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32/18 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses

Situation & la fin de la 30¢ semaine (31.07.2018)¢

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon U'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la
principauté 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 Uinfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/rapport-grippe.

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

Femmes enceintes et nouveau-nés.

La définition de cas a été modifiée. Les chiffres ne sont par conséquent pas comparables avec ceux des bulletins plus anciens.
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 30° semaine (31.07.2018)2

Semaine 30 Derniéres 4 semaines Dernieres 52 semaines
2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Transmission respiratoire

Depuis début année

2018

2017

2016

Haemophilus influenzae: 2 1 1 9 7 3 138 111 103 89 63 70
maladie invasive 120 060 060 140 110 050 160 130 1.20 180 130  1.40
Infection a virus 5 5 7 1 15037 9458 3683 13635 7697 3549
influenza, types et 3.10 080 110 020 17780 111.80 43.60 279.40 157.80 7270
sous-types saisonniers®
- 17 6 10 56 54 42 595 393 394 325 220 192
Legionellose 1040 370 620 860 830 650 700 460 470 670 450  3.90
Méningocoques: 1 2 1 5] 4 5 53 59 46 43 45 36
maladie invasive 060 120 060 090 060 08 060 070 050 090 080 070
Pneumocoques: 6 4 4 26 26 25 986 983 837 692  B43 525
maladie invasive 370 250 250 400 400 380 1170 1140 990 1420 13.30 10.80
2 1 63 94 54 26 68 39
Rougeole 030 0.20 070 110 060 050 140 080
L 2 1 2 1
Rubeole 0.02 001 0.04  0.02
Rubéole,
materno-feetale®
9 8 40 35 31 544 608 573 343 334 337
Tuberculose 550  4.90 620 540 480 640 720  6.80 700 680  6.90
Transmission féco-orale
. 171 131 134 894 713 756 7417 7484 7667 3893 3672 4295
Campylobacteriose® 10510 80.60 82.40 13740 109.60 116.20 8770 8820 90.60 79.80 75.30 88.00
Hépatite A ? 1 6 4 92 87 41 46 68 22
P 120 060 090 060 110 100 050 090 140  0.40
L 2 32 32
Hepatite E 0.30 0.40 0.70
Infection a E. coli 21 15 15 84 66 51 784 543 416 407 321 249
entérohémorragique 1290 920 920 1290 1020 780 930 640 490 830 660 510
. 2 1 5 5 2 52 43 58 34 26 35
Listériose 1.20 060 080 08 030 060 050 070 070 050  0.70
Salmonellose, S. typhi/ 2 28 17 2l 13 7 13
paratyphi 030 030 020 020 030 010 0.30
28 42 32118 183 111 1808 1580 1427 673 697 624
Salmonellose, autres 1720 2580 1970 1810 2900 1710 2140 1870 1690 13.80 1430 12.80
; 3 3 2 15 6 10 173 145 209 106 68 97
Shigellose 180 180 120 230 080 150 200 170 250 220 140  2.00
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MALADIES TRANSMISSIBLES 32/18

Semaine 30 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Transmission par du sang ou sexuelle

143 137 152 780 735 750 11118 10994 10859 6344 6331 6322

Chlamydiose 8790 8420 9350 119.90 113.00 11530 13150 130.00 128.40 130.00 129.80 129.60

Sonorhée 22 49 44 205 191 173 2603 2403 2289 1512 1387 1414
1350 3010 2700 3150 2940 2660 30.80 2840 2710 3100 2840 29.00
o 1 3 2 36 34 38 15 14 24
Heépatite B, algué 0.60 050 030 040 040 040 030 030 0.0
Hépatite B, 28 13 10 97 89 66 1259 1267 1453 744 682 864
totaldéclarations
o 2 1 4 3 27 39 52 13 26 30
Hepatite C, aigue 120 060 060 050 030 050 060 030 050 060
Hépatite C, 24 17 18 114 114 93 1410 1405 1487 829 812 922
total déclarations
. 2 7 7 34 27 38 429 495 543 241 277 326
Infectiona VIH 120 430 430 520 420 58 510 580 640 490 570  6.70
sida 4 2 13 4 56 91 68 31 57 37
250  1.20 200 060 070 110 080 060 120  0.80
N 16 16 15 145 74 62 1319 1124 1022 830 663 591
Syphilis 980 980 920 2230 1140 950 1560 1330 1210 1700 13.60 12.10

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

2 8 8 4 4 5 4

Brucellose 0.30 009 009 005 008 010 008
. 1 1 8 23 37 2 12 22
Chikungunya 020 020 009 030 040 004 020 040
Denaue 2 3 4 10 W 181 177 217 93 87 111
g 120 180 060 150 220 190 210 260 190 180  2.30

