. Pour I'automne 2015, quatre
fabricants prévoient une nouvelle li-
vraison de 1,25 million de doses. Sur
la base des doses de vaccin ven-
dues, on évalue la couverture vacci-
nale de la population a 14 % au maxi-
mum pour la saison écoulée (en
admettant que toutes les doses ont
été administrées et que chaque per-
sonne n'a été vaccinée qu'une fois
et n'a recu qu'une seule dose).

En mars 2015, une enquéte télépho-
nique a été réalisée auprés de 2001
personnes auxquelles I'OFSP recom-
mande la vaccination pour les ques-
tionner sur la vaccination contre la
grippe saisonniere. La couverture vac-
cinale des personnes dgées de plus de
64 ans était de 29% (n=668) et de
30 % chez celles souffrant d'une mala-
die chronique? (n=645). Quant aux per-
sonnes travaillant dans le secteur de la
santé, elles étaient beaucoup plus rare-
ment vaccinées (18 % ; n=688). L'en-
quéte a également permis de détermi-
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Tableau 4

Apercu des produits disponibles a I'automne 2015

Nom Type de vaccin Remarques

Agrippal® vaccins sous-unitaires

Influvac® (ne contiennent que les antigénes de surface

Fluad® hémagglutinine et neuraminidase) avec adjuvant renforcant |'efficacité MF59C; autorisé
pour les adultes a partir de 65 ans
produit par culture cellulaire (administration possible

Optaflu® en cas de forte allergie aux ceufs de poule); autorisé
pour les adultes a partir de 18 ans révolus

Mutagrip® vaccins dits « fractionnés » (constitués de particules

Fluarix® virales fragmentées incluant I'némagglutinine et la

. virus)
Fluarix Tetra®

neuraminidase ainsi que d'autres composants du

Vaccin quadrivalent contenant une deuxieme souche

du type B, autorisé pour les adultes et les enfants a
partir de 36 mois

ner si le fait d'étre tombé malade
I'année précédente avait influé sur le
choix de se faire vacciner I'année sui-
vante; cela n'est pas le cas [11].

Composition du vaccin contre la
grippe saisonniére 2015/16

En février 2015, I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) a publié ses
recommandations concernant la
composition des vaccins trivalents et
quadrivalents contre la grippe pour la
prochaine saison d'hiver dans
I"'hémisphere nord. Ces recomman-
dations se fondent sur des analyses
des caractéristiques mondiales des
virus, sur des données épidémiolo-
giques et sur des études sérolo-
giques de la saison de grippe. Les
souches A/Texas/2012 (H3N2) et B/
Massachusetts/2012 (lignage Yama-
gata) utilisées dans le vaccin pour la
saison 2014/2105 n'ayant pas assuré
une protection suffisante contre les
virus en circulation, I'OMS recom-
mande de remplacer ces deux com-
posants pour le vaccin de la saison
2015/2016. S'agissant des vaccins
trivalents, elle recommande des an-
tigenes analogues aux souches [12]:
— A/California/2009 (HTN1)pdmQ09,
— A/Switzerland/2013 (H3N2),

— B/Phuket/2013 (lignage Yamagata).

Pour les vaccins quadrivalents, elle
recommande les trois souches ci-
dessus ainsi qu'un antigene ana-

2 Maladies cardiaques, maladies
pulmonaires (p.ex., asthme), trou-
bles métaboliques (p. ex., diabete
ou obésité morbide avec IMC > 40),
troubles neurologiques ou de I'appareil
locomoteur, troubles hépatiques,
insuffisance rénale, asplénie ou trouble
fonctionnel de la rate (y compris hé-
moglobinopathie), immunodéficience
(p. ex., infection VIH, cancer, thérapie
immunosuppressive).

logue a la souche B/Brisbane/2008
(lignage Victoria).

Vaccins contre la grippe
disponibles en Suisse

Le tableau 4 donne un apercu des
produits qui seront disponibles a
I'automne 2015.

Tous les vaccins contre la grippe sai-

sonniere son:

— trivalents, ils contiennent des com-
posants inactivés de trois souches
de virus Influenza, I'une du sous-
type A/H1N1, I'autre du sous-type
A/H3N2 et la derniere du type B
(exception: Fluarix Tetra®);

— inactivés, ils ne peuvent pas pro-
voquer de grippe;

— généralement produits sur des
ceufs de poule (sauf Optaflu®);

— exempts de mercure et d'alu-
minium;;

— sans adjuvant (sauf Fluad®) ils ne
contiennent aucun adjuvant desti-
né a renforcer l'efficacité, et

— autorisés pour les adultes et les
enfants a partir de six mois (sauf
Fluad®, Optaflu® et Fluarix Tetra®).

Recommandations de vaccination
contre la grippe
La vaccination contre la grippe sai-
sonniére est comme précédemment
recommandée aux personnes de
plus de 64 ans, a celles présentant
un risque accru de complications
ainsi qu'aux personnes en contact
fréquent avec celles-ci [13].

En présence d'un risque accru de
complications, l'assurance-maladie
obligatoire prend en charge, confor-

Criteres de declaration des affections grippales

Les médecins Sentinella de 160 cabinets ont déclaré des patients ayant
contracté une affection grippale, selon les critéres ainsi définis : forte fie-
vre soudaine (> 38 °C) et toux ou douleurs pharyngées, éventuellement
accompagnées d’une sensation marquée de maladie ou de faiblesse, de
maux de téte, de douleurs musculaires, articulaires ou genéralisées, ainsi
que de symptémes gastro-intestinaux.

