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03/17 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation 4 la fin de la 52¢ semaine (03.01.2017)e

Déclarations des médecins et des laboratoires selon l'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la
Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris correspondent aux données annualisées: cas/an et
100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes
Voir surveillance de linfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/sentinella.

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

Femmes enceintes et nouveau-nés

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

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

- o a o o

Maladies infectieuses:
Situation & la fin de la 52° semaine?

Semaine 52 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2016 2015 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 4 4 1 14 6 13 117 104 100 117 104 100
maladie invasive 2.50 2.50 0.60 2.20 0.90 2.00 1.40 1.20 1.20 1.40 1.20 1.20
Infection avirus 603 29 8 l2a4 79 44 4933 5847 1579 4933 5847 1579
influenza, types et 375.00 18.00 5.00 193.40 12.30 6.90 59.00 69.90 19.10 59.00 69.90 19.10
sous-types saisonniers®
- 1 6 12 29 11 370 388 294 370 388 294
Legionellose 0.60  3.70 190 450 170 440 480 360 440 460  3.60
Méningocoques: 1 1 4 2 4 50 43 37 50 43 37
maladie invasive 0.60 0.60 0.60 0.30 0.60 0.60 0.50 0.40 0.60 0.50 0.40
Pneumocoques: 35 22 25 107 86 85 836 860 792 836 860 792
maladie invasive 21.80 1370 1570 16.60 13.40 10.20 10.00 10.30 9.60 10.00 10.30 9.60
2 14 72 36 22 72 36 22
Rougeole 1.20 2.20 090 040 030 080 040  0.30
L e 4 3 4 3
Rubeole 0.05  0.04 0.05  0.04
Rubéole,
materno-foetale®
Tuberculose 6 6 6 40 37 34 620 538 473 620 538 473

3.70 3.70 3.80 6.20 5.80 5.30 7.40 6.40 5.70 7.40 6.40 5.70

Transmission féco-orale

127 132 129 421 545 510 7810 6705 7647 7810 6705 7647

Campylobactériose 79.00 8210 8110 6540 8470 8010 9340 8020 9240 9340 80.20 92.40

L 1 1 3 2 5 42 40 57 42 40 57
Hépatite A 060 060 050 030 080 050 050 070 050 050 070
Infection & E. coli 5 6 2 33 20 13 478 292 125 478 292 125
entérohémorragique 310 370 130 510 310 200 570 350 150 570 350  1.50
L 1 2 3 5 5 51 53 100 51 53 100
Listeriose 0.60 130 050 080 08 060 060 120 060 060 1.20
Salmonellose, S. typhi/ 2 1 1 2 1 24 17 23 24 17 23
paratyphi 120 060 020 030 020 030 020 030 030 020 030

15 8 10 97 66 65 1508 1360 1236 1508 1360 1236
Salmonellose, autres 930 500 630 1510 1030 1020 1800 1630 1490 1800 1630 14.90

1 3 1 6 19 13 186 183 144 186 183 144

Shigellose 060 190 060 090 300 200 220 220 170 220 220 170
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Semaine 52 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2016 2015 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Transmission par du sang ou sexuelle

142 196 121 789 872 756 11066 10184 9693 11066 10184 9693

Chlamydiose 88.30 121.90 76.00 12270 13560 118.80 132.30 121.80 11710 132.30 121.80 117.10

Sonarhée 24 51 24 181 162 108 2453 1939 1585 2453 1939 1585
1490 3170 1510 2810 2520 1700 29.30 2320 1920 29.30 2320 19.20
o 2 3 2 34 32 49 34 32 49
Hepatite B, algué 1.20 050 030 040 040 060 040 040 060
Hépatite B, 24 29 10 106 124 86 1479 1360 1406 1479 1360 1406
totaldéclarations
o 1 1 8 1 36 52 54 36 52 54
Hépatite C, aigue 060 060 120 020 040 060 060 040 060  0.60
Hépatite C, 35 25 23 108 129 134 1558 1420 1662 1558 1420 1662
totaldéclarations
. 15 4 m 18 31 556 552 528 556 552 528
Infectiona VIH 930 250 680 280 490 660 660 640 660 660 640
ida 1 1 5 9 67 82 89 67 82 89
0.60 020 080 140 080 100 110 080 100 110
Svohilis 25 20 10 115 71 69 1176 1055 1064 1176 1055 1064
yp 1560 1240 630 1790 11.00 1080 1410 1260 1290 1410 1260 12.90