13 14 10 9 63 4l 384 227 185 257 142 117

Encephalite a tiques 800 860 620 1480 970 630 450 270 200 530 290  2.40

Fiévre du Niloccidental

L 1 1
Fiévre jaune 0.01 0.02
. 6 2 54 35 50 34 19 32
Fievre 0 0.90 030 060 040 060 070 040 070
o . 1 1 2 2 1
Infection a Hantavirus 0.20 001 0.02 0.02 0.02
o 1 1 13 32 29 4 7 29
Infection avirus Zika 020 020 020 040 030 008 010 060
. 11 4 6 18 25 26 320 324 4ly 169 189 180
Paludisme 680 250 370 280 380 400 380 380 490 350 390 370
Trichinellose ol S0l
. 1 4 3 9 12 8 133 80 60 53 51 28
Tularémie 060 250 180 140 180 120 160  1.00 070 110 1.00 0.60
Autres déclarations
. 3 3 2 1
Botulisme 004 0.04 004 002
L 1 2 2 8 4
f
Diphterie 020 002 002 009 0.08
Maladie de 1 13 18 13 5 10 6
Creutzfeldt-Jakob 0.20 020 020 020 010 020  0.10
Tétanos OO%
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 27.7.2018 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)

Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine Moyenne de
4semaines

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N/10°
Suspicion d’influenza 0 0 1 0.1 1 0.1 1 0.2 0.8 0.1
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 6 0.5 1 0.1 2 0.2 1 0.2 2.5 0.3
Piqlre de tiques 34 2.9 53 3.9 33 3.5 19 3.1 34.8 3.3
Borréliose de Lyme 27 2.3 44 3.2 19 2.0 9 1.5 24.8 2.3
Herpés zoster 7 0.6 9 0.7 12 1.3 8 1.3 9 1.0
Névralgies post-zostériennes 2 0.2 3 0.2 1 0.1 1 0.2 1.8 0.2
Médecins déclarants 138 129 115 77 114.8
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Choosing Wisely Switzerland

Comment promouvolr
la smarter medicine
en Suisse?

Idées et mesures concrétes pour éviter des
soins inappropriés et la surmédicalisation

Manifestation publique d'information et de discussions pour
les patients, consommatrices et consommateurs intéresses
ainsi que pour les professionnels de la sante.

Lors de cette journée sera en outre présentée la campagne
nationale en faveur de la smarter medicine.

Lundi, le 1er octobre 2018 | 08h30 a 17h30 |
Auditorium Careum, Zurich

Pour obtenir plus amples d'informations et pour s'inscrire
voir: www.smartermedicine.ch

Le congres est organisé par lassociation smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland
avec le soutien de la Fedération des méedecins suisses (FMH) et de la Sociéte Suisse de
Meédecine Interne Générale (SSMIG).
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Grippe saisonniere 2017/18

En Suisse, l'épidémie de grippe de la saison 2017/18, c’est-a-dire la période au cours de
laquelle le seuil épidémique a été dépasse, a sévi de la 51° semaine de 2017 a la 13° se-
maine de 2018. Par extrapolation, 3,7 % de la population ont consulté un médecin de
premier recours pour une affection grippale durant cette période.

Les virus qui ont circulé en Suisse pendant toute la saison (semaines 40/2017 a 16/2018]
étaient essentiellement des virus Influenza B du lignage Yamagata et, dans une moindre
mesure, des virus Influenza A du sous-type HLN1pdm089. Ces derniers ont tout particulie-
rement été observés chez les jeunes enfants de 0 a 4 ans et durant la deuxieme moitié de
'épidémie.

La couverture des virus Influenza en circulation par les vaccins contre la grippe saison-
niere 2017/18 s’est révélee mitigée: alors qu’elle était de 29 % pour les vaccins triva-
lents, elle se situait a 95 % pour les vaccins quadrivalents, ce qui s’explique par le fait
que le principal virus en circulation, le B/Novosibirsk/1/2012, appartenait au virus B du
lignage Yamagata, absent du vaccin trivalent. Des études européennes estiment le taux
d’efficacité des vaccins (trivalents et quatrivalents) contre l'influenza pour les personnes

non hospitalisées entre 25 et 52 %.

GRIPPE SAISONNIERE EN SUISSE

Tous les ans le méme scénario ? Non! Chaque épidémie de
grippe est unique, pour ce qui est de la virulence, de la durée,
des souches virales en circulation ou des conséquences pour la
santé publique.

En Suisse, les affections grippales sont surveillées par le sys-
téme de déclaration Sentinella, établi sur une base volontaire.
Toutes les infections par des virus Influenza confirmées en la-
boratoire sont en outre saisies dans le systeme de déclaration
obligatoire. Les personnes malades qui ne consultent pas de
médecin ne sont pas recensées par ces deux systémes (voir en-
cadré 1: Surveillance, données au 23 mai 2018).