Il leur fallait déclarer également les consultations pour affections subsé-
guentes (pneumonies, bronchites, otites, etc.), pour le cas ou la grippe
n‘aurait pas déja été déclarée comme étant I'affection initiale.

Caractérisation des virus influenza en circulation

74 médecins du réseau Sentinella ont envoyé des frottis nasopharyngés
au Centre National de Référence de I'Influenza a Geneve. Les virus de la
grippe ainsi isolés ont été typés et une partie analysée quant a sa résis-
tance aux antiviraux antigrippaux. Le typage a aussi permis d’évaluer la
couverture du vaccin antigrippal saisonnier actuel 2014/2015 contre les

virus en circulation.

A partir des souches typées dans le monde entier, les experts de 'OMS
ont déterminé les composants du vaccin pour la prochaine saison de

grippe 2015/2016.
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mément a l'ordonnance sur les presta-
tions de l'assurance des soins, les
colts de la vaccination (hors franchise
et quote-part). Pour les professionnels
de la santé en contact direct avec des
patients, la vaccination réduit non seu-
lement leur propre risque d'affection
grippale, mais aussi celui de leurs pa-
tients. Les recommandations détail-
lées pour la vaccination sont indiquées
plus bas dans I'encadré et sont aussi
disponibles sur le site www.bag.
admin.ch/influenza/01118/01123/
index.html?lang=fr.

La durée de la protection offerte par
le vaccin étant en général inférieure a
un an, il est recommandé aux per-
sonnes s'étant fait vacciner I'hiver der-
nier de se refaire vacciner, méme sila
composition du vaccin est identique.

Le moment optimal pour la vacci-
nation annuelle contre la grippe se
situe entre mi-octobre et mi-no-
vembre. Selon la situation épidé-
miologique et l'avis du médecin, |l
est également possible de se faire
vacciner ultérieurement. Les en-
fants agés de six mois a deux ans
(jusqu'a leur 3¢ anniversaire) re-
goivent une demi-dose de vaccin.

Journée nationale de vaccination
contre la grippe

Le vendredi 6 novembre 2015 sera
déclaré Journée nationale de vacci-
nation contre la grippe. Il s'agit de la
douzieme édition de cette action
destinée a l'ensemble de la popula-
tion et réalisée par les organisations
de médecins de premier recours
(SSM@G, SSMI, SSP et FMP), avec le
soutien du College de médecine de
premier recours (CMPR). Ce jour-la,
les cabinets médicaux participants
proposent de vacciner, sans rendez-
vous et pour un montant forfaitaire,
tous ceux qui souhaitent se protéger
et protéger leur entourage contre la
grippe. De plus amples informations
et les adresses des cabinets partici-
pants seront publiées a partir de
septembre sur le site du CMPR:
www.kollegium.ch/grippe/f.

COMMENTAIRE

L'épidémie de grippe 2014/2015

Selon la surveillance sentinelle effec-
tuée en Suisse depuis 1987, le pays a
enregistré durant la saison 2014/2015
une des épidémies de grippe avec la
plus forte intensité depuis la mise en
place du systéme. Environ 3,4 % de

La vaccination contre la grippe saisonniere est recommandée aux:

A

B

Personnes avec un risque accru de complications graves en cas
de grippe (pour ces personnes, la vaccination est prise en charge par
l'assurance obligatoire des soins sous réserve du montant de la fran-
chise). Ce sont:

les personnes de 65 ans et plus;

les personnes (des I'dge de 6 mois) avec I'une des maladies chro-
niques suivantes . maladies cardiaques,; maladies pulmonaires (p. ex.,
asthme), troubles métaboliques affectant les fonctions cardiaque, pul-
monaire ou rénale (p. ex., diabéte ou obésité morbide, IMC > 40);
troubles neurologiques (p. ex., maladie de Parkinson, troubles cérébro-
vasculaires) ou de I'appareil locomoteur affectant les fonctions cardi-
aque, pulmonaire ou rénale,; troubles hépatiques insuffisance rénale;
asplénie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris hémoglobinopa-
thie), immunodéficience (p. ex., infection VIH, cancer, thérapie immu-
nosuppressive)*/** ;

les femmes enceintes ou ayant accouché au cours des 4 semaines
précédentes;

les enfants nés prématurément (nés avant la 33° semaine ou bien d'un
poids inférieur a 1500 g a la naissance) des I'dge de 6 mois pendant
les deux premiers hivers suivant la naissance**;

les résidents des maisons de soins et des établissements pour pati-
ents atteints de maladies chroniques.

Personnes qui, au sein de leur famille ou dans le cadre de leurs acti-
vités privées ou professionnelles**¥*, sont en contact régulier avec:
des personnes de la catégorie A ;

des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci présentent des risques
accrus de complications et ne peuvent étre vaccinés en raison de leur
tres jeune age).

La vaccination contre la grippe est recommandeée en particulier a tout
personnel soignant, médical ou paramédical, personnel des creches, des
garderies, des établissements de soins, de retraite ou pour personnes
agées, y compris les étudiants et les stagiaires.