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose 1 / 1 3 7 1 3
020 008 00l 004 008 00l 004

. 2 5 5 33 39 78 33 39 78
Chlkungunya 1.20 080 080 040 050 090 040 050  0.90
Denaue 1 3 1 6 13 6 179 193 128 179 193 128
9 060 190 060 090 200 090 210 230 160 210 230 160

1 1 1 3 11 2 206 121 113 206 121 113

Encéphalite a tiques 060 060 060 050 170 030 250 140 140 250 140 140

Fieévre du Niloccidental

Fievre jaune

Fievre 0 1.2[21 0.68 0.68 ogg Oig ogg Ugg 028 ogg
Infection & Hantavirus 0.3(21 0.02 0.0% 0.0% 0.02 U.Ug 0.0%
Infection a virus Zika® O.Bé 0_35 028 028

FE R A
Trichinellose U,OS O.US
Tularémie U.Bé 0.68 1.13 028 ogg oég 028 ogg ogg
Autres déclarations

Botulisme o.og o.og o.o} o.og o.og o.oi
Diphterie’ 0.38 o.og 0%8 o.o% o.og 018 o.o}
Maladie de 1 1 14 19 16 14 19 16
Creutzfeldt-Jakob 020  0.20 020 020 020 020 020 020
Tétanos 0,0% U.O}
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n 03/17 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation & la fin de la 01 semaine (10.01.2017]¢

Déclarations des médecins et des laboratoires selon l'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la
Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris correspondent aux données annualisées: cas/an et
100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.
Voir surveillance de linfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/sentinella.

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

Femmes enceintes et nouveau-nés.

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

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

Pour des raisons techniques, aucune donnée actuelle disponible.

- o a o o

*

Maladies infectieuses:
Situation a la fin de la 01" semaine®

Semaine 01 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2017 2016 15 | 2017 2016 2015 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 1 2 2 11 9 9 116 103 98 1 2 2
maladie invasive 0.60 1.20 1.20 1.70 1.40 1.40 1.40 1.20 1.20 0.60 1.20 1.20
Infection avirus - 84 51 - 164 90 - 5802 1594 - 84 51
influenza, types et - 52.20 31.70 - 2550 14.00 - 69.40 19.10 - 52.20 31.70
sous-types saisonniers®”

;. 4 9 6 12 32 15 365 391 295 4 9 )
Legionellose 250 560 370 190 500 230 440 470 350 250 560 370
Méningocoques: 1 4 1 4 4 S 47 45 38 1 4 1
maladie invasive 0.60 2.50 0.60 0.60 0.60 0.80 0.60 0.50 0.40 0.60 2.50 0.60
Pneumocoques: 49 45 25 132 125 75 840 888 791 49 45 25
maladie invasive 30.50 28.00 15.60 20.50 19.40 11.70 10.00 10.60 9.50 30.50 28.00 15.60

1 9 73 33 22 1
Rougeole 0.60 1.40 090 040 030  0.60
L 4 3
Rubéole 0.05 0.04
Rubéole,
materno-foetale?
Tuberculose 3 ) 6 39 34 35 617 530 475 3 6 )