Epidémiologie

Sur I'ensemble de la saison de grippe, surveillée de la semaine
40/2017 a la semaine 16/2018 (soit du 1¢" octobre 2017 au

21 avril 2018'), on estime, par extrapolation, que 330700 per-
sonnes (4 % de la population) ont consulté un médecin de

' Une «semaine Sentinella» court du samedi au vendredi;
voir encadré 1.

premier recours pour une affection grippale, ce qui correspond
a une incidence saisonniére globale de 3950 premiéres consul-
tations pour 100000 habitants. Cette valeur — la plus élevée
jamais enregistrée pour I'influenza en Suisse depuis I'an

2000 — excede de 46 % la moyenne des dix saisons précé-
dentes (2698 consultations pour 100000 habitants). Durant
I'épidémie a proprement parler, c’est-a-dire la période au cours
de laquelle le seuil épidémique national® a été dépassé, 3,7 %
de la population suisse ont consulté un médecin de premier
recours pour une affection grippale.

L'incidence hebdomadaire de consultations dues a une affec-
tion grippale a dépassé le seuil épidémique national de

68 consultations pour 100000 habitants de mi-décembre (se-
maine 51/2017) a fin mars (semaine 13/2018). L'épidémie a
ainsi duré 15 semaines et a atteint son pic au cours de la
deuxieme semaine de 2018, avec 358 consultations pour
100000 habitants, avant d’enregistrer un pic secondaire lors

2 Le seuil épidémique national est calculé a partir des données épidémio-
logiques des dix derniéres saisons de grippe en Suisse (pandémie de
2009-2010 exclue). Pour la saison 2017/18, il se situait a 68 cas de sus-
picion de grippe pour 100000 habitants.
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Figure 1:

Incidence de consultations dues a une affection grippale en Suisse, par semaine Sentinella
Indice hebdomadaire des consultations dues a une affection grippale pour 100000 habitants durant la saison
2017/18, comparaison avec les trois saisons précédentes (extrapolation des données du systeme de déclaration

Sentinella)
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de la quatrieme semaine de 2018, avec 352 consultations
pour 100000 habitants (figure 1). Ces incidences hebdoma-
daires maximales ne sont pas extraordinairement élevées;
celles des saisons 2008/09, 2012/13, 2014/15 et 2016/17 se
situaient toutes au-dessus. L'incidence globale élevée de I'épi-
démie 2017/18 ne découle donc pas d'une incidence hebdo-
madaire particulierement forte, mais de la longueur exception-
nelle de cette période de 15 semaines. En moyenne, les
épidémies enregistrées en Suisse au cours des dix dernieres
saisons ont duré 10,5 semaines (pandémie de 2009/10 ex-
clue).

Répartition par classe d'age

L'incidence saisonniére a connu son niveau maximal chez les
jeunes enfants de 0 a 4 ans, avec 6258 consultations médi-
cales liées a la grippe pour 100000 habitants, et a atteint

son niveau le plus bas, a savoir 2549 consultations pour
100000 habitants, dans la classe d’'age des plus de 64 ans (ta-
bleau 1). Lincidence hebdomadaire maximale a fluctué, sui-
vant la classe d'age, entre 343 consultations pour 100000 ha-
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Tableau 1:

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

Incidence hebdomadaire maximale et incidence saison-
niere globale pour 100000 habitants entre les se-
maines 40/2017 et 16/2018 (extrapolation des données
du systeme de déclaration Sentinella)

Incidence hebdomadaire | Incidence saisonniere

maximale (saison compléte)
Classe d'age
0-4ans 743 6258
5-14ans 507 4225
15-29ans 356 3816
30-64ans 343 4078
>64ans 358 2549
Suisse 358 3950
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Figure 2:

Incidence de consultations dues a une affection grippale en Suisse, par classe d’'age et par semaine Sentinella
Indice hebdomadaire des consultations dues & une affection grippale en Suisse par classe d’age pour 100000 habi-
tants (extrapolation des données du systeme de déclaration Sentinella)

800 -

700 A

600 -

500 A

400

300

200

100

eeeee Suisse
e (-4 ans
5-14 ans
e 15-29 ans
30-64 ans
> G54 ans

Consultations hebdomadaires pour 100 000 habitants

4 6 8 10 12 14 16 18 20

Semaine Sentinella

bitants chez les personnes agées de 30 a 64 ans et

743 consultations pour 100000 habitants chez les enfants de
0 a 4 ans. Plus les malades étaient agés, plus le pic est interve-
nu tét: il a été observé au cours de la deuxiéeme semaine de
2018 dans les classes d'age supérieures a 15 ans, au cours de
la quatriéme semaine chez les 5 a 15 ans et au cours de la
sixieme semaine chez les 0 a 4 ans (figure 2).