La vaccination contre la grippe saisonniere peut egalement étre envisa-
gée 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 vaccina-
tion antigrippale peut réduire les risques de transmission entre 'animal
et I’"homme.

*

* %

Suivant la nature et la gravité de I'immunodéficience, I'administration de deux
doses (a intervalle de 4 semaines) peut étre envisagée.

Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n‘ont pas encore été vaccinés contre
la grippe jusque-la, il est recommandé d'administrer deux doses a quatre se-
maines d'intervalle. Les enfants de moins de trois ans recoivent une demi-dose.

*** Si la vaccination est indiquée en raison de |'activité professionnelle, les frais de

la vaccination sont en regle générale pris en charge par I'employeur.

Etat: juin 2015 (actualisé en 2013).

la population (276000 personnes)
ont consulté un médecin de premier
recours pour une affection grippale.
Cela représente une incidence de
3393 consultations pour 100000 ha-
bitants, nettement supérieure a la
moyenne des dix saisons précé-

dentes (2482 consultations pour
100000 habitants) et de I'incidence
globale de la saison 2013/2014
(1358). L'incidence hebdomadaire
maximale 2014/2015 a été aussi au-
dessus de celles des dix saisons pré-
cédentes ainsi que de la saison
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2013/1014 (445 vs 349 et 146 pour
100000 habitants, respectivement).

Les taux de consultations ont été
élevés, toutes régions et classes
d’age confondues. Par comparaison
avec lamoyenne des dix saisons pré-
cédentesetaveclasaison2013/2014,
I'incidence a surtout augmenté chez
les personnes agées de plus de 64
ans (+138 % resp. +258 %).

Un taux de consultations élevé chez
les médecins de premier recours peut
étre dC a des affections plus nombreu-
ses et plus séveres. Cependant,
I'OFSP ne dispose pas d'informations
sur les raisons et les séquelles des af-
fections plus graves qui conduisent di-
rectement a une hospitalisation, sans
consultation préalable d'un médecin.

Hospitalisations liées a une
grippe

On peut toutefois obtenir une indi-
cation quant a I'ampleur des hospi-
talisations liées a une grippe, c'est-
a-dire aux cas graves, grace aux
déclarations obligatoires des détec-
tions du virus Influenza par les labo-
ratoires. Durantla saison2014/2015,
85 % des virus Influenza mis en évi-
dence l'ont été par des hdpitaux,
vraisemblablement pour des pa-
tients hospitalisés ou traités en
ambulatoire a I'hopital. Cette pro-
portion est similaire a celle des sai-
sons précédentes (en moyenne
82 % pour les quatre derniéres sai-
sons), mais supérieure a celle de
2010/2011 (72 %). Le nombre de
détections chez des personnes trai-
tées a |I'hopital pour une grippe a
atteint son pic durant la semaine 7
de 2015, soit une semaine apres le
pic des consultations pour une af-
fection grippale chez un généraliste.
Le nombre total de détections chez
les patients traités pour une grippe
al'hopital en 2014/2015 était quatre
fois supérieur a la moyenne des
quatre dernieres saisons post-pan-
démiques (4709 vs 1173 détec-
tions). Lincidence des affections
grippales traitées a I'hopital a varié
selon la classe d'age. Lincidence
maximale a été enregistrée chez
les personnes de plus de 64 ans
(180 pour 100000 habitants), tandis
que l'incidence minimale concer-
nait les jeunes de 5 a14 ans (15 pour
100000 habitants). Cette réparti-
tion par classe d'age était similaire
a celle de la saison précédente.
Durant les saisons 2010/2011 a

2012/2013, au contraire, |'incidence
maximale concernait les jeunes
enfants de 0 a 4 ans.

Mortalité excédentaire

Durant la saison grippale 2014/2015,
concrétement au cours des semai-
nes 2 a 12 de 2015, la mortalité en
Suisse a été supérieure a ce qui était
attendu. Cette période de surmorta-
lité coincide avec le pic de I'épidémie
de grippe. La mortalité de person-
nes agées de plus de 64 ans a été
plus élevée que prévue en Suisse [T,
2] ainsi que dans la majorité des pays
de I'Europe qui participent au projet
EuroMOMO [14]. Les données sur la
mortalité excédentaire sont utilisées
pour évaluer la gravité d'une épidé-
mie de grippe, car on sait par expéri-
ence qu'une mortalité générale su-
périeure a la moyenne pendant la
saison de grippe est principalement
imputable a cette maladie.

Couverture vaccinale

Les virus Influenza A ont circulé ma-
joritairement durant la saison
2014/2015, le sous-type A(H3N2)
étant beaucoup plus fréquent que le
sous-type A(H1N1)pdm09. Des virus
Influenza B ont circulé simultané-
ment et ils ont dominé en fin de sai-
son. Comme les virus Influenza
A(H3N2) ont évolué antigéniquement
au cours de la saison, les virus en cir-
culation n’étaient que partiellement
couverts par le vaccin antigrippal. &
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Maladies transmissibles
Couverture vaccinale des enfants de 2, 8 et 16 ans en

Suisse, 2011-2013

Durant la période 2011-2013, les taux
de vaccination représentatifs pour les enfants de 2, 8
et 16 ans ont été recensés pour la quatrieme fois dans
toute la Suisse, en collaboration avec les cantons. Ces
données servent de point de départ pour évaluer les
recommandations nationales en matiére de vaccination et
interpréter les données figurant dans les déclarations.