1.90 3.70 3.70 6.10 5.30 5.40 7.40 6.30 5.70 1.90 3.70 3.70

Transmission féco-orale

o - 483 156 - 984 544 - 7032 7583 - 43 156
Campylobactériose - 28790  97.00 - 15300 84.60 - 8410 9070 - 28790  97.00
e 2 1 4 5 4 43 43 57 2 1
Hépatite A 120 060 060 080 060 050 050 070 120 060
Infection a E. coli 9 8 1 28 25 9 479 304 124 9 8 1
entérohémorragique 560 500 060 440 390 140 570 360 150 560 500 0.8
o 2 3 3 4 6 49 50 99 2 3
Listeriose 120 190 050 060 090 060 060 120 120 1.90
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 2 2 24 16 24 1
paratyphi 060 020 030 030 030 020 0.30 0.60
19 18 8 86 54 53 1509 1364 1232 19 18 8
Salmonellose, autres 1180 1120 500 1340 840 820 1800 1630 1470 11.80 1120 500
1 7 1 6 16 12 180 188 142 1 7 1

Shigellose 060 440 060 090 250 190 220 220 170 060 440 0.0
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Semaine 01

2017

2016

Transmission par du sang ou sexuelle

2015

Derniéres 4 semaines

2017

2016

2015

Dernieres 52 semaines

2017

2016

2015

Depuis début année

2017

2016

2015

o e 98 - 876 676 -~ 10224 9734 -7 98
Chlamydiose - 10700  60.90 - 10510 10510 - 12230 116.40 - 10700 60.90
L, . 53 21 - 182 106 - 1963 1588 - 53 21
Gonorrhée - 3300 13.10 - 2830 16.50 - 2350 19.00 - 3300 13.10
L . 2 1 4 3 32 32 50 2 1
HepatiteB, aigue 120 060 060 050 040 040  0.60 120 060
Hépatite B, 8 32 8 76 132 68 1455 1397 141l 8 32 8
totaldéclarations
L o 6 1 36 53 54
Hépatite C, aigue 090 020 040 060  0.60
Hépatite C, 5 24 7 75 119 114 1539 1443 1665 5 24 7
totaldéclarations
. 3 8 25 40 15 37 551 533 553 3 8 25
Infection a VIH 190 500 1560 620 230 580 660 640 660 190 500 15.60
Sida 1 2 8 66 82 89 1
0.60 030 120 080 100 110 0.60
o - 10 8 - 54 57 - 1050 1066 - 10 8
Syphilis - 620 500 - 840 890 - 1260 1280 - 620 500
Zoonoses et autres maladies transmises pardes vecteurs
1 1 8 1 3 1
Brucellose 0.60 0.20 010 00l 004 060
. 1 1 ! 4 32 38 78 1 1
Chikungunya 060  0.60 060 060 040 040  0.90 060  0.60
3 6 11 6 176 196 127 3
Dengue 1.90 090 170 080 210 230 150 1.90
. 1 2 2 1 207 121 113 1
Encéphalite a tiques 0.60 030 030 020 250 140 140  0.60
Fiévre du Nil occidental
Fievre jaune
N 3 4 48 39 40
Fievre 050 060 060 050 050
. . 1 3 2 1
Infection a Hantavirus 0.20 0.04 0.02 001
R 2 54
Infection avirus Zika 0.30 0.60
. 3 3 1 14 24 g 318 419 303 3 3 1
Paludisme 190 190 060 220 370 140 38 500 360 190 1.90  0.60
L 2
Trichinellose 0.02
. 3 5 50 50 37
Tularemie 050 080 060 060 040
Autres déclarations
. 2 2 1
Botulisme 002 002 001
e 1 6 10 1
Diphterie 0.20 007 010 001
Maladie de 1 1 1 13 19 16 1
Creutzfeldt-Jakob 0.60 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.60
, 1
Tétanos 001
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:

Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 06.01.2017 et incidence pour 1000 consultations (N/10°)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine Moyenne de
4semaines

