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P Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 31° semaine (04.08.2015)°

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.

®\oir surveillance de I'influenza dans le systéme de déclaration Sentinella: www.bag.admin.ch/sentinella.

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

4 Femmes enceintes et nouveau-nés.

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

Semaine 31 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 5 1 6 106 89 91 72 66 59
influenzae : maladie invasive 1.30 0.80 020 1.00 1.30 1.10 1.10 .50 140 1.20
Infection a virus influenza, 1 1 3 10 5801 1535 2878 5736 1514 2822
types et sous-types 0.60 0.60 0.50 1.60 71.00 1880 35.20 117.70 31.10 57.90
saisonniers®
Légionellose 7 6 7 32 42 30 346 282 305 195 144 149
4.40 380 4.40 510 6.70 4.80 420 340 3.70 4.00 3.00 3.10
Méningocoques: 2 3 2 2 44 44 35 30 23 30
maladie invasive 1.30 0.50 030 0.30 0.50 050 040 0.60 050 0.60
D Pneumocoques: 4 4 7 29 26 34 805 813 953 582 569 680
& maladie invasive 250 250 4.40 4.60 4.10 5.40 9.80 990 11.70 11.90 11.70 14.00
)
‘g Rougeole 4 4 1 48 25 70 132 19 17 128
© 2.50 0.60 020 760 0.30 090 1.60 040 040 250
o
= Rubéole 5 3 5 4 2 5
0.06 0.04 0.06 0.08 004 0.10
Rubéole, materno-feetale?
Tuberculose 5 1M1 17 29 46 46 504 482 487 309 278 326
320 7.00 10.80 4.60 730 7.30 6.20 590 6.00 6.30 570 6.70
Transmission féco-orale
Campylobactériose 150 194 145 681 746 696 6899 7863 7593 3572 4320 3969
95.40 123.40 92.20 108.30 118.60 110.70 84.40 96.20 92.90 73.30 88.60 81.40
Hépatite A 2 1 2 4 5 3 48 56 65 24 33 34
1.30 0.60 1.30 0.60 080 050 0.60 070 0.80 0.50 0.70 0.70
Infection a E. coli 10 4 4 37 12 12 199 99 72 132 58 41
entérohémorragique 6.40 250 2.50 590 1.90 1.90 240 1.20 0.90 2.70 1.20 0.80
Listériose 1 4 4 11 2 66 100 42 32 66 29
0.60 2.50 0.60 180 0.30 080 1.20 0.50 0.70 1.40 0.60
Salmonellose, 1 16 26 27 8 15 12
S. typhi/paratyphi 0.20 020 030 0.30 0.20 030 0.20
Salmonellose, autres 43 31 15 124 110 69 1209 1279 1246 564 591 587

2740 19.70  9.50 19.70 17.50 11.00 14.80 15.60 15.20 11.60 12.10 12.00

Shigellose 2 2 2 15 9 11 143 146 171 73 74 77
.30 1.30 1.30 240 140 1.80 .80 1.80 210 .50 1.50 1.60