INTRODUCTION

L'Institut d"épidémiologie, de biosta-
tistique et de prévention (EPBI, an-
ciennement Institut de médecine
sociale et préventive) de I'Université
de Zurich recense les taux de vacci-
nation cantonaux au niveau national
depuis 1999, sur mandat de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP)
et en collaboration avec les cantons.
Ces enquétes, qui ont lieu dans le
cadre de la Swiss National Vaccina-
tion Coverage Survey (SNVCS), sont
financées conjointement par les
cantons et par I'OFSP. Les quatre
premieres ont porté sur les périodes
suivantes: 1999-2003, 2005-2007,
2008-2010 et 2011-2013. La cin-
quieéme, entamée en 2014, se pour-
suivra jusqu’en 2016.

Le présent rapport repose sur les
résultats des années 2011 a 2013.
Durant cette période, 25 cantons
ont participé a I'enquéte ; Appenzell
Rhodes-Intérieures s'est abstenu et
Genéve n‘alivré que les données re-
latives aux enfants de 2 ans. En
2011, dix cantons ont participé: AG,
BE, BL, NE, SH, SO, SZ, ZH (tous les
groupes d‘age), BS (enfants de
2 ans) et VD (adolescents de 16 ans).
Pour 2012, on dispose des données
pour cing cantons: OW, SG, UR, ZG
(tous les groupes d'age) et VD (en-
fants de 2 ans). Enfin, pour 2013, les
données proviennent de treize can-
tons AR, FR, GL, GR, LU, NW, TG,
TI, VS (tous les groupes d'age), BS
(enfants de 8 et 16 ans), VD (enfants
de 8 ans), et JU et GE (enfants de
2 ans).

METHODOLOGIE

Les méthodes utilisées pour re-
cueillir et analyser les données des
années 2011 a 2013 sont compa-
rables a celles employées pour les
deux périodes d’enquéte précé-

dentes (cf. encadré) [1, 2]. Seules
exceptions a la méthodologie stan-
dard: les cantons de BS, JU et VD,
ou ce sont des infirmieres qui ont
récolté les données pour les éléves.
Les résultats de lI'enquéte 2011-
2013 ont été comparés a ceux des
périodes d’'enquéte précédentes.

RESULTATS

Participation

Au total, I"évaluation a porté sur les
données vaccinales de 24 063 en-
fants et adolescents. Le taux de ré-
ponse moyen pour les enquétes
réalisées avec les méthodes stan-
dard (donc sans les relevés en mi-
lieu scolaire dans les cantons de BS,
JU et VD) variait, dans la période
2011-2013, entre 76% et 79% pour
les trois groupes d'age.

Lesraisons de la non-participation
sont indiquées au tableau 1. Elles
sont inconnues dans deux tiers des
cas parce que les parents qui
n'avaient pas répondu aux deux
lettres n‘ont pas non plus pu étre
joints par téléphone. Dans le dernier
tiers, ceux qui ont finalement été
joints ont cité comme principales
raisons le manque d'intérét (38%)

et I'absence de carnet de vaccina-
tion (20%).

Couverture vaccinale

Le tableau 2 récapitule les résultats
relatifs aux vaccinations de base
pour tous les groupes d'adge et
toutes les périodes d'enquéte. Le
site internet de I'OFSP fournit des
informations détaillées concernant
la couverture vaccinale dans chaque
canton pour les trois groupes d'age,
aussi bien pour les vaccinations de
base que pour les vaccinations com-
plémentaires: http.//www.bag.ad-
min.ch/themen/medizin/00682/
00685/02133/index.html?lang=fr.

Diphtérie (D), tétanos (T), coque-
luche (Pa), poliomyélite (IPV) et
Haemophilus influenzae type b
(Hib)

La couverture vaccinale parle DTPa,
I'IPV et le Hib est restée pratique-
ment inchangée chez les enfants de
2 ans et ceux de 8 ans par rapport a
la période 2008-2010. Le taux de
vaccination avec quatre doses était
de 89% chez les enfants de 2 ans;
chez ceux de 8 ans, il était de 94%
avec quatre doses et de 79% avec
cing doses (sans le Hib). Par rapport
a la période 2008-2010, le taux de
vaccination contre la coqueluche
chez les adolescents de 16 ans a
nettement augmenté, passant de
62% a 84% pour quatre doses et de
26% a 66% pour cing doses.

Hépatite B (VHB)

Durant la période 2011-2013, la cou-
verture avec trois doses du vaccin an-
ti-VHB chez les enfants de 2 ans a at-

METHODOLOGIE DE LA SNVCS (DEPUIS 2005)

Les groupes cibles sont les enfants de 2, 8 et 16 ans. Dans les cantons
qui possedent un registre central des habitants, les enfants ont été
choisis au hasard. Dans les cantons sans registre central ou lorsque les
données du registre ne sont pas disponibles pour I’étude, on sélec-
tionne, de maniere aléatoire, les communes, puis les enfants vivant
dans ces communes. Dans les petits cantons, on dresse une liste
répertoriant tous les enfants de chaque classe d’age, a partir de
laquelle on constitue des échantillons aléatoires. On invite par courrier
les familles des enfants sélectionnés a participer, en leur présentant
I'enquéte et en les priant d‘envoyer une photocopie ou l‘original du
carnet de vaccination. Quatre a cing semaines apres le premier courrier,
on envoie une lettre de rappel aux parents qui n‘'ont pas encore répon-
du. S’ils ne se manifestent toujours pas, |'équipe chargée de I'enquéte
prend contact avec eux par téléphone. La participation est facultative.
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teint 43%, contre 30% auparavant. ||
a également augmenté chez les en-
fants de 8 ans, passant de 11% a
22%, alors qu'il a stagné a peine a
70% pour deux doses chez les ado-
lescents de 16 ans.

