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	 Semaine 10		  Dernières 4 semaines	 Dernières 52 semaines	 Depuis début année
	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014

Transmission respiratoire

Haemophilus 
influenzae : maladie invasive

Infection à virus influenza, 
types et sous-types 
saisonniersb

Légionellose

Méningocoques : 
maladie invasive 

Pneumocoques : 
maladie invasive

Rougeole

Rubéolec

Rubéole, materno-fœtaled	

Tuberculose	

Transmission féco-orale

Campylobactériose

Hépatite A

Infection à E. coli 
entérohémorragique

Listériose

Salmonellose, 
S. typhi/paratyphi	

Salmonellose, autres 	

Shigellose

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

Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

 	 4 	 2 	 4 	 11 	 15 	 12 	 99 	 108 	 85 	 28 	 31 	 23
	 2.50 	 1.30 	 2.50 	 1.70 	 2.40 	 1.90 	 1.20 	 1.30 	 1.00 	 1.80 	 2.00 	 1.40

  	 304 	 495 	 132 	 1315 	 2932 	 585 	 2979 	 5301 	 1465 	 2131 	 4674 	 952
191.00 	311.10 	 83.00 	 206.60 	460.60 	 91.90 	 36.00 	 64.10 	 17.70 	 133.90 	293.70 	 59.80

	 4 	 6 	 2 	 18 	 19 	 12 	 389 	 319 	 278 	 54 	 57 	 32
	 2.50 	 3.80 	 1.30 	 2.80 	 3.00 	 1.90 	 4.70 	 3.90 	 3.40 	 3.40 	 3.60 	 2.00

  	   	 5 	   	 3 	 9 	 2 	 38 	 48 	 46 	 15 	 17 	 6
	   	 3.10 	   	 0.50 	 1.40 	 0.30 	 0.50 	 0.60 	 0.60 	 0.90 	 1.10 	 0.40

  	 19 	 22 	 23 	 88 	 117 	 112 	 846 	 799 	 846 	 226 	 262 	 255
	 11.90 	 13.80 	 14.40 	 13.80 	 18.40 	 17.60 	 10.20 	 9.70 	 10.20 	 14.20 	 16.50 	 16.00

	   1 	   	   	 3 	 3 	 5 	 34 	 19 	 177 	 5 	 7 	 10
	 0.60 	   	   	 0.50 	 0.50 	 0.80 	 0.40 	 0.20 	 2.10 	 0.30 	 0.40 	 0.60

	   	   	   	   	 1 	   	 1 	 6 	 6 	   	 3 	  
 	  	   	   	   	 0.20 	   	 0.01 	 0.07 	 0.07 	   	 0.20 	  

 	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	   	 19 	 15 	 22 	 42 	 38 	 523 	 491 	 529 	 81 	 105 	 87
	   	 11.90 	 9.40 	 3.50 	 6.60 	 6.00 	 6.30 	 5.90 	 6.40 	 5.10 	 6.60 	 5.50
 

 	 88 	 63 	 83 	 366 	 244 	 375 	 7275 	 7254 	 7537 	 1474 	 1074 	 1467
	 55.30 	 39.60 	 52.20 	 57.50 	 38.30 	 58.90 	 87.90 	 87.70 	 91.10 	 92.60 	 67.50 	 92.20

  	   	 1 	 1 	 7 	 6 	 5 	 52 	 55 	 50 	 16 	 6 	 8
	   	 0.60 	 0.60 	 1.10 	 0.90 	 0.80 	 0.60 	 0.70 	 0.60 	 1.00 	 0.40 	 0.50

  	 4 	 2 	 1 	 26 	 10 	 7 	 350 	 129 	 90 	 77 	 19 	 15
	 2.50 	 1.30 	 0.60 	 4.10 	 1.60 	 1.10 	 4.20 	 1.60 	 1.10 	 4.80 	 1.20 	 0.90

  	   	 1 	 1 	 3 	 1 	 6 	 54 	 81 	 84 	 12 	 11 	 30
	   	 0.60 	 0.60 	 0.50 	 0.20 	 0.90 	 0.60 	 1.00 	 1.00 	 0.80 	 0.70 	 1.90

  	 1 	   	 1 	 3 	 1 	 1 	 16 	 22 	 25 	 4 	 3 	 4
	 0.60 	   	 0.60 	 0.50 	 0.20 	 0.20 	 0.20 	 0.30 	 0.30 	 0.20 	 0.20 	 0.20

  	 18 	 20 	 22 	 73 	 54 	 57 	 1407 	 1206 	 1254 	 182 	 140 	 170
	 11.30 	 12.60 	 13.80 	 11.50 	 8.50 	 9.00 	 17.00 	 14.60 	 15.20 	 11.40 	 8.80 	 10.70

  	 6 	 4 	 3 	 18 	 15 	 10 	 215 	 140 	 144 	 57 	 25 	 29
	 3.80 	 2.50 	 1.90 	 2.80 	 2.40 	 1.60 	 2.60 	 1.70 	 1.70 	 3.60 	 1.60 	 1.80
  	

Situation à la fin de la 10e semaine (15.03.2016)a	  

a	�Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en 
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en 
italique correspondent aux données annualisées : cas/an et 100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la 
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes. 

b	�Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella : www.bag.admin.ch/sentinella. 
c	�N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d	�Femmes enceintes et nouveau-nés.
e	�Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.
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	 Semaine 10		  Dernières 4 semaines	 Dernières 52 semaines	 Depuis début année
	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose
 

Gonorrhée 
 

Hépatite B, aiguë

Hépatite B, total déclarations 

Hépatite C, aiguë

 
Hépatite C, total déclarations

Infection à VIH

Sida

Syphillis

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose

Chikungunya 

Dengue

Encéphalite à tiques

Fièvre du Nil occidental

Fièvre jaune 

Fièvre Q

Infection à Hantavirus

Paludisme

Trichinellose

Tularémie 

Autres déclarations

Botulisme

Diphtériee

Maladie de Creutzfeldt-Jakob

Tétanos 

▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles

   	 217 	 212 	 196 	 886 	 792 	 766 	 10451 	 9731 	 8897 	 2208 	 1877 	 1839
136.40 	133.20 	123.20 	 139.20 	124.40 	120.30 	 126.30 	117.60 	107.50 	 138.80 	118.00 	115.60

  	 30 	 34 	 30 	 163 	 150 	 106 	 2032 	 1656 	 1662 	 471 	 373 	 304
	 18.80 	 21.40 	 18.80 	 25.60 	 23.60 	 16.60 	 24.60 	 20.00 	 20.10 	 29.60 	 23.40 	 19.10

  	   	 1 	   	   	 1 	 5 	 32 	 42 	 64 	 5 	 4 	 10
	   	 0.60 	   	   	 0.20 	 0.80 	 0.40 	 0.50 	 0.80 	 0.30 	 0.20 	 0.60

  	 6 	 28 	 15 	 65 	 97 	 130 	 1421 	 1340 	 1449 	 264 	 213 	 275
  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	   	 1 	 3 	   	 2 	 9 	 51 	 44 	 50 	 5 	 4 	 14
	   	 0.60 	 1.90 	   	 0.30 	 1.40 	 0.60 	 0.50 	 0.60 	 0.30 	 0.20 	 0.90

  	 12 	 26 	 25 	 75 	 136 	 149 	 1405 	 1682 	 1692 	 290 	 299 	 280
  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	 13 	 13 	   	 34 	 60 	 14 	 545 	 530 	 565 	 101 	 108 	 106
	 8.20 	 8.20 	   	 5.30 	 9.40 	 2.20 	 6.60 	 6.40 	 6.80 	 6.40 	 6.80 	 6.70

  	   	 2 	 3 	   	 6 	 14 	 77 	 86 	 111 	 7 	 11 	 14
 	  	 1.30 	 1.90 	   	 0.90 	 2.20 	 0.90 	 1.00 	 1.30 	 0.40 	 0.70 	 0.90

  	 23 	 22 	 26 	 112 	 99 	 83 	 1103 	 1096 	 1084 	 237 	 215 	 182
	 14.40 	 13.80 	 16.30 	 17.60 	 15.60 	 13.00 	 13.30 	 13.20 	 13.10 	 14.90 	 13.50 	 11.40

  	    1 	   	   	 1 	   	   	 2 	 3 	 2 	 1 	   	  
	 0.60 	   	   	 0.20 	   	   	 0.02 	 0.04 	 0.02 	 0.06 	   	  

  	 2 	   	   	 3 	   	   	 39 	 91 	 5 	 8 	 7 	 2
	 1.30 	   	   	 0.50 	   	   	 0.50 	 1.10 	 0.06 	 0.50 	 0.40 	 0.10

  	 5 	 3 	 3 	 26 	 11 	 4 	 235 	 129 	 178 	 68 	 25 	 24
	 3.10 	 1.90 	 1.90 	 4.10 	 1.70 	 0.60 	 2.80 	 1.60 	 2.20 	 4.30 	 1.60 	 1.50

  	   	   	   	 1 	   	   	 123 	 112 	 202 	 2 	   	 1
	   	   	   	 0.20 	   	   	 1.50 	 1.40 	 2.40 	 0.10 	   	 0.06

  	   	   	   	   	   	   	   	   	 1 	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	 0.01 	   	   	  

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	   	   	   	 1 	 1 	 2 	 41 	 40 	 25 	 6 	 4 	 4
	   	   	   	 0.20 	 0.20 	 0.30 	 0.50 	 0.50 	 0.30 	 0.40 	 0.20 	 0.20

  	   	   	   	   	   	   	 1 	 2 	   	   	 1 	  
	   	   	   	   	   	   	 0.01 	 0.02 	   	   	 0.06 	  

  	 8 	 4 	 5 	 22 	 18 	 9 	 427 	 318 	 147 	 59 	 52 	 37
	 5.00 	 2.50 	 3.10 	 3.50 	 2.80 	 1.40 	 5.20 	 3.80 	 1.80 	 3.70 	 3.30 	 2.30

  	   	   	   	   	   	   	 2 	   	 1 	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	 0.02 	   	 0.01 	   	   	  

  	   	   	   	 2 	 2 	   	 47 	 40 	 30 	 3 	 4 	 2
	   	   	   	 0.30 	 0.30 	   	 0.60 	 0.50 	 0.40 	 0.20 	 0.20 	 0.10

  	    	   	   	   	   	   	 2 	 1 	 1 	   	   	  
  		    	   	   	   	   	 0.02 	 0.01 	 0.01 	   	   	  

  	   	   	   	   	   	   	 11 	 1 	 1 	 1 	   	  
	   	   	   	   	   	   	 0.10 	 0.01 	 0.01 	 0.06 	   	  

  	   	   	   	 1 	 1 	 1 	 12 	 21 	 19 	 2 	 7 	 2
	   	   	   	 0.20 	 0.20 	 0.20 	 0.20 	 0.20 	 0.20 	 0.10 	 0.40 	 0.10

  	   	   	   	   	   	   	 1 	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	 0.01 	   	   	   	   	
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Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations de suspicion 
d’influenza (état au 15.03.2016)

Activité et virologie en Suisse 
durant la semaine 10/2016
Durant la semaine 10, 122 médecins 
du système de surveillance Sentinella 
ont rapporté 28,8 cas de suspicion 
d'influenza pour 1000 consultations. 
Extrapolé à l'ensemble de la popula-

tion, ce taux correspond à une inci-
dence de 229 consultations dues à une 
affection grippale pour 100 000 habi-
tants. L'incidence a légèrement aug-
menté par rapport à celle de la semaine 
précédente (222 cas pour 100 000 ha-
bitants). A partir de la semaine 2, elle 
se situe au-dessus du seuil épidé-
mique national1, avec un pic de l'épidé-
mie durant la semaine 6. L'incidence 

était la plus élevée dans la catégorie 
d'âge des 0-4 ans (Tableau 1). Par rap-
port à la semaine précédente, elle a 
augmenté chez les personnes de 0-14 

1 �Le seuil épidémique national a été 
calculé à l'aide des déclarations des 
10 dernières saisons (sans pandémie 
2009/10) en Suisse et se situe à 68 cas 
de suspicion d'influenza pour 100 000 
habitants pour la saison 2015/16.

Déclarations de suspicion d’influenza dans le système Sentinella
Grippe saisonnière
Nombre de consultations hebdomadaires dues à une affection grippale, extrapolé pour 100 000 habitants

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 11.3.2016 et incidence par 1000 consultations (N/103) 
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine	  7	  8 	 9	 10		 Moyenne de 
						     4 semaines

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

Suspicion d'influenza 	 470 	 38.6 	 414 	 32.8 	 351 	 27.9 	 320 	 28.8 	 388.8 	 32.0
Oreillons 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 1 	 0.1 	 0.3 	 0
Pneumonie 	 24 	 2.0 	 23 	 1.8 	 20 	 1.6 	 22 	 2.0 	 22.3 	 1.8
Coqueluche 	 6 	 0.5 	 8 	 0.6 	 2 	 0.2 	 4 	 0.4 	 5 	 0.4
Piqûre de tiques 	 0 	 0 	 1 	 0.1 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0.3 	 0
Borréliose de Lyme 	 1 	 0.1 	 0 	 0 	 2 	 0.2 	 0 	 0 	 0.8 	 0.1
Herpès zoster 	 8 	 0.7 	 5 	 0.4 	 6 	 0.5 	 4 	 0.4 	 5.8 	 0.5
Névralgie post-zostérienne 	 4 	 0.3 	 0 	 0 	 0 	 0 	 1 	 0.1 	 1.3 	 0.1

Médecins déclarants 	 131 	   	 137 	   	 136 	   	 122 	   	 131.5 	  

Données provisoires
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▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles

Tableau 2 
Virus Influenza circulant en Suisse et en Europe 
Fréquence des types et sous-types d’Influenza isolés durant la semaine actuelle  
et les semaines cumulées depuis la semaine 40/2015

	 Semaine actuelle	 Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 10/2016

Part d’échantillons positifs	 71 %	 45 %
(Nombre d’échantillons testés)	 (80)	 (744)

B	 69 %	 62 % 
A(H3N2)	 0 %	 5 % 
A(H1N1)pdm09	 19 %	 31 % 
A non sous-typé	 12 %	 2 %

Europe durant la semaine 9/2016

Part d’échantillons positifs	 44 %	 34 % 
(Nombre d’échantillons testés)	 (2705)	 (37 329)

B	 55 %	 34 % 
A(H3N2)	 5 %	 8 % 
A(H1N1)pdm09	 35 %	 55 % 
A non sous-typé	 5 %	 3 %

ans et a diminué chez les personnes de 
30-64 ans.

La plupart des régions Sentinella 
ont enregistré une activité grippale 
largement répandue, avec une ten-
dance à la baisse pour trois régions et 
à la hausse pour les trois autres ré-
gions (Tableau 1, Encadré). Une vague 
grippale peut parfois causer dans la 
population une mortalité plus élevée 
que d'habitude pendant les mois d'hi-
ver. Cet «excès de mortalité» a été 
observé au cours de la semaine 
8/2016 dans la classe d'âge des 
moins de 65 ans. Durant la semaine 
9, aucun «excès de mortalité» n'a été 
observé.

Durant la semaine 10, le Centre 
National de Référence de l'Influenza a 
mis en évidence des virus Influenza 
dans 71% des 80 échantillons analy-
sés dans le cadre du système de sur-
veillance Sentinella, soit plus que la 
semaine précédente (63%). Les virus 
détectés étaient dans 69% des 
échantillons positifs des Influenza B 
et dans 31% des Influenza A. Les vi-
rus Influenza B appartenaient princi-
palement au lignage Victoria et les 
virus Influenza A majoritairement au 
sous-type A(H1N1)pdm09 (Tableau 
2). 61% des 59 virus Influenza antigé-
niquement caractérisés depuis la se-
maine 40/2015 sont couverts par le 
vaccin trivalent contre la grippe sai-
sonnière [1]; les virus non couverts 
sont des virus Influenza B du lignage 
Victoria. Pour cette raison, la protec-
tion potentielle de la population vacci-
née par le vaccin trivalent n'est pas 
optimale. Par contre, tous les virus 
Influenza A et B caractérisés sont 
couverts par le vaccin quadrivalent. 
En février 2016, l'OMS a publié les 
recommandations de composition du 
vaccin pour la saison 2016/2017 de 
l'hémisphère nord: pour le vaccin tri-
valent, la lignée B-Yamagata sera 
remplacée par la lignée B-Victoria. Le 
vaccin quadrivalent contre la grippe 
couvrira les deux lignes B [2] comme 
durant cette saison. 

Activité et virologie en Europe 
et dans le monde durant la 
semaine 9/2016
Selon le bureau régional de l'OMS 
pour l'Europe et selon le Centre euro-
péen pour la prévention et le contrôle 
des maladies (ECDC) [3], 17 des 47 
pays (dont l'Italie) qui ont fourni des 
données ont enregistré une intensité 
de l'activité grippale basse, 28 pays 

(dont l'Allemagne et l'Autriche) une 
activité moyenne et deux pays une 
activité haute. Par rapport à la semaine 
précédente, 6 de ces pays ont enre-
gistré une tendance à la hausse et 28 
à la baisse. Quant à la répartition géo-
graphique, deux des 46 pays qui ont 
fourni des données n'ont observé au-
cune activité grippale, huit pays ont 
observé une activité grippale spora-
dique, six pays une activité locale, 
cinq une activité régionale et 25 (dont 
l'Allemagne et l'Italie) une activité lar-
gement répandue.

En Europe, des virus Influenza ont 
été mis en évidence dans 44% des 
2705 échantillons sentinelles testés, 
soit moins que durant la semaine pré-

cédente (47%). La proportion des 
échantillons positifs pour Influenza 
se situait entre 0% et 70% selon les 
pays (seulement pays avec au moins 
20 échantillons). 55% des virus dé-
tectés étaient des Influenza B et 45% 
des Influenza A, qui appartenaient 
majoritairement au sous-type 
A(H1N1)pdm09 (Tableau 2). Des vi-
rus Influenza A(H1N1)pdm09 domi-
naient dans 17 des 44 pays rappor-
tant des virus, Influenza A(H3N2) 
dans un pays et Influenza A (sans in-
dication du sous-type) dans trois 
pays. Des virus Influenza B domi-
naient dans quatre pays. Dans les 19 
autres pays, aucun des types et 
sous-types d'Influenza ne dominait. 

Tableau 1 
Incidence des consultations dues à une affection grippale en fonction de l’âge et 
de la région pour 100 000 habitants durant la semaine 10/2016

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

Incidence par âge

0–4 ans		  394	 (ascendante)
5–14 ans		  344	 (ascendante)
15–29 ans		  311	 (constante)
30–64 ans		  188	 (descendante)
≥ 65 ans		  91	 (constante)

Incidence par région Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS)	 216	 largement répandue, (descendante) 
Région 2 (BE, FR, JU)	 196	 largement répandue, (ascendante) 
Région 3 (AG, BL, BS, SO)	 293	 largement répandue, (ascendante) 
Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)	 135	 répandue, (descendante) 
Région 5 (AI, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)	 271	 largement répandue, (ascendante) 
Région 6 (GR, TI)	 267	 largement répandue, (descendante)

Suisse		  229	 largement répandue, (constante)
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▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles

LA SURVEILLANCE SENTINELLA DE LA GRIPPE EN SUISSE
L’évaluation épidémiologique de l’activité grippale saisonnière est basée 
(1) sur les déclarations hebdomadaires de suspicion d’influenza trans-
mises par les médecins Sentinella, (2) sur les frottis nasopharyngés en-
voyés pour analyse au Centre National de Référence de l’Influenza (CNRI) 
à Genève et (3) sur tous les sous-types d’Influenza confirmés par les labo-
ratoires soumis à la déclaration obligatoire. 
Les typages effectués par le CNRI en collaboration avec le système de 
déclaration Sentinella permettent une description en continu des virus 
grippaux circulant en Suisse.
 
 CLASSIFICATION DE L’ACTIVITÉ GRIPPALE
La classification de l’activité grippale se base (1) sur la proportion des 
médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d’affections grippales et (2) 
sur la mise en évidence des virus Influenza au CNRI :
– �Pas d’activité : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont 

diagnostiqué des cas d’affections grippales. Aucun virus Influenza n’a 
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle et 
précédente. 

– �Sporadique : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont 
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été 
mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou 
précédente. 

– �Répandue : 30 à 49% des médecins Sentinella déclarants ont diagnos-
tiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été mis en 
évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou précédente. 

– �Largement répandue : 50% et plus des médecins Sentinella déclarants 
ont diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont 
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou 
précédente.

Ce n’est que grâce à la précieuse collaboration des médecins Sentinella 
que la surveillance de la grippe en Suisse est possible. Cette dernière est 
d’une grande utilité pour tous les autres médecins, de même que pour la 
population en Suisse. Nous tenons donc ici à exprimer nos plus vifs re-
merciements à tous les médecins Sentinella! 

100% des 2840 virus Influenza A et 
16% des 531 virus Influenza B anti-
géniquement ou génétiquement ca-
ractérisés depuis la semaine 40/2015 
sont couverts par le vaccin trivalent 
contre la grippe saisonnière [1]; les 
virus non couverts sont des virus In-
fluenza B du lignage Victoria. 100% 
des virus Influenza A et B caractéri-
sés sont couverts par le vaccin qua-
drivalent. Dix des 1106 virus Influen-
za A(H1N1)pdm09 et un des 78 virus 
Influenza A(H3N2) testés présen-
taient une résistance à l'Oseltamivir. 
Aucun des 123 virus Influenza B tes-
tés ne présentait de résistance aux 
inhibiteurs de la neuraminidase.

Durant la semaine 9 aux Etats-Unis 
[4], la plupart des Etats ont enregistré 
une activité grippale largement répan-
due et d'une intensité basse avec une 
tendance à la hausse. L'activité se si-
tuait au-dessus du niveau de référence 
national. 22% des virus grippaux détec-
tés étaient des Influenza B et 78% des 
Influenza A, qui appartenaient le plus 
fréquemment au sous-type A(H1N1)
pdm09. Aux Etats-Unis, 89% des 970 
virus Influenza antigéniquement ou 
génétiquement caractérisés depuis la 
semaine 40/2015 sont couverts par le 
vaccin trivalent contre la grippe et 
100% par le vaccin quadrivalent ap-
prouvé aux Etats-Unis [1]. Deux des 
596 virus Influenza A(H1N1)pdm09 tes-
tés présentaient une résistance à 
l'Oseltamivir, mais pas au Zanamivir. 
Aucun des 350 virus Influenza A(H3N2) 
et aucun des 376 virus Influenza B tes-
tés ne présentait de résistance. ■

Contact
Office fédéral de la santé publique 
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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SOPHIE A ARRÊTÉ DE FUMER.

VOUS AUSSI, VOUS POUVEZ LE FAIRE.

Demandez de l’aide à votre 

          médecin ou à votre pharmacien.

Je suis plus forte. 

Une campagne conjointe de I’OFSP, des cantons et des ONG,
financée par le fonds de prévention du tabagisme.

smokefree.ch

Campagne de communication
SmokeFree
Programmes nationaux de prévention



Bu
lle

tin
 1

2/
16

In
di

qu
er

 le
s 

ch
an

ge
m

en
ts

 
d’

ad
re

ss
e  

:
B

ul
le

tin
 d

e 
l’O

FS
P

O
FC

L,
 D

iff
us

io
n 

pu
bl

ic
at

io
ns

C
H

-3
00

3 
B

er
ne

P.
P.

 A
 

C
H

-3
00

3 
B

er
ne

P
os

t 
C

H
 A

G


	Bulletin 12/16
	Impressum
	Sommaire
	Déclarations des maladies infectieuses
	Statistique Sentinella
	SmokeFree