Durant la saison 2017/18, le nombre de décés chez les per-
sonnes agées de plus de 64 ans n'a légérement dépassé les va-
leurs attendues qu’a début mars 2018 [1]. Une surmortalité
est un indicateur indirect de la gravité de I'épidémie concomi-
tante, car elle est corrélée a un risque accru d'évolution grave
de la maladie avec issue fatale chez les groupes vulnérables.

Répartition régionale

Selon la région Sentinella (encadré 1), les incidences saison-
niéres globales de consultations liées a la grippe ont varié
entre 2982 et 7373 pour 100000 habitants, et les incidences
hebdomadaires maximales entre 323 et 890 pour 100000 ha-
bitants (tableau 2).

Tableau 2:

Incidence de consultations dues a une affection grip-
pale en Suisse, par région

Incidence hebdomadaire maximale et incidence saison-
niere globale pour 100000 habitants entre les se-
maines 40/2017 et 16/2018 (extrapolation des données
du systéme de déclaration Sentinella)

Incidence
saisonniére

Incidence hebdomadaire maximale

(saison compléte)

Région Sentinella

Région GE, NE, VD, VS 3h2 3136
Région BE, FR, JU 385 4029
Région AG, BL, BS, SO 388 3482
Région LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 370 2982
Région Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 323 3880
Région GR, TI 890 7373
Suisse 358 3950
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La propagation géographigue de la vague de grippe peut
suivre une direction préférentielle, en fonction du sous-type du
virus, de la vitesse de diffusion de I'épidémie et d'autres fac-
teurs. Cette saison, elle est apparue dans les diverses régions a
des dates différentes et ne s’est pas propagée de maniére li-
néaire: alors qu’elle avait déja atteint son pic dans les ré-
gions 1 (GE, NE, VD, VS) et 6 (GR, TI) au cours de la premiere
semaine de 2018, elle n'a culminé dans la région 4 (LU, NW,
OW, SZ, UR, ZG) que sept semaines plus tard.

Risques de complications et hospitalisations

Des informations sur les risques de complications étaient dis-
ponibles pour 5040 (91 %) des 5562 cas de suspicion de
grippe déclarés dans le cadre de la surveillance Sentinella pour
I"épidémie 2017/18. Parmi elles, 7 % appartenaient au groupe
de personnes présentant un risque accru de complications (fi-
gure 3); cette proportion était nettement plus forte pour les
malades agés de plus de 64 ans (30 %). Une pneumonie a été
diagnostiquée chez 4 % de I'ensemble des cas de suspicion de
grippe déclarés, le plus souvent parmi les plus de 64 ans

(12 %), le plus rarement chez les enfants de 0 a 4 ans (1 %,).
Prés de 1 % des personnes suspectées d'affection grippale et
9% des 224 cas atteints de pneumonie ont été hospitalisés.
La proportion la plus élevée d'hospitalisations pour suspicion
de grippe a été enregistrée dans la classe d’'age des plus de
64 ans (3 %) et la plus faible chez les 5 a 29 ans (0 %).

Le nombre maximal de détections hebdomadaires de virus In-
fluenza a été atteint la 1™ semaine de 2018, soit une semaine
avant le pic de consultations pour une affection grippale chez
un médecin de premier recours (semaine 2/2018). La classe
d’age des plus de 64 ans enregistre le plus haut taux de détec-
tions a I’'hopital, a savoir 54 %, contre 33 % pour les 30 a

64 ans. Les 13 % restants correspondent aux moins de 29 ans
(figure 4).

Vaccination et thérapie antivirale

Durant I"épidémie de grippe de 15 semaines, 7 % des

5562 personnes déclarées pour suspicion de grippe avec un
statut vaccinal connu (97 %) étaient vaccinées contre la grippe
saisonniére 2017/18. La proportion de personnes vaccinées
était plus importante dans les groupes auxquels I"'OFSP recom-
mande la vaccination, avec 31 % des 606 patients agés de
plus de 64 ans et 39 % des 353 cas présentant un risque accru
de complications.

Quelque 1% des 5562 cas ont recu un traitement antiviral, la
plupart avec des inhibiteurs de la neuraminidase, et 11 % ont
été traités aux antibiotiques en raison d’'une surinfection bac-
térienne.