Rougeole (R), oreillons (0O),
rubéole (R)

Chez les enfants de 2 ans, le taux de
vaccination par le ROR avec deux
doses aaugmenté de 3 points, attei-
gnant ainsi 86% pour la rougeole et
85% pour les oreillons et la rubéole.
Les écarts entre les cantons étaient
importants: c'est dans le canton de
Geneéve que la couverture avec deux
doses était la plus élevée, avec
95% ; le taux le plus bas était de
73%. Le canton qui avait le plus
faible taux durant la période précé-
dente n'a pas participé a la présente
enquéte (figure 1). Chez les enfants
de 8 ans, la couverture avec deux
doses a augmenté de 5 points par
rapport a la période précédente, at-
teignant 90% pour la rougeole et
89% pour les oreillons et la rubéole.
Chez les adolescents de 16 ans, la
couverture avec deux doses était de
89% pour la rougeole et de 87%
pour les oreillons et la rubéole.

Papillomavirus humain (HPV)
Chez les adolescentes de 16 ans, la
couverture par la vaccination contre
le HPV avec trois doses est passée
de 20% a 51%. La fourchette variait
de 17% a 75% selon les cantons (fi-
gure 2).

DISCUSSION

Les résultats actuels de la SNVCS
et les comparaisons entre les diffé-
rentes périodes d'enquéte consti-
tuent une bonne base pour évaluer
les recommandations nationales en
matiere de vaccination. C'est égale-
ment sur cette base que sont inter-
prétées les données provenant du
systéme de déclaration des mala-
dies infectieuses a déclaration obli-
gatoire et du systéeme Sentinella.

Diphtérie, tétanos, coqueluche,
poliomyélite et Haemophilus
influenzae de type b

Le plan suisse de vaccination re-
commande actuellement, pour les
enfants et les adolescents, quatre
dosesde DTPa, Hib et IPVal'age de
2, 4 et 6 mois puis entre 15 et
24 mois, une cinquieme dose de
DTPa et IPV entre 4 et 7 ans, et une
sixieme dose de dTPa entre 11 et
15 ans [3]. La recommandation
d'une sixieme dose pour la coque-
luche n'ayant été publiée qu'en
2013, elle n'a pas été prise en
compte pour la période 2011-2013.
La surveillance de la couverture vac-
cinale depuis 1999 montre une
grande stabilité dans toutes les
classes d'age, autour de 96%, de la
couverture avec trois doses de
DTPa et IPV. La progression de la
couverture avec quatre doses de
DTPa et IPV chez les enfants de
2 ans et cinq doses de dTPa chez
ceux de 8 ans ne s'est pas poursui-
vie durant la période 2011-2013; les
chiffres ont stagné a respective-

ment 89% et 79%, donc a un niveau
nettement plus bas que ceux
constatés pour trois doses. Mais
I'acceptation des quatrieme et cin-
quieme doses de DTPa est bonne,
comme le montre la couverture éle-
vée dans les classes d'age immé-
diatement supérieures. Les vaccina-
tions de rappel sont toutefois en
retard par rapport au schéma re-
commandé dans le plan de vaccina-
tion. La couverture avec cing et six
doses contre la diphtérie et le téta-
nos a également stagné chez les
adolescents de 16 ans par rapport a
la période précédente. En revanche,
elle a augmenté pour la coqueluche
avec cing doses, recommandées
depuis 1996, et, tout comme la cou-
verture pour Hib (trois doses), elle
tend a rejoindre lentement celle de
la diphtérie et du tétanos, méme si
elle reste nettement plus basse.

Hépatite B

La vaccination contre |I'hépatite B
est recommandée en priorité pour
les adolescents entre 11 et 15 ans,
mais peut étre administrée a tout
age. Le schéma vaccinal prévoit
trois doses aux temps 0, 1 et 6 mois.
Pour les adolescents entre 11 et
15 ans, un schéma a deux doses est
aussi possible (aux temps 0 et
4—-6 mois), mais uniguement avec
les vaccins autorisés pour ce sché-
ma adeux doses (dose pouradultes).
Les nourrissons peuvent étre vacci-
nés avec quatre doses du vaccin
hexavalent DTPa-IPV-Hib-HBV [3].
La couverture vaccinale chez les
adolescents de 16 ans est beaucoup

Tableau 1.