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Semaine 31 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 166 150 110 669 737 560 9697 9551 8208 5763 5760 4870
105.60 95.40 70.00 106.40 117.20 89.00 118.60 116.80 100.40 118.20 118.20 99.90
Gonorrhée 34 15 41 139 109 149 1736 1605 1727 1103 953 1040
21.60 9.50 26.10 22.10 17.30 23.70 21.20 19.60 21.10 22.60 19.60 21.30
Hépatite B, aigué 5 5 31 56 65 13 29 38
0.80 0.80 040 0.70 0.80 0.30 060 0.80
Hépatite B, total déclarations 9 20 7 117 96 89 13562 1418 1448 802 845 866
Hépatite C, aigué 1 3 2 38 62 52 24 40 28
020 050 0.30 0.50 080 0.60 0.50 0.80 0.60
Hépatite C, total déclarations 11 22 7 95 109 110 1592 1657 1761 906 979 1058
Infection a VIH 20 31 20 49 45 20 517 600 574 335 346 337
12.70 19.70 12.70 780 720 320 6.30 7.30 7.00 6.90 7.10 6.90
Sida 7 1 82 121 86 47 54 58
.10 0.20 .00 1.50 1.00 .00 1.10 1.20
Syphillis 30 28 19 87 91 71 1062 1077 1099 628 626 661
19.10 17.80 12.10 13.80 14.50 11.30 13.00 13.20 13.40 12.90 12.80 13.60
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 1 3 4 3 2 2 2
0.60 0.20 0.04 0.05 0.04 0.04 004 0.04
Chikungunya 1 3 2 14 83 32 3 26 29 2
0.60 1.90 0.30 2.20 .00 040 0.04 0.50 0.60 0.04
Dengue 2 1 1 8 7 11 134 163 146 77 71 82
1.30 0.60 060 .30 1.10 1.80 .60 2.00 1.80 .60 1.50 1.70
Encéphalite a tiques 8 7 7 30 26 60 115 163 149 75 73 113
510 4.40 4.40 480 410 9.50 1.40 2.00 1.80 1.50 1.50 2.30
Fievre du Nil occidental 1 1
0.01 001
Fieévre jaune
Fievre Q 1 2 3 3 1 38 32 20 20 20 14
0.60 1.30 0.50 050 0.20 0.50 040 0.20 040 040 0.30
Infection a Hantavirus 1 1 5 1 1
0.01 0.01 006 0.02 0.02
Paludisme 7 11 3 47 33 12 352 206 178 194 145 99
4.40 7.00 1.90 7.50 520 1.90 430 250 220 4.00 3.00 2.00
Trichinellose 1 2 1 1
0.01 0.02 0.02 0.02
Tularémie 1 3 1 3 8 7 38 24 40 13 13 17
0.60 1.90 0.60 050 1.30 1.10 0.50 030 0.50 030 0.30 040
Autres déclarations
Botulisme 1 1 1 1 1
0.20 0.01  0.01 0.02 0.02
Diphtérie® 1 U 1 6
0.20 0.09 0.01 0.70
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 2 19 19 16 12 9 11
0.30 020 020 020 0.20 020 0.20

Tétanos
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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 4 ao(it 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 31)
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Semaine

Estimation du nombre de
consultations médicales suite a
une piqire de tique et de cas de
borréliose de Lyme
Alafindelasemaine 31/2015, I'extra-
polation pour le début de l'année
2015 fournit une estimation de 10000
consultations pour piglre de tique
(figure 1, en haut; tableau 1). Ce
chiffre correspond environ aux extra-
polations des années précédentes.
Pourles 31 premieres semaines de
I'année 2015, le nombre extrapolé de

cas de borréliose de Lyme aigué
s'éleve a 3000 (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 39 a 172
cas de FSME ont été déclarés du-
rant les semaines 1 a 31. Septante-

trois cas ont été signalés jusqu'a la
semaine 31 de I'année en cours (fi-
gure 1, en bas; figure 2).



» » » » » > Maladies transmissibles

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 31) 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 8000 20000
2009 6000 10000
2010 5000 10000
2011 8000 20000
2012 6000 10000
2013 8000 20000
2014 5000 10000
2015 3000 10000
Figure 2

Nombre de cas de FSME en Suisse, 2000 - 2015 (semaines 1 a 31)
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Explications sur la collecte et I'analyse des données

Les piglres 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 chaque semaine leurs observations, sur une base volontaire. Les résultats sont ensuite
extrapolés pour I'ensemble de la Suisse. Il s'agit ainsi d'estimations.

Par borréliose de Lyme aigué on entend un érytheme 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 piglre de tique si, durant la période considérée, des cas de borréliose de Lyme sans lien direct avec
une piqUre 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 systéeme de déclaration
obligatoire. Les médecins et les laboratoires sont tenus de signaler tous les cas au médecin cantonal et a
I'OFSP. 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 I'OFSP, 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.




e Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 31.7.2015 et incidence par 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 28 29 30 31 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 5 05 2 02 2 02 0 0 23 0.2
Oreillons 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Otite moyenne 38 356 33 36 23 28 11 15 26.3 2.8
Pneumonie 4 04 7 08 2 02 5 0.7 45 05
Coqueluche 2 02 1 0.1 3 04 0 0 15 02
PiqGre de tiques 23 2.1 19 2.1 9 1.1 7 10 145 1.6
Borréliose de Lyme 7 06 7 08 3 04 10 1.4 6.8 08
Vaccination contre la coqueluche (>=16 ans) 24 2.2 25 2.7 19 23 19 27 21.8 2.5
Vaccination de rattrapage contre la rougeole (>24 mois) 14 1.3 17 1.8 8 1.0 9 13 12 1.3
Médecins déclarants 128 109 98 84 104.8

Données provisoires
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e Assurance maladie et accidents
Liste des spécialités