Figure 3:

Risque de complications des cas de suspicion de grippe, par dge et par sexe

Nombre de cas de suspicion de grippe déclarés pour 'épidémie 2017/18, par risque de complications, sexe et age,
en comparaison avec les trois épidémies précédentes: hommes (m) et femmes (f]; proportion du nombre total de cas
de suspicion de grippe avec risque de complications (données du systeme de déclaration Sentinella)
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Figure 4:

Demandeurs des détections d’Influenza, par 4ge et par sexe des patients

Nombre de détections de virus Influenza déclarées durant 'ensemble de la saison 2017/18, par demandeur, par sexe

et par 4ge des patients en comparaison avec les trois saisons précédentes: hommes (m), femmes (f) (données du
systéme de déclaration obligatoire?)
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Les échantillons dans lesquels aucun virus d'Influenza n'a été
décelé (42 %) provenaient de patients infectés par d'autres
virus respiratoires* occasionnant des symptémes similaires a
ceux de la grippe et circulant également durant les mois d’hi-
ver, ou avaient été testés a un stade de la maladie ou les virus
n’étaient déja plus identifiables. Dans un certain nombre de

cas, il est en outre possible que les échantillons aient été préle-
vés de maniére incorrecte.

Types et sous-types de virus Influenza en circulation

Sur les 1292 frottis nasopharyngés testés par le Centre natio-
nal de référence de I'Influenza (CNRI) durant I'ensemble de la
saison de grippe 2017/18, 58 % se sont révélés positifs pour
Influenza. Pendant les 15 semaines de |'épidémie, la propor-
tion de frottis positifs s'est située en moyenne a 66 %. Elle a
atteint son pic de 81 % durant la semaine 52/2017.

Quelgque 66 % des virus en circulation durant la saison 2017/18
appartenaient aux virus B du lignage Yamagata et 23 % aux
virus A du sous-type H1N1pdmQ9. Des virus Influenza A du
sous-type H3N2 et B du lignage Victoria n’ont été identifiés
que sporadiquement (figure 5).

Virus en circulation, par classe d’age et par région

Alors que dans la classe d’age des 0 a 4 ans, les virus Influenza
A du sous-type HIN1pdmOQ9 étaient les principaux respon-
sables des maladies, les virus Influenza B du lignage Yamagata
I'étaient dans toutes les autres classes d’age (tableau 3).

4 Pour ce qui est de la gravité et de la durée, les symptomes les plus

proches de ceux causés par le virus Influenza sont provoqués par le
virus respiratoire syncytial (VRS), qui circule souvent peu avant ou au
début d'une épidémie d'Influenza. De méme, les coronavirus, adeno-
virus, parainfluenza et metapneumovirus peuvent étre la cause de
pneumonies et d'autres complications graves.

3 Pour des raisons de capacités, les chiffres saisis puis extrapolés a partir

du 25 décembre 2017 reposent uniquement sur des échantillonnages
des déclarations, d'ou I'irrégularité accrue des données.
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Figure 5:

Incidence de consultations dues a une affection grippale, par sous-type et lignage de virus Influenza et par semaine
Sentinella

Nombre de consultations dues a une affection grippale pour 100000 habitants, par sous-type et lignage du virus
Influenza (extrapolation des données du systéme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de lInfluenza;

la structure des résultats de tests a été appliquée aux consultations sans test)
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Toutes les régions faisaient état d'une répartition comparable Caractérisation

des sous-types et des lignages des virus Influenza (tableau 4), Sur I'ensemble des 746 frottis du réseau Sentinella positifs
avec partout une prédominance des virus Influenza B du li- pour Influenza, 137 (18 %) ont été analysés au moyen du test
gnage Yamagata. d’inhibition de I"'hémagglutination afin de déterminer les
Tableau 3:

Virus en circulation, par classe d’age
Proportion de sous-types et de lignages isolés de la semaine 40/2017 a la semaine 16/2018 (extrapolation des
données du systéeme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de l'Influenza)

Classe d'age Virus Influenza A VirusInfluenzaB Nombre

nonsous-typé  HIN1pdm09 H3N2 Lignage non Lignage Lignage

d’échantillons

déterminé Yamagata Victoria positifs
0-4ans 0,0% 66,7 % 2,6 % 51% 23,1% 2,6 % 39
5-14ans 0,7% 23,0% 4,4% 2,2% 69,6 % 0,0% 135
15-29ans 2,0% 16,7% 11,8% 4,9% 60,8% 3,9% 102
30-B4ans 1,0% 22,8% 4,3% 4,3% 67,0% 0,5% 391
>B4ans 0,0% 13,9% 3,8% 2,5% 79,9% 0,0% 79
Suisse 0,9 % 23,3% 5,2% 3,9% 65,7 % 0,9% 746
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Tableau 4:

Virus en circulation, par région Sentinella
Proportion de sous-types et de lignages isolés de la semaine 40/2017 a la semaine 16/2018 (extrapolation des
données du systéme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de UInfluenza)