Raisons de la non-participation a la SNVCS selon enquéte téléphonique complémentaire, période 2011-2013

Nombre de Proportion des Proportion de

non-participants non-participants I"échantillon total

Raisons n* % %
Raison inconnue car pas de numéro de téléphone 1973 35,1 7.8
Raison inconnue car contact téléphonique impossible 1642 29,2 6,5
Ne veut pas participer / Pas d'intérét 764 13.6 3.0
Pas de carnet de vaccination 402 7,2 1,6
A déménagé 218 3,9 0,9
Envoi annoncé, mais pas de données recues 202 3,6 0,8
Probléme linguistique 171 3,0 0,7
Réticences liées a la protection des données 70 1,2 0,3
Pas le temps 69 1,2 0,3
Pas d'enfant de I'age choisi 63 1,1 0,2
Autres raisons 36 0,7 0,1
Par principe contre les vaccinations 11 0, 0,0
Total 5621 100,0 22,2

* n= 25 298; sans les enfants scolarisés dans les cantons de BS, JU et VD, ou les données sont relevées a I'école.
Al: n'a pas participé. GE: pas de données pour les enfants scolarisés
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Figure 1.

Evolution dans le temps de la couverture vaccinale chez les enfants de 2 ans en Suisse, pour une et deux doses d'un vaccin
contre la rougeole
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Figure 2.

Evolution dans le temps de la couverture vaccinale chez les adolescentes de 16 ans en Suisse, avec trois doses d’un vaccin
contre le papillomavirus humain
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Tableau 2.
Couverture vaccinale (%) chez les jeunes enfants (2 ans) et les enfants scolarisés (8 et 16 ans) en Suisse, 1999-2003,
2005-2007, 2008-2010 et 2011-2013

Jeunes enfants / 2 ans

Entrée a I'école / 8 ans Fin de la scolarité / 16 ans

1999- 2005- 2008- 2011- 1999- 2005~  2008- 2011- 1999- 2005~ 2008- 2011-
2003 2007 2010 2013 2003 2007 2010 2013 2003 2007 2010 2013
Vaccination glosii n=8729n=8286 n=8245n=7538 n=9143n=10314 n=8495n=7538 n=9082 n=9301 n=8311 n=7538
Diphtérie 3 9%5 95 9% 9 97 97 97 9% 93 95 % 9
4 84 8 89 89 92 94 9%5 94 20 93 % 95
5 60 78 80 79 82 88 20 9
6 51 63 67 68
Tétanos 3 % 9% 9% 97 97 97 98 97 93 95 97 97
4 84 8 88 89 93 95 9%5 94 91 94 9% 95
5 60 78 80 80 82 88 20 9
6 52 64 68 68
Coqueluche 3 93 94 95 9% 89 %4 9% 95 84 85 88 91
4 81 84 88 89 61 90 93 93 13 33 62 84
5 19 71 78 78 . . 26 66
Polio 3 9%5 94 9% 9 97 97 97 9% 93 95 % 9
4 83 84 88 89 92 %4 Y IV 90 93 9% 94
5 60 75 78 78 81 85 86 89
I-IF'J
e Hib* 3 91 93 95 95 78 89 93 93 . 16 71 81
= 4 79 83 87 89 27 74 87 88 . . 10 47
-E- Hépatite B 1 . . 33 46 . . 18 20 46 70 76 74
2 . . 32 45 . . 17 28 41 65 70 68
3 . . 30 43 . . 11 22 26 29 19 15
Rougeole 1 82 87 92 9 88 2 92 9 94 94 9% 95
2 . 71 83 86 37 75 85 90 54 76 85 89
Oreillons 1 81 8 9 93 87 89 91 92 93 %4 9% 94
2 . 70 82 85 36 74 84 89 53 75 84 87
Rubéole 1 81 86 91 92 87 89 91 92 91 %4 9 o
& 70 82 85 36 74 84 89 50 75 83 87
c
i
2 HPV** 1 26 59
=
= 2 24 b4
3 20 51

1999-2003 : JU pas de données pour les enfants de 8 et 16 ans.

2005-2007 : NW n'a pas participé; VD pas de données pour les enfants de 2 ans.
2008-2010 : JU pas de données pour les enfants de 8 et 16 ans; BE pas de données pour 6 doses de diphtérie et tétanos.
2011-2013 : Al n'a pas participé ; GE pas de données pour les enfants de 8 et 16 ans.

* Hib = Haemophilus influenzae de type B

**HPV = Papillomavirus humain. Filles seulement. 2008-2010 : n=3727; 2011-2013 : n=4015.

plus élevée pour deux doses que
pour trois, ce qui semblerait montrer
que le schéma a deux doses est pré-
féré a celui a trois doses. Toutefois,
le taux de vaccination a lui seul ne
donne d'indications ni sur le respect
des intervalles, ni sur I'age au mo-

ment de I'administration. Autrement
dit: on ne sait pas si, chez les ado-
lescents, il s'agit véritablement de
schémas a deux doses avec un in-
tervalle de temps correct (au moins
quatre mois) ou plutét de schémas a
trois doses interrompus, avec un in-

tervalle plus court entre la premiére
dose et la deuxieme. L'augmenta-
tion de la couverture par la vaccina-
tion anti-VHB chez les enfants de
2 ans est une conséquence positive
de Il'introduction des vaccins
hexavalents DTPa-IPV-Hib-HBV.
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Rougeole, oreillons, rubéole
(ROR)