N/10° N/10° N/10° N/10° N/10°
Suspicion d‘influenza 122 8.2 216 15.4 250 45.4 445 56.9 258.3 3L.5
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 9 0.6 9 0.6 3 0.5 4 0.5 6.3 0.6
Piglre de tiques 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borréliose de Lyme 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Herpés zoster 7 0.5 7 0.5 9 1.6 4 0.5 6.8 0.8
Névralgies post-zostériennes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médecins déclarants 151 151 96 111 127.3

Rapport hebdomadaire
des affections grippales

Sous nos latitudes, les affections grippales surviennent de facon saisonniere. Jusqu’a
présent, une vague de grippe est observée chaque hiver. D’'une année a l'autre, linten-
sité, la durée, les souches virales et les répercussions sur la population varient. Afin
d’informer la population et les médecins en temps voulu de la vague de la grippe et de la
couverture de la grippe par le vaccin, 'OFSP publie d’octobre a avril un rapport hebdoma-

daire avec une évaluation des risques.

Le seuil épidémique saisonnier est dépassé. Nous sommes
dans la premiére moitié de la vague de la grippe, I'incidence
est en hausse.

Semaine 01/2016 (état au 10.01.2017)

La propagation des affections grippales en Suisse est actuelle-
ment largement répandue. Durant la semaine 1/2017, 111 mé-
decins du systéme de surveillance Sentinella ont rapporté 56,9
cas d'affections grippales pour 1000 consultations. Extrapolé a

OFSP-Bulletin 03 du 16 janvier 2017

I'ensemble de la population, ce taux correspond a une inci-
dence de 302 consultations dues a une affection grippale pour
100000 habitants.

Le seuil épidémique saisonnier de 64 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants a été dépassé en semaine 50/2016
(Figure 1).

L'incidence était la plus élevée dans la classe d'age des 0 a

4 ans, avec une tendance ascendante dans toutes les classes
d’age, sauf dans celle des 0 a 4 ans (Tableau 1). La propaga-



MALADIES TRANSMISSIBLES

Figure 1
Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants

— 2016/2017
500+ — 2015/2016
2014/2015
—— Seuil 2016/17
@ 400
c
S
B
]
<
[=]
S 300
[=]
=
5
o
o
K4 200+
8
Q
‘@
el
8
O 100

0 IIIIllllllllllllllllllllll
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Semaine

tion de la grippe était répandue dans toutes les régions Tableau 2:
(Figure 2, Encadré).

Durant la semaine 1/2017, le Centre National de Référence de
I'Influenza (CNRI) a mis en évidence des virus Influenza A dans
35 des 51 échantillons analysés dans le cadre du systeme de
surveillance Sentinella (Tableau 2).

Virus Influenza circulant en Suisse

Fréquence des types, sous-types et lignages d'Influenza
isolés durant la semaine actuelle et les semaines
cumulées, et couverture par les vaccins 2016/17

Semaine | Semaines Couverture
01/2017 | cumulées parles

2016/17 vaccins*

Tableau 1:

. . s . . A u
Incidence des consultations dues a une affection grip-
pale en fonction de l'dge durant la semaine 01/2017 Part d’échantillons positifs 69 % 42 % - -
Consultations dues & une Tendance Nombre d’échantillons testés 51 401 - -
affection grippale B Victoria 0% 1% - -
pour 100000 habitants
BYamagata 0% 1% - -
Incidence par age Bnon sous-typé 0% 0% - -
0-4ans 517 constante AlH3N2) 97% 85 % - -
5-14ans 243 ascendante A(HIN1)pdm09 3% 3% - -
15-29ans 319 ascendante Anonsous-typé 0% 0% - -
30-B4ans 293 ascendante A Couvert parlevaccin trivalent 2016/17
265ans 262 ascendante W Couvert par le vaccin quadrivalent 2016/17
Suisse 302 ascendante * Données pas encore disponibles
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Figure 2
Incidence des consultations pour 100000 habitants et propagation par région Sentinella durant la semaine 01/2017

largement répandue

répandue

sporadique

aucune

Tendance: A ascendante V¥ descendante 4 constante

Région 1 (GE, NE, VD, VVS), Région 2 (BE, FR, JUJ, Région 3 (AG, BL, BS, SO, Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Région 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH), Région 6
(GR, TI). Gris : aucune propagation, bleu: propagation sporadique, violet : propagation répandue, rouge : propagation largement répandue.