Région Sentinella Virus Influenza A Virus Influenza B Nombre
non  HIN1pdm09 H3N2 Lignage non Lignage Lignage lg;]ésc:g;ttiilf—s
sous-typé déterminé Yamagata Victoria
Region GE, NE, VD, VS 0,0% 25,8% 3,1% 1,0% 68,0% 2,1% 97
Region BE, FR, JU 1,2% 20,2% 4,9% 3,2% 70,0% 0,4% 247
Région AG, BL, BS, SO 0,0% 33,9% 5,4% 1,8% 58,9% 0,0% 56
Région LU, NW, OW, SZ, UR, Z6 0,0% 26,8% 5,4% 3,6% 64,3 % 0,0% 56
RegionAl, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 0,8% 23,1% 5,4% 6,2% 63,1% 1,5% 130
RégionGR, Tl 0,0% 17,4% 3,5% 9,3% 68,6 % 1,2% 86
Régioninconnue 4,1% 27,0% 10,8% 1,2% 55,4% L4% 74
Suisse 0,9% 23,3% 5,2% 3,9% 65,7% 0,4% 746

souches virales d'Influenza avec lesquelles ils présentaient des
similitudes antigéniques (tableau 5).

La plupart des souches virales identifiées par le CNRI apparte-
naient aux souches vaccinales ou présentaient des propriétés
antigéniques trés similaires a celles-ci, et étaient donc bien

couvertes par le vaccin (tableau 5, en vert). Un virus du sous-
type A(H3N2) «similaire a A/Singapore/INFIMH-016-19/2016 »
n’offrait qu’une similitude partielle avec la souche vaccinale;
sa couverture par les vaccins 2017/18 a donc été limitée (en
jaune). Les trois virus Influenza de la souche «similaire a B/
Norway/2409/17 » appartenaient a une variante du lignage

Tableau 5:
Virus Influenza caractérisés en 2017/18

Nombre
devirus
sous-
typés

Nombre de
frottis

Type du
virus

Sous-type/
lignage

positifs
pour
Influenza

Nombre de virus
caractérisés

Couver-
ture par

les
vaccins
2017/18

Résultat de la caractérisation

18 Similaire a A/California/7/2009 AR
10 Similaire a A/Michigan/45/2015 AR
174 A(HIN1)pdm09
2 Similaire a A/Hong Kong/3934/2011 AN
8 Similaire a A/St Petersburg/27/2011 AN
220 Influenza A 10 Similaire & A/Hong Kong/4801 /2014 N
8 Similaire a A/Switzerland/9715293/2013 AN
39 AIHINZ] 1 Similaire a A/Slovenia/3188/2015 AN
B e partielle-
1 Similaire a A/Singapore/INFIMH-016-19/2016 ment A
66 Similaire a B/Novosibirsk/1/2012 u
4390 B-Yamagata 5 Similaire a B/Phuket/3073/2013 u
4 Similaire a B/Wisconsin/1/2010 u
526 Influenza B
3 Similaire a B/Norway/2409/17
7 B-Victoria
1 Similaire a B/Brishane/60/2008 AN

A couvertparlesvaccinstrivalents 2017/18
W couvert par lesvaccins quadrivalents 2017/18
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B-Victoria dont les propriétés antigéniques étaient distinctes
de celles décrites/connues a ce jour pour les virus B-Victoria.
Aucun vaccin 2017/18 n'a permis de couvrir cette variante (en
rouge).

Couverture par les vaccins

Le niveau de couverture des vaccins trivalents contre les virus
Influenza en circulation durant la grippe saisonniére 2017/18,
soit 29 %, s'est révélé. Cela s'explique principalement par le
fait que ces vaccins ne contenaient pas les virus Influenza B du
lignage Yamagata qui ont prédominé cette saison. Les vaccins
quadrivalents 2017/18, qui les contenaient, ont en revanche
fait état d'une protection de 95 %.

Efficacité des vaccins

L'efficacité des vaccins contre la grippe 2017/18 a été évaluée
dans le cadre de différentes études réalisées en Europe, en
Amérique du Nord et en Asie (tableau 6). Selon ces études, le
taux d'efficacité des vaccins contre les maladies provoquées
par des virus Influenza confirmés en laboratoire chez des per-
sonnes non hospitalisées est estimé entre 25 % et 52 %. A no-
ter que le taux d'efficacité le plus élevé est obtenu pour les af-
fections dues aux virus A(H1N1)pdmQ9 (55 % a 67 %, selon le
contexte et I'étude), suivi par celles dues aux virus B (36 % a
55 %). Les vaccins trivalents ont montré une efficacité contre
les virus du lignage B-Yamagata, alors méme que ceux-ci

n'étaient pas couverts par le vaccin, ce qui indique une protec-
tion croisée entre les lignages (49 % a 77 % selon I'étude).
L'efficacité la plus faible était celle contre les virus A(H3N2)
(~42 % a 25 % selon I'étude). Pour ces derniers, des résultats
similaires avaient été notés une premiere fois durant la sai-
son 2012/13 [2], puis a plusieurs reprises au cours des saisons
qui ont suivi [3, 4, 5].

Aucune étude sur 'efficacité des vaccins contre I'Influenza n'a
été menée en Suisse. La publication de Castilla J et al. 2018 [6]
n'a pas été incluse dans le tableau en raison du trop faible
nombre de cas et de la forte dispersion qui en résulte.

Résistance aux virostatiques

Parmi les virus isolés, 91 ont été analysés au moyen du sé-
guencage d'un géne de la neuraminidase et 2 au moyen du
test d’inhibition de la neuraminidase pour déterminer leur ré-
sistance aux virostatiques. Lors du séquencage, un seul frottis
a montré une résistance contre |'Oseltamivir (Tamiflu®).

GRIPPE SAISONNIERE DANS L'HEMISPHERE NORD
Epidémiologie

Dans la plupart des pays européens, I'épidémie de

grippe 2017/18 a duré extrémement longtemps, ce qui ex-
plique le nombre élevé d'affections grippales enregistré dans
la majorité d’entre eux. Dans les pays qui entourent la Suisse,
les consultations liées a une affection grippale ou a une infec-

Tableau 6:

Etudes sur U'efficacité des vaccins contre U'Influenza 2017/18
Etudes sur Uefficacité des vaccins durant la saison de grippe 2017/18 revues par des pairs et publiées avant le

29 mai 2018

RondyMetal2018[7]

Type d'étude Etudes cas-témoins multicentriques
Espagne Angleterre, Croatie, France, Danemark France, Italie, Pays-
Ecosse, Irlande  Allemagne, Irlande, Bas, Portugal, Espagne
Region duNord, Pays ltalie, Pays-Bas,
de Galles Portugal, Espagne,
Suede
B-Yamagata B-Yamagata, B-Yamagata, B-Yamagata, B-Yamagata, A(H3N2)
Virus prédominants AH3N2) A(HIN1)pdmaQ9, A(H3N2), A(HIN1)
AH3N2) pdm09
Démographie Tous Tous 26 mois >18ans 265ans
Critéres d’inclusion ILI ILI ILI ILI SARI
Medecins de Medecins de Medecins de Hopital +
Contexte premierrecours premierrecours premierrecours medecins de Hopital
Sentinelle Sentinelle Sentinelle premier recours
B-Yamagata 77 % (14-94) NA 49% (19-67) NA NA
B-Victoria NA NA NA NA NA
Effiiaoité B 52% (27-68 54% (24-72) 39% (19-54) 36% (27-44) 34% (8-52)
contre
Ulnfluenza  AH3N2) 7% (-74-51) -27%(-111-24) -16% (-96-31) -42% (-116-7) -1% (-93-47)
A(HIN1Jpdm09  NA NA 68 % (42-83) 55% (23-74) NA
A+B 52% (29-67) 25% (-10-48) 38% (20-52) 34% (25-41) 35% (13-51)
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tion respiratoire aigué ont atteint leur pic entre les semaines
49/2017 (France et Italie), 52/2017 (Allemagne) et 1/2018 (Au-
triche). Un taux de mortalité plus élevé a été observé entre les
semaines 50/2017 et 11/2018 parmi les plus de 64 ans et,
sporadiguement durant certaines semaines de cette période,
parmi les 15 a 64 ans. Il est vraisemblable que cette surmorta-
lité soit en grande partie due aux affections grippales [11].
L'Amérique du Nord a elle aussi d0 faire face a une saison
grippale 2017/18 trés marquée. Aux Etats-Unis comme au Ca-
nada, le taux de consultations pour une affection grippale, le
taux d'hospitalisations liées a la grippe et le nombre de déces
imputables a une grippe ou a une pneumonie ont été nette-
ment supérieurs a ceux de I'année précédente [12, 13, 14], ce
qui s’explique principalement par la prédominance dans ces
pays des virus Influenza A(H3N2), contre lesquels |'efficacité
des vaccins disponibles sur le marché était relativement faible.

Virologie

Types et sous-types d'Influenza en circulation

Les virus Influenza en circulation ont varié selon le continent,
suivant une répartition complexe (tableau 7). Alors qu’en Eu-
rope, les virus Influenza A de différents sous-types ont dominé
en Ecosse, en Irlande du Nord, en Angleterre et en France, les
autres pays étaient pour la plupart touchés par les virus B du
lignage Yamagata. Dans de nombreux pays, des virus Influenza
A des sous-types H3N2 ou H1N1pdm09 ont progressivement
été enregistrés vers la fin de la saison — a partir de la semaine
12/2018 (Espagne, Angleterre, Pays de Galles, Pays-Bas, Alle-
magne, Etats scandinaves et baltes, Slovénie, Hongrie et Ser-
bie).

ChiuSusanSetal. SkowronskiDMetal FlanneryBetal

2018[8] 2018[9] 2018[10]
Etude cas-témoins  Etude cas-témoins  Etude cas-témoins
test négatif testnégatif multisites
Hong-Kang Canada Etats-Unis
(Michigan, Penn-
sylvanie, Texas,
Washington,
Wisconsin)
B-Yamagata A(H3N2), A(H3N2)
B-Yamagata
Bmoisal7ans Tous Tous
Fébrile ARI ILI ARI
Médecins de Médecins de
Hopital premier recours premierrecours
Sentinelle Sentinelle
NA NA NA
NA NA NA
65 % (40-80) 55% (38-68) 42 % (25-56)
17 % (-14-40) 25% (13-36)
66 % (3-88)
NA 67 % (54-76)
66 % (43-79) 42 % (25-55) 36% (27-44)

Tableau 7:

Virus Influenza en circulation en Suisse, en Europe,

en Chine et aux Ftats-Unis

Fréequence des sous-types et lignages Influenza isoles,
de la semaine 40/2017 a la semaine 16/2018 (données
du Centre national de référence de 'Influenza)

Suisse  Europe Chine  Etats-
[15] [16] Unis[17]

Partd’échantillons 58% 41% 24% 55%
positifs pour
Influenza
Nombre d’échantil- 1292 60658 198409 97367
lons testés
B(lignage Yamaga- 66 % 29% 41 % 20%
tal
B (lignage Victoria) 1% 1% 5% 2%
B(lignage non 4% 33% <2% 7%
déterminé)
B total 71% 83 % 47 % 29%
A(H3N2) 5% 11% 14% 60 %
A(HIN1)pdm09 23% 20% 39% 10%
Anonsous-type 1% 6% <1% <2%
Atotal 29% 37% 53% 71%

La Chine et les Etats-Unis ont chacun connu deux vagues de
grippe qui se sont en partie chevauchées. En Chine, la pre-
miere vague de virus Influenza B du lignage Yamagata, qui a
culminé durant la semaine 52/2017, a été suivie d'une vague
d'Influenza A(HTN1)pdm9 dont le pic a été atteint durant la
semaine 5/2018. Aux Etats-Unis, le pic de la premiére vague
d'Influenza A(H3N2) a également été observé durant la se-
maine 52/2017, avant une vague de virus B du lignage Ya-
magata, qui a culminé durant la semaine 13/2018.

Couverture par les vaccins

En Amérique du Nord et en Asie, la couverture des virus In-
fluenza en circulation par les vaccins trivalents et quadrivalents
contre la grippe saisonniére 2017/18 a été mitigée. Dans tous
les pays faisant état d'une prédominance des virus Influenza B
du lignage Yamagata, seuls les vaccins quadrivalents ont offert
une bonne protection contre la grippe. Certains des virus In-
fluenza A du sous-type H3N2 n’ont pas non plus été couverts.
Les virus Influenza B de la nouvelle variante du lignage Victoria
s’avérant tout aussi peu couverts, I'OMS a modifié, en fé-
vrier 2018, la composition de vaccin recommandée pour la sai-
son 2018/19 (tableau 8). Avec le virus vaccinal B B/Colora-
do/06/2017, les vaccins trivalents et quadrivalents de la saison
a venir contiendront désormais un virus de cette nouvelle va-
riante B.
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Tableau 8:

Recommandations de 'OMS concernant la composition
des vaccins contre la grippe

Comparaison de la composition des vaccins trivalents et
quadrivalents, saison 2017/18 et 2018/19

Recommandations Recommandations
2017/18[2] 2018/19[1]

B-Victoria  B/Brisbane/60/2008 AW B/Colorado/06/2017 AN
B-Yamagata B/Phuket/3073/2013 B B/Phuket/3073/2013 |

A[H3N2) A/HongKong/4801/2014 AW A/Singapore/INFIMH-

16-0019/2016 AR
AHIN1) A/Michigan/45/2015 ~ AM A/Michigan/45/2015 AN
pdm09

A vaccinstrivalents
M vaccins quadrivalents

Résistance aux virostatiques

Les cas de résistance aux inhibiteurs de la neuraminidase ob-
servés ont été rares: en Europe < 0,3 % et aux Etats-Unis 1 %
des virus Influenza A(HTN1)pdmO09, et 0 % de tous les autres
virus analysés, se sont révélés résistants.

VACCINATION

Approvisionnement en vaccins

Selon les informations des quatre