Le plan suisse de vaccination pré-
voit deux doses de ROR a I'adge de
12 mois puis entre 15 et 24 mois [3].
La couverture élevée avec la pre-
miére dose chez les jeunes enfants
—avec 93% sur le plan national et un
maximum de 98% sur le plan canto-
nal — témoigne d'une bonne accep-
tation générale du vaccin. La cou-
verture avec deux doses s'accroit
régulierement depuis le début de la
SNVCS, en 1999. Elle a augmenté
de trois a cing points dans les trois
classes d'age depuis la derniere en-
quéte. L'objectif visé, 95% avec
deux doses chez les enfants de
2 ans, est déja atteint dans le canton
de Genéve [4], ce qui montre qu'il
estaussia portée de main pour l'en-
semble de la Suisse. Les cantons de
Vaud, de Genéve et de Fribourg ont
atteint les 95% avec deux doses
chez les enfants de 8 ans. Mais la
flambée de rougeole survenue dans
le canton de Geneve en 2011 montre
aussi que les effets positifs d'une
couverture élevée chez les jeunes
enfants sont décalés dans le temps,
parce qu'il y a encore un grand
nombre d'enfants plus agés et
d’adultes qui ne sont pas immunisés
[5]. Pour combler ces lacunes vacci-
nales, 'OFSP recommande une vac-
cination de rattrapage chez les per-
sonnes nées apres 1963 lorsqu’elles
ne sont pas vaccinées ou le sont in-
complétement. Cette vaccination
est exemptée de la franchise jusqu’a
fin 2015.

Papillomavirus humain (HPV)

La vaccination contre le HPV est
recommandée pour les adoles-
centes et les jeunes femmes depuis
2007, a l'origine avec un schéma a
trois doses aux moments 0, 1 a
2 mois puis 6 mois. Depuis 2012, la
recommandation prévoit un schéma
a deux doses aux moments 0 et
6 mois (avec un intervalle minimum
de quatre mois) pour les adoles-
centes qui commencent la vaccina-
tion avant leur 152 anniversaire [3].
Durant la premiere période d'en-
quéte aprés l'introduction de la vac-
cination (2008-2010), a peine une
adolescente sur cing, en moyenne
nationale, était vaccinée avec trois
doses contre le HPV, alors qu'elles
étaient une sur deux en 2011-2013.
Pour cette vaccination, un point

frappant est la grande différence
entre cantons: durant la derniére pé-
riode, la fourchette allait de 17% a
75% pour trois doses, ce qui signifie
que moins d'une adolescente sur
cing était vaccinée dans le canton
qui avait la couverture la plus basse,
tandis que trois sur quatre |'étaient
dans celui qui avait la couverture la
plus élevée.

Méthodologie

La SNVCS utilise pour l'enquéte sys-
tématique des méthodes bien éta-
blies. Trois points méritent cepen-
dant une explication.

Tout d'abord, méme si le taux de
retour (80%) est élevé pour ce type
d’enquéte facultative, la tendance
est légerement a la baisse. Cette
évolution s'expligue notamment par
le fait que de moins en moins de nu-
meros de téléphone sont enregis-
trés, d'ou la difficulté a contacter les
personnes n'ayant pas répondu aux
deux lettres.

Deuxiemement, 20% des non-
participants contactés par télé-
phone ont dit ne pas avoir de carnet
de vaccination pour leur enfant. La
constitution d'un carnet électro-
nique sur mesvaccins.ch dés la pre-
miere vaccination permettrait de re-
médier a cette ignorance du statut
vaccinal.

Troisiemement, les cantons ne
participent pas tous a l'ensemble
des enquétes triennales pour toutes
les classes d'age. Jusqu'ici, méme
si la participation a la SNVCS est
conseillée par la Conférence suisse
des directrices et directeurs de la
santé (CDS), elle restait facultative.
La base |égale pour une enquéte sur
la couverture vaccinale sera modi-
fiée par I'entrée en vigueur de la
nouvelle loi sur les épidémies qui, a
partir de 2016, obligera tous les can-
tons a relever leurs données vacci-
nales.

CONCLUSION

Pour résumer, on peut dire qu'en
Suisse, la couverture est restée
stable ou a augmenté durant la pé-
riode 2011-2013 par rapport aux
périodes précédentes pour toutes
les vaccinations de base recomman-
dées. Des écarts plus ou moins im-
portants subsistent toutefois entre
les cantons pour toutes les vaccina-
tions, d'une part a cause des diffé-

rentes attitudes régionales envers
les vaccinations et les recommanda-
tions en général, d'autre part en rai-
son de facteurs structurels qui in-
fluent sur l'accés a la vaccination.
On constate, p. ex., que les taux de
vaccination a 8 et 16 ans ont ten-
dance a étre plus élevés dans les
cantons dotés de services de méde-
cine scolaire, qui proposent dans ce
cadre des vaccinations de rattra-
page et les vaccinations recomman-
dées pour les adolescents.

L'enquéte 2014-2016 est en cours;;
elle montrera comment I'évolution
de la couverture vaccinale se pour-
suit. Les données ont déja été rele-
vées pour neuf cantons en 2014, et
I'enquéte est prévue dans six can-
tons en 2015.

Nous vous remercions tous ici pour
votre soutien et votre participation.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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P Santé publique
Applications médicales du cannabis

] L'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) a fait analyser I'utilisation médicale du cannabis.
Cette substance déploie des effets positifs, en particu-
lier dans la lutte contre les douleurs chroniques ou liées
a un cancer et les spasmes causés par la sclérose en
plague. Ces résultats seront désormais pris en compte
lors de I'octroi d'autorisations exceptionnelles.