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

Valable a partir du 1¢raolt 2015

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

I. Nouvelles admissions des préparations

Groupe N° du Préparation/ Maison N° d'ISM Année
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable d'admission
01.05.00 Fluanxol Lundbeck (Schweiz) AG
(Flupentixolum)
20384 Filmtabl 0.500 mg 50 Stk Fr. 9.60 {4.78} 62047001 01.08.2015, B
Fluanxol Lundbeck (Schweiz) AG
(Flupentixolum)
20384 Filmtabl 1 mg 50 Stk Fr. 14.65 {5.61} 62047002 01.08.2015, B
Fluanxol Lundbeck (Schweiz) AG
(Flupentixolum)
20384 Filmtabl 5 mg 50 Stk Fr. 44.35 {24.35} 62047003 01.08.2015, B
01.99.00 Memantin Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG
(LG (Memantinum hydrochloridum)

En début de thérapie, application par ex. d'un test minimental. Premiére évaluation intermédiaire aprés trois mois et ensuite tous les six mois.
Pour le traitement des patients avec la maladie d'Alzheimer, qui présentent des valeurs MMSE') de 3 jusqu'a 19 au début de la thérapie.
Si les valeurs MMSE sont inférieures a 3, il y a lieu d'interrompre la prise du médicament. La thérapie ne peut étre appliquée qu'avec
une préparation.

"' mini mental status examination

20387 Filmtabl 10 mg 50 Stk Fr. 90.45 {64.51} 65207001 01.08.2015, B
(LG Memantin Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG
(Memantinum hydrochloridum)
20387 Filmtabl 20 mg 98 Stk Fr. 292.05 {240.13} 65207002 01.08.2015, B
(LG Memantin Sandoz Starterpackung Sandoz Pharmaceuticals AG
(Memantinum hydrochloridum, Memantinum hydrochloridum, Memantinum hydrochloridum)
20387 Filmtabl 7x5/7x10/7x15/7x20mg 28 Stk Fr. 63.60 {41.10} 65207003 01.08.2015, B
Plegridy Biogen Idec Switzerland AG
(Peginterferonum beta-1a)
20332 Inj L6s 125 mcg/0.5 ml Fertpen 2 Stk Fr. 1'370.00 {1'193.09} 65242002 01.08.2015, B
Plegridy Biogen Idec Switzerland AG
(Peginterferonum beta-1a)
20345 Inj L6s 125 mcg/0.5 ml Fertspr 2 Stk Fr. 1'370.00 {1'193.09} 65240002 01.08.2015, B

Plegridy 63mcg/0.5mI+94mcg/0.5ml Biogen Idec Switzerland AG
(Peginterferonum beta-1a, Peginterferonum beta-1a)
20332 Inj Los Fertpen 2 Stk Fr. 1'317.80 {1'145.48} 65242001 01.08.2015, B

Plegridy 63mcg/0.5mI+94mcg/0.5ml Biogen Idec Switzerland AG
(Peginterferonum beta-1a, Peginterferonum beta-1a)

20345 Inj Los Fertspr 2 Stk Fr. 1'317.80 {1'145.48} 65240001 01.08.2015, B
02.05.10 Rizatriptan Mepha oro Mepha Pharma AG
G (Rizatriptanum)
20388 Schmelztabl 5 mg 6 Stk Fr. 47.65 {27.20} 65799001 01.08.2015, B
G Rizatriptan Mepha oro Mepha Pharma AG
(Rizatriptanum)
20388 Schmelztabl 10 mg 3 Stk Fr. 34.35 {15.64} 65799002 01.08.2015, B
20388 Schmelztabl 10 mg 6 Stk Fr. 48.00 {27.51} 65799003 01.08.2015, B
20388 Schmelztabl 10 mg 12 Stk Fr. 75.30 {51.30} 65799004 01.08.2015, B
07.16.10 Docetaxel Labatec Labatec Pharma SA
G (Docetaxelum)
20382 Inf Konz 20 mg/1ml Durchstf 1 Stk Fr. 122.30 {92.23} 65363001 01.08.2015, A
G Docetaxel Labatec Labatec Pharma SA

(Docetaxelum)
20382 Inf Konz 80 mg/4ml 1 Stk Fr. 438.20 {367.40} 65363002 01.08.2015, A

‘ 10 aout 2015
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Groupe N° du Préparation/ Maison Ne° d'ISM Année
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable d'admission
G Docetaxel Labatec Labatec Pharma SA
(Docetaxelum)
20382 Inf Konz 140 mg/7ml 1 Stk Fr. 757.55 {645.61} 65363003 01.08.2015, A
08.03.00 Daklinza Bristol-Myers Squibb SA
(L) (Daclatasvirum)

En association avec Sovaldi chez les patients atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 3 ou en association avec le

peginterféron alfa et la ribavirine chez les patients atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 4, qui répondent a un des

critéres suivants:

— fibrose hépatique de degré 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >9,5 kPa mesurée deux fois a
intervalle d'au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.

— patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I'hépatite C indépendamment des Iésions hépatiques.

La durée maximale de traitement remboursée est:

— patients de génotype 4 de HCV: 24 semaines (24 semaines avec Daklinza en association 24 a 48 semaines avec le peginterféron
alfa et la ribavirine),

— pour patients de génotype 3 de HCV: 12 semaines

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre

hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés dans le domaine de la

médecine d'addiction et dans le traitement de I'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en médecine d'addiction et

dans le traitement de I'HCC est consultable a I'adresse suivante: http://www.bag.admin.ch/Is-ref.

20329 Filmtabl 30 mg 28 Stk Fr. 11'663.80 {11'139.33} 65332001 01.08.2015, A
(L) Daklinza Bristol-Myers Squibb SA
(Daclatasvirum)
20329 Filmtabl 60 mg 28 Stk Fr. 11'663.80 {11'139.33} 65332002 01.08.2015, A
G Valganciclovir Mepha Mepha Pharma AG
(Valganciclovirum)
20389 Lactabs 450 mg 60 Stk Fr. 1'502.10 {1'313.50} 65032001 01.08.2015, A
G Valganciclovir Sandoz Sandoz Pharmaceuticals AG
(Valganciclovirum)
20386 Filmtabl 450 mg 60 Stk Fr. 1'5681.25 {1'385.67} 65221001 01.08.2015, A
11.06.30 Hydrocortison-POS Ursapharm Schweiz GmbH
(Hydrocortisoni acetas)
20360 Augensalbe 1% Tb 2.500 g Fr. 8.30 {3.65} 63125001 01.08.2015, B

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

Il. Autres emballages et dosages

07.10.60 Methrexx Sandoz Pharmaceuticals AG
G (Methotrexatum)
20191 Inj L6s 12.500 mg/0.625ml Fertspr 0.625 ml Fr. 36.80 {17.77} 62083010 01.08.2015, A
G Methrexx Sandoz Pharmaceuticals AG
(Methotrexatum)
20191 Inj Lés 17.500 mg/0.875ml Fertspr 0.875 ml Fr. 39.55 {20.18} 62083011 01.08.2015, A

Conformément a lart. 68, al. 2, de I'Ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) la radiation d'un médicament de la LS prend
effet trois mois aprés avoir été publiée dans le bulletin de I'OFSP.

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

lll. Préparations/emballages radiés

Groupe N° du Préparation/ Maison Ne d'ISM Année
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable d'admission
01.05.00 Haldol Janssen-Cilag AG
(Haloperidolum)
9307 Tropfen 10 mg/ml 30 ml Fr. 26.70 {12.57} 26892074 01.08.2015, B
02.04.10 Corangin Novartis Pharma Schweiz AG
(Isosorbidi mononitras)
15301 Divitabs 40 mg 50 Stk Fr. 14.90 {5.83} 49061021 01.08.2015, B
Corangin Novartis Pharma Schweiz AG