Situation internationale . .

En Europe, on a récemment observé une activité grippale La surveillance sentinella de la

moyenne a haute, avec une tendance a la hausse [1]. De g”ppe en SUiSSE

méme, I’Amérique du Nord et |’Asie ont enregistré une acti-

vité moyenne, avec une tendance a la hausse [2-5]. Le virus

Influenza A(H3N2) était le sous-type le plus communément

détecte dans I'némisphére nord [1-5]. e sur les déclarations hebdomadaires des affections
grippales transmises par les médecins Sentinella ;

L'évaluation épidémiologique de la grippe saisonniere est
basée:

e sur les frottis nasopharyngés envoyés pour analyse au
Centre National de Référence de I'Influenza (CNRI) a
Genéve;

e sur tous les sous-types d'Influenza soumis a la décla-
ration obligatoire, confirmés par les laboratoires.

Les typages effectués par le CNRI en collaboration

avec le systeme de déclaration Sentinella permettent

une description en continu des virus grippaux circu-

lant en Suisse.

Ce n’est que grace a la précieuse collaboration des
médecins Sentinella que la surveillance de la grippe
en Suisse est possible. Elle est d’une grande utilité
pour tous les autres médecins, de méme que pour la
population en Suisse. Nous tenons donc ici a expri-
mer nos plus vifs remerciements a tous les médecins
Sentinella!
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GLOSSAIRE

Incidence:

Intensité:

Propagation:

Seuil épidémique:

Tendance:

Nombre de consultations pour affections grippales pour 100000 habitants par semaine.

Comparaison de l'incidence actuelle avec I'incidence historique. L'intensité est fournie seulement pen-
dant I'épidémie. Elle se subdivise en quatre catégories: basse, moyenne, élevée et tres élevée.

La propagation se base:

e sur la proportion des médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d'affections grippales et

e sur la mise en évidence de virus Influenza au CNRI dans les échantillons prélevés par les médecins
Sentinella.

Elle est classée dans les catégories suivantes: aucune, sporadique, répandue, largement répandue

Niveau de I'incidence a partir duquel la saison de la grippe se situe dans sa phase épidémique. Il est basé
sur les données des dix saisons précédentes. Le seuil épidémique se situe a 64 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants pour la saison 2016/17.

Comparaison du niveau d'intensité de la semaine actuelle a celui des deux semaines précédentes. La
tendance n’est fournie qu’aprés le dépassement du seuil épidémique et se subdivise en trois catégories:

ascendante, descendante et constante.
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PROTECTION DES CONSOMMATEURS

Exposition au son
Volume a fond et protection de l'ouie: mauvaise
estimation du risque individuel

La musique a volume élevé nuit a l'ouie. La majorité de la
population suisse en est consciente, ou du moins semble
l"étre. Pourtant, beaucoup ne prennent pas la peine de se
proteger lorsqu’ils se rendent dans des bars-discotheques
ou assistent a un concert. Pour expliquer ce comporte-
ment contradictoire, la Haute école spécialisée Kalaidos
et la Haute ecole des sciences appliquées de Zurich ont
mené une étude avec le soutien financier de l'Office fedé-

ral de la santé publique.