La consommation de cannabis est Renseignements:
interdite en Suisse. Cependant, - OFSP, service de presse,
I'OFSP peut accorder des autorisa- Lﬂ-gi%g%zbgfs gsmm o
tions exceptl_onnelles pour des_ utili-_ Journal of thegAmerican Medical
sa_tlons medloales limitées. Af'n_ de Association: jama.jamanetwork.com/
mieux cibler encore ces autorisa- journal.aspx
tions, l'office a commandé une
étude systématique des effets posi-
tifs et négatifs de cette substance
lorsqu’elle est utilisée a des fins
médicales.
Cette méta-analyse, qui com-
prend aussi un volet statistique,
porte sur 79 essais cliniques effec-
tués avec plus de 6000 sujets. Elle
arrive a la conclusion que la consom-
mation de cannabis atténue certains
symptdmes, mais les statistiques
ne confirment pas toutes les indica-
tions étudiées. Leffet positif est
bien étayé pour les neuropathies
chroniques, les douleurs liées a un
cancer, les spasmes provoqués par
la sclérose en plaque, la nausée cau-
sée par la chimiothérapie, la perte
de poids chez les sidéens, les
troubles du sommeil et le syndrome
de Gilles de la Tourette. Par contre,
le cannabis déploie le moins d'effet
sur les symptémes d'anxiété. Les
effets secondaires constatés a
court terme étaient, par exemple, la
sécheresse buccale, la fatigue, la
nausée et la somnolence.
Les résultats de cette étude
montrent que le cannabis renferme
un potentiel thérapeutique promet-
teur dans I'ensemble. LOFSP en tien-
dra désormais compte lors de |'octroi
d'autorisations exceptionnelles. B

Berne, 23.06.2015



I Sanita pubblica
Applicazione medica della canapa

I Uno studio finanziato dall'Ufficio federale
della sanita pubblica (UFSP) ha analizzato |'applicazione
medica della canapa, che da buoni esiti se applicata
contro dolori cronici o di natura tumorale. Effetti positivi
si hanno anche in caso di crampi causati dalla sclerosi
multipla. | risultati verranno considerati nell’ambito del
rilascio delle autorizzazioni eccezionali future.

In Svizzera il consumo di canapa &  Per ulteriori informazioni:
vietato. Tuttavia I'UFSP puo rilascia- - UFSP, Servizio stampa,
re autorizzazioni eccezionali per ap- tel. 056 462 95 05 )
plicazioni mediche limitate. Affinche ~_ GPPure medaGbagadminch
il rilascio di queste autorizzazioni Association: jama.jamanetwork.com/
eccezionali sia piu mirato, I'UFSP ha journal.aspx
commissionato un monitoraggio si-
stematico degli effetti positivi ma
anche di quelli negativi dell’applica-
zione medica della canapa.
Per questo metastudio sono stati
esaminati e analizzati in chiave stati-
stica complessivamente 79 studi cli-
nici riferiti a pit di 6000 pazienti. Lo
studio giunge alla conclusione che
hassunzione della canapa comporta
un alleviamento dei sintomi, ma il
suo effetto non pud essere dimo-
strato statisticamente per tutte le in-
dicazioni esaminate. Buoni riscontri
dell’efficacia della canapa si hanno
nell’'ambito del trattamento di ne-
vralgie croniche o di dolori di origine
tumorale, come anche di crampi
muscolari dovuti a sclerosi multipla.
Effetti positivi si sono manifestati
anche in caso di nausea dopo una
chemioterapia, di perdita di peso tra
i malati di Aids, di disturbi del sonno
o di sindrome di Tourette. Gli effetti
meno efficaci si sono avuti peri sin-
tomi di ansia.
Tra gli effetti collaterali a breve ter-
mine riscontrati vi sono secchezza
della bocca, stanchezza, nausea o
sonnolenza.
| risultati degli studi offrono un qua-
dro complessivamente promettente
del potenziale terapeutico della cana-
pa e in futuro saranno presi in consi-
derazione nell'ambito del rilascio delle
relative autorizzazioni eccezionali. &
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e Stupéfiants
Vol d’ordonnances

Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Nes de bloc Ordonnances n°
Berne - 4597587
Swissmedic

Division stupéfiants



e Campagne de communication
SmokeFree

Programmes nationaux de prévention
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* 8 ct./min. depuis une ligne fixe

Je suis plus forte. FREE

smokefree.ch




GL/8¢ uli9||ng

auiag £008-HD DV HD 180d
suoneaignd uoisnya 1040 auleg £00E-HD
ds40.1 ep unaling

: 9ssalpe,p . .
sjuswebueyd se| Janbj| < & &




	Bulletin 28/15
	Impressum
	Sommaire
	Déclarations des maladies infectieuses
	Situation actuelle : nombre de consultations médicalessuite à une piqûre de tique, nombre de cas deborréliose de Lyme et de cas de FSME
	Statistique Sentinella
	Grippe saisonnière 2014/2015Epidémiologie, virologie, approvisionnement en vaccinset composition des vaccins
	Couverture vaccinale des enfants de 2, 8 et 16 ans enSuisse, 2011-2013
	Applications médicales du cannabis
	Applicazione medica della canapa
	Vol d’ordonnances
	SmokeFree