(Isosorbidi mononitras)
15301 Divitabs 60 mg 50 Stk Fr. 16.75 {7.44} 49061056 01.08.2015, B
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Groupe N° du Préparation/ Maison N° d'ISM Année
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable d'admission
02.07.10 Cibacen 20 Novartis Pharma Schweiz AG
(Benazeprili hydrochloridum)
15740 Tabl 20 mg 28 Stk Fr. 56.75 {35.16} 50583139 01.08.2015, B
Cibacen 5 Novartis Pharma Schweiz AG
(Benazeprili hydrochloridum)
15740 Tabl 5 mg 28 Stk Fr. 27.15 {12.95} 50583023 01.08.2015, B
15740 Tabl 5 mg 98 Stk Fr. 60.80 {38.66} 50583031 01.08.2015, B
02.07.20 Cibadrex 10/12.5 Novartis Pharma Schweiz AG
(Benazeprili hydrochloridum, Hydrochlorothiazidum)
15991 Tabl 10/12.5 mg 28 Stk Fr. 18.15 {8.68} 51794044 01.08.2015, B
Cibadrex 20/25 Novartis Pharma Schweiz AG
(Benazeprili hydrochloridum, Hydrochlorothiazidum)
15991 Tabl 20/25 mg 28 Stk Fr. 28.65 {14.24} 51794060 01.08.2015, B
(L) Cibadrex 5/6.25 Novartis Pharma Schweiz AG
(Benazeprili hydrochloridum, Hydrochlorothiazidum)
15991 Tabl 5/6.25 mg 98 Stk Fr. 34.70 {15.92} 51794036 01.08.2015, B
06.07.30 Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(L) (Darbepoetinum alfa)
18254 Inj L6s 20 meg 1 Stk Fr. 69.30 {46.09} 57470005 01.08.2015, A
(L) Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(Darbepoetinum alfa)
18254 Inj Los 40 mcg 1 Stk Fr. 122.30 {92.24} 57470009 01.08.2015, A
(L) Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(Darbepoetinum alfa)
18254 Inj L6s 60 meg 1 Stk Fr. 175.25 {138.36} 57470013 01.08.2015, A
(L) Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(Darbepoetinum alfa)
18254 Inj L6s 80 meg 1 Stk Fr. 228.20 {184.47} 57470015 01.08.2015, A
(L) Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(Darbepoetinum alfa)
18254 Inj L6s 100 mcg 1 Stk Fr. 281.15 {230.60} 57470017 01.08.2015, A
(L) Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(Darbepoetinum alfa)
18254 Inj Los 130 mcg 1 Stk Fr. 360.55 {299.77} 57470025 01.08.2015, A
(L) Aranesp Sure Click Pen Amgen Switzerland AG
(Darbepoetinum alfa)
18254 Inj L6s 300 mcg 1 Stk Fr. 810.55 {691.79} 57470021 01.08.2015, A
07.06.20 Galvumet Novartis Pharma Schweiz AG
(L) (Vildagliptinum, Metformini hydrochloridum)
19118 Filmtabl 50/500 mg 30 Stk Fr. 47.65 {27.20} 58451001 01.08.2015, B
(L) Galvumet Novartis Pharma Schweiz AG
(Vildagliptinum, Metformini hydrochloridum)
19118 Filmtabl 50/850 mg 30 Stk Fr. 47.65 {27.20} 58451003 01.08.2015, B
(L) Galvumet Novartis Pharma Schweiz AG
(Vildagliptinum, Metformini hydrochloridum)
19118 Filmtabl 50/1000 mg 30 Stk Fr. 47.65 {27.20} 58451005 01.08.2015, B
07.12.00 Atorvastatin Mepha Mepha Pharma AG
G (Atorvastatinum)
19913 Lactabs 10 mg (alt) 30 Stk Fr. 28.70 {14.27} 62211001 01.08.2015, B
19913 Lactabs 10 mg (alt) 100 Stk Fr. 70.30 {46.94} 62211002 01.08.2015, B
G Atorvastatin Mepha Mepha Pharma AG
(Atorvastatinum)
19913 Lactabs 20 mg (alt) 30 Stk Fr. 28.70 {14.27} 62211003 01.08.2015, B
19913 Lactabs 20 mg (alt) 100 Stk Fr. 70.30 {46.94} 62211004 01.08.2015, B

‘ 10 aout 2015
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Groupe N° du Préparation/ Maison Ne° d'ISM Année
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable d'admission
G Atorvastatin Mepha Mepha Pharma AG
(Atorvastatinum)
19913 Lactabs 40 mg (alt) 30 Stk Fr. 28.70 {14.27} 62211005 01.08.2015, B
19913 Lactabs 40 mg (alt) 100 Stk Fr. 70.30 {46.94} 62211006 01.08.2015, B
G Atorvastatin Mepha Mepha Pharma AG
(Atorvastatinum)
19913 Lactabs 80 mg (alt) 30 Stk Fr. 28.70 {14.27} 62211007 01.08.2015, B
19913 Lactabs 80 mg (alt) 100 Stk Fr. 70.30 {46.94} 62211008 01.08.2015, B
07.16.10 Campto Pfizer AG
(0] (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)
17119 Inf Konz 40 mg/2ml Durchstf 2 ml Fr. 93.25 {66.94} 53470017 01.08.2015, A
O Campto Pfizer AG
(Irinotecani hydrochloridum trihydricum)
17119 Inf Konz 100 mg/5ml Durchstf 5 ml Fr. 202.60 {162.20} 53470025 01.08.2015, A
07.99.00 Prolia Amgen Switzerland AG
(L) (Denosumabum)
19236 Inj Los 60 mg/ml o Nadelschutz verblist Fertigspr 1 Stk Fr. 335.05 {277.59} 60211001 01.08.2015, B
(L) Prolia Amgen Switzerland AG
(Denosumabum)
19236 Inj Los 60 mg/ml o Nadelschutz unverblist Fertigspr 1 Stk Fr. 335.05 {277.59} 60211002 01.08.2015, B
40.00.00 Chinidinium sulfuric
13974 Tabl 200 mg 20 Stk Fr. 12.25 {} 01.08.2015,
13974 Tabl 200 mg 100 Stk Fr. 52.00 {} 01.08.2015,
)
)
ﬁ IV. Réductions de prix volontaires
‘g Preparations/substances Maison Groupe N° du nouveau nouveau
g actives/emballages responsable therapeut. dossier prix ex-fact
= Lukair MSD Merck Sharp & Dohme AG 030450
Filmtabl 10 mg 28 Stk 20024 43.40 23.52
Filmtabl 10 mg 98 Stk 20024 111.05 82.45
Lukair MSD Merck Sharp & Dohme AG 030450
Kautabl 5 mg 28 Stk 20025 43.40 23.562
Kautabl 5 mg 98 Stk 20025 111.05 82.45
Lukair MSD Merck Sharp & Dohme AG 030450
Kautabl 4 mg 28 Stk 20025 43.40 23.52
Kautabl 4 mg 98 Stk 20025 111.05 82.45
Lukair MSD Merck Sharp & Dohme AG 030450
Gran 4 mg Btl 28 Stk 20026 43.40 23.52
Oxycontin Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch
010130
Ret Tabl 40 mg 60 Stk 17356 175.40 138.50
Oxycontin Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch
010130
Ret Tabl 80 mg 60 Stk 17356 302.60 249.30

IVa. Réductions de prix aprés échéance du brevet

Préparations/substances Maison Groupe N° du nouveau nouveau
actives/emballages responsable therapeut. dossier prix ex-fact
Valcyte Roche Pharma (Schweiz) AG 080300

Filmtabl 60 Stk 17787 1'961.15  1'732.09
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IVb. Réductions de prix aprés 18 mois depuis I'admission sur la LS

Préparations/substances Maison Groupe N° du nouveau nouveau
actives/emballages responsable therapeut. dossier prix ex-fact
Relvar Ellipta GlaxoSmithKline AG 030430

Inh Plv 92mcg/22mcg 30 Dos 20105 61.65 39.43

Relvar Ellipta GlaxoSmithKline AG 030430

Inh Plv 184mcg/22mcg 30 Dos 20105 73.80 50.01

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

Préparations/substances Maison Groupe N° du nouveau nouveau
actives/emballages responsable therapeut. dossier prix ex-fact
Exviera AbbVie AG 080300

Filmtabl 250 mg 56 Stk 20303 1'356.85 1'181.09

Olysio Janssen-Cilag AG 080300

Kaps 150 mg 28 Stk 20313 10'719.9510'218.50

Ozurdex intravitreales Allergan AG 119900

Implant in Applikator 1 Stk 19470 1'382.00 1'204.02

Viekirax AbbVie AG 080300

Filmtabl 12.5/75/50 56 Stk 20307 13'983.10 13'402.05

VI. Augmentations de prix

Préparations/substances Maison Groupe N° du nouveau nouveau

actives/emballages responsable therapeut. dossier prix ex-fact

Puri Nethol Pro Farma AG 071610 Ly

Tabl 50 mg 25 Stk 7441 86.55 61.10 g
)
?

VII. Modifications de la limiation/de l'indication g

Groupe N° du Préparation/ Maison N° d'ISM Année =

thérapeutique  dossier substances actives/emballages responsable d’admission —

07.08.40 Andriol Testocaps MSD MERCK SHARP & DOHME AG

(L) (Testosteroni undecylas)

13737 Kaps 40 mg 60 Stk Fr. 46.95 {26.62} 42028029 15.03.1981, B

Vieille limitation:
Pour les indications gynécologiques ainsi que pour I'hypogonadisme male et I'induction de la puberté.

Nouvelle limitation:

Traitement substitutif par la testostérone chez les hommes souffrant d'hypogonadisme congénital ou d'hypogonadisme acquis
primaire ou secondaire.

Andriol Testocaps n'est pas admis pour le traitement de femmes ou d'enfants impuberes.

08.03.00 Exviera ABBVIE AG
(L) (Dasabuvirum)
20303 Filmtabl 250 mg 56 Stk Fr. 1356.85 {1181.09} 65302001 01.02.2015, A

Vieille limitation:

En association avec Viekirax ou avec Viekirax et la ribavirine dans le traitement des adultes atteints d'hépatite C chronique (HCC) de

génotype 1 qui remplissent |'un des criteres suivants:

— fibrose hépatigue de degré 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >9.5 kPa mesurée deux fois a
intervalle d'au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.

— patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I'hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.

La durée maximale de remboursement sera limitée comme suit:

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1b, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1a, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1, avec cirrhose: 12 semaines

— Patients infectés par le VHC de génotype 1a, avec cirrhose, déja traités précédemment et n'ayant pas atteint de réponse sous
interféron et ribavirine (répondeurs nuls): 24 semaines.

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre

hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans

le traitement de I'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de I'HCC est

consultable a I'adresse suivante: http.//www.bag.admin.ch/Is-ref.
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Groupe N° du Préparation/ Maison Ne° d'ISM Année
thérapeutique dossier substances actives/emballages responsable d'admission

Nouvelle limitation:

En association avec Viekirax ou avec Viekirax et la ribavirine dans le traitement des adultes atteints d'hépatite C chronique (HCC) de

génotype 1 qui remplissent I'un des criteres suivants:

— fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >=7.5 kPa mesurée deux fois
a intervalle d'au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.

— patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I'hépatite C indépendamment des Iésions hépatiques.

La durée maximale de remboursement sera limitée comme suit:

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1b, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1a, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1, avec cirrhose: 12 semaines

- Patients infectés par le VHC de génotype 1a, avec cirrhose, déja traités précédemment et n'ayant pas atteint de réponse sous
interféron et ribavirine (répondeurs nuls): 24 semaines.

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre

hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans

le traitement de I'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de I'HCC est

consultable a I'adresse suivante: http.//www.bag.admin.ch/Is-ref.

(L) Olysio JANSSEN-CILAG AG
(Simeprevirum)
20313 Kaps 150 mg 7 Stk Fr. 2899.20 {2588.47} 63215001 01.04.2015, A
20313 Kaps 150 mg 28 Stk Fr. 10'719.95 {10'218.50} 63215002 01.04.2015, A

Vieille limitation:

En association avec le peg-interféron alfa et la ribavirine pour le traitement de I'hépatite C chronique (HCC) chez les patients adultes

atteints d'une affection hépatique compensée (y compris la cirrhose) avec ou sans co-infection par le virus de I'immunodéficience

humaine 1 (VIH 1):

— qui sont naifs de tout traitement (génotype 1) 1) et 4)

— qui ont présenté une récidive aprés un traitement antérieur par interféron (pégylé ou non pégylé) avec ou sans ribavirine (génotype
1) 1) ou 4)

—ou en cas d'échec d'un traitement antérieur par interféron (pégylé ou non pégylé) avec ou sans ribavirine (non répondeurs, y
compris réponse partielle et manquante) (génotype 1) 1))

1) a I'exception des patients avec VHC génotype 1a avec polymorphisme NS3 Q80K
et qui répondent aux criteres suivants:

fibrose hépatique de degré 3 ou 4 (score Métavir) mise en évidence par biopsie ou raideur hépatique accrue de >9,5 kPa mesurée
deux fois par Fibroscan en I'espace d'au moins 3 mois.

Patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I'hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.
La durée maximale du remboursement d'Olysio est de 12 semaines.

La prescription doit uniquement avoir lieu par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier porteurs du titre prioritaire
hépatologie ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés dans le domaine de la
médecine de I'addiction et dans le traitement du CHC. La liste ad hoc des médecins expérimentés dans le domaine de la médecine
de I'addiction et dans le traitement du CHC est consultable a I'adresse: http://www.bag.admin.ch/sl-ref.

Les traitements associés avec d'autres médicaments pour I'hépatite C ne sont pas remboursés.

Les colts pour le test du polymorphisme NS3 Q80K sont pris en charge par la société Janssen-Cilag AG.

Nouvelle limitation:

En association avec le peg-interféron alfa et la ribavirine pour le traitement de I'hépatite C chronique (HCC) chez les patients adultes

atteints d'une affection hépatique compensée (y compris la cirrhose) avec ou sans co-infection par le virus de I'immunodéficience

humaine 1 (VIH 1):

— qui sont naifs de tout traitement (génotype 1) 1) et 4)

— qui ont présenté une récidive aprés un traitement antérieur par interféron (pégylé ou non pégylé) avec ou sans ribavirine (génotype
1) 1) ou 4)

—ou en cas d'échec d'un traitement antérieur par interféron (pégylé ou non pégylé) avec ou sans ribavirine (non répondeurs, y
compris réponse partielle et manquante) (génotype 1) 1))

1) a I'exception des patients avec VHC génotype 1a avec polymorphisme NS3 Q80K
et qui répondent aux criteres suivants:

fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 (score Métavir) mise en évidence par biopsie ou raideur hépatique accrue de >=7,5 kPa mesurée
deux fois par Fibroscan en I'espace d'au moins 3 mois.

Patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I'hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.
La durée maximale du remboursement d'Olysio est de 12 semaines.

La prescription doit uniquement avoir lieu par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier porteurs du titre prioritaire
hépatologie ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés dans le domaine de la
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meédecine de |I'addiction et dans le traitement du CHC. La liste ad hoc des médecins expérimentés dans le domaine de la médecine
de I'addiction et dans le traitement du CHC est consultable a I'adresse: http://www.bag.admin.ch/sl-ref.

Les traitements associés avec d'autres médicaments pour I'hépatite C ne sont pas remboursés.
Les colts pour le test du polymorphisme NS3 Q80K sont pris en charge par la société Janssen-Cilag AG.

(L) Viekirax ABBVIE AG
(Ombitasvirum, Paritaprevirum, Ritonavirum)
20307 Filmtabl 12.5/75/50 mg 56 Stk Fr. 13'983.10 {13'402.05} 65301001 01.02.2015, A

Vieille limitation:

En association avec Exviera ou avec Exviera et la ribavirine dans le traitement des adultes atteints d'hépatite C chronique (HCC) de

génotype 1 qui remplissent I'un des criteres suivants:

— fibrose hépatigue de degré 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >9.5 kPa mesurée deux fois a
intervalle d'au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.

— patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I'hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.

La durée maximale de remboursement sera limitée comme suit:

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1b, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1a, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1, avec cirrhose: 12 semaines

— Patients infectés par le VHC de génotype 1a, avec cirrhose, déja traités précédemment et n'ayant pas atteint de réponse sous
interféron et ribavirine (répondeurs nuls): 24 semaines.

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre

hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans

le traitement de I'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de I'HCC est

consultable a I'adresse suivante: http.//www.bag.admin.ch/Is-ref.

Nouvelle limitation:

En association avec Exviera ou avec Exviera et la ribavirine dans le traitement des adultes atteints d’hépatite C chronique (HCC) de

génotype 1 qui remplissent I'un des critéres suivants:

— fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >=7.5 kPa mesurée deux fois
a intervalle d'au moins 3 mois au moyen de Fibroscan.

— patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de I’'hépatite C indépendamment des lésions hépatiques.

La durée maximale de remboursement sera limitée comme suit:

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1b, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1a, sans cirrhose: 12 semaines

— Patients avec une infection par le VHC de génotype 1, avec cirrhose: 12 semaines

— Patients infectés par le VHC de génotype 1a, avec cirrhose, déja traités précédemment et n'ayant pas atteint de réponse sous
interféron et ribavirine (répondeurs nuls): 24 semaines.

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre

hépatologue ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans

le traitement de I'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de I'HCC est

consultable a I'adresse suivante: http.//www.bag.admin.ch/Is-ref.
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11.99.00 Ozurdex intravitreales ALLERGAN AG
(L) (Dexamethasonum)
19470 Implant in Applikator 0,7 mg 1 Stk Fr. 1382.00 {1204.02} 60324001 01.01.2012, A

Vieille limitation:
L'utilisation d'OZURDEX est limitée a deux applications.

Nouvelle limitation:

(Edéme maculaire aprés occlusion de la branche veineuse ou centrale de la rétine

L'utilisation est limitée a 2 applications d'implants.

Les patients répondant a la thérapie peuvent poursuivre le traitement apres garantie de prise en charge des colts par I'assureur-
maladie et consultation préalable du médecin-conseil.

Uvéite

Administrations répétées en cas d'uvéite non infectieuse dans le segment postérieur chez les patients répondant a la thérapie aprés
garantie de prise en charge des colts par I'assureur-maladie et consultation préalable du médecin-conseil.

Troubles de la vision en raison d'un cedéme maculaire diabétique

Chez les patients pseudophaques ou ne répondant pas suffisamment a une thérapie sans corticostéroides, ou chez lesquels cette
derniere est considérée non conforme.

L'utilisation est limitée a 7 applications d'implants.

Les patients répondant a la thérapie peuvent poursuivre le traitement aprés garantie de prise en charge des co(ts par I'assureur-
maladie et consultation préalable du médecin-conseil.

VIIl. Mutations de noms

Atromed Rheuma-Gel sera ATROMED
Harpagomed Rheuma-Tabletten sera HARPAGOMED
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