Des niveaux sonores élevés peuvent
endommager I'ouie. En Suisse, la
protection de I'ouie sur le lieu de
travail et dans le cadre des loisirs,

par exemple, lors de sorties dans des
bars-discotheques ou lors de concerts,
est réglementée. Les organisateurs

de soirées dansantes, de concerts, de
festivals ou de fétes, etc. sont tenus de
remettre gratuitement des protections
pour les oreilles lorsque le niveau sonore
moyen par heure dépasse 93 dB(A);
en outre, ils doivent avertir le public du
risque de lésion de I'ouie et n'ont pas
le droit de franchir le niveau sonore
maximal de 100 dB(A) par heure [1]. A
titre de comparaison: le volume sonore
normal émis au cours d’une conversa-
tion se situe entre 40 et 60 dB(A) alors
qu’une tronconneuse émet jusqu’a 100
dB(A). Le seuil de douleur pour l'oreille
humaine avoisine les 120 dB(A).

La population suisse est a priori bien
informée sur les risques liés a un vo-
lume sonore élevé: selon un sondage
représentatif, 96 % des personnes
interrogées sont conscientes des dom-
mages encourus [2]. Malgré tout, peu
d’entre elles se protegent lorsqu’elles
se rendent dans les bars-discotheques
ou assistent a un concert, bien que des
bouchons d’oreilles soient mis a leur
disposition [3].

L'étude visait a évaluer les facteurs
influant sur la décision des spectateurs
qui assistent a un concert de porter ou
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non des protections auditives. L'étude a,
d’une part, ciblé des facteurs subjectifs
(p.ex., évaluation subjective du risque)
et, d'autre part, des facteurs externes
(p.ex., arguments pour ou contre le
port de protections auditives, aspects
sociaux, etc.). En tout, 430 spectateurs
assistant a cing concerts de genre dif-
férent (musique classique, pop, rock et
heavy metal) a Zurich et a Lucerne ont
été interrogés. Un questionnaire leur a
été remis directement sur place. Sur les
409 personnes ayant répondu, 39 %
ont utilisé des bouchons d’oreilles. Le
comportement varie fortement en fonc-
tion du genre de musique. Au concert
classique, seuls 4 % se sont protégées
contre 61 % au concert pop/rock.

Les résultats de I'étude montrent que
trois variables principales influencent
leur décision de porter ou non des pro-
tections auditives:

— L'environnement social : le réle de mo-
dele joué par les autres, la dynamique
de groupe, etc. exercent une forte
influence dans ce contexte. Plus les
gens autour d'elles sont nombreux a
se protéger, plus les personnes interro-
gées le font elles-mémes.

— Le bilan coGt-utilité positif: plus elles
voient les avantages (et donc d’autant
moins les inconvénients) des protec-
tions auditives, plus les personnes
interrogées se munissent de tels
dispositifs. Ces personnes sont certes

d’avis que cela comporte des incon-
vénients, mais elles les acceptent pour
leur santé.

— La conscience du danger: les per-
sonnes conscientes qu’elles risquent
d’endommager leur ouie si elles ne
portent pas de protections ad hoc se
protégent nettement plus souvent
que celles qui considérent que cela
est sans danger. Plus les personnes
interrogées considerent que le risque
de lésion est plausible, aussi bien pour
elles-mémes que de maniere générale,
plus elles se protégent.

Au vu de ces résultats, il semble perti-
nent d’axer les futures campagnes sur
les principaux facteurs en jeu, a savoir
I'influence de la norme sociale et la
prise de conscience du risque indivi-
duel (par opposition au risque général,
déja largement connu). Cela permettra
d’augmenter le nombre de personnes
portant des protections auditives a
long terme et de limiter les dommages
auditifs.

Interlocuteur

Office fédéral de la santé publique

Unité de direction Protection des consomma-
teurs

Division Radioprotection

Téléphone 058 462 96 14
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Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupefiants

Vol d’ordonnances
Les ordonnances suivant sont bloquées

Vaud 203820F 5095476 - 5095500

« 080 -

Osez doser ! COMBIEN?

enschaft Département fédéral de I'intérieur DFI Une campagne en partenariat avec :
Office fédéral de la santé publique OFSP Addi icht,
s Addictions GREA,

icino Addiction et les Cantons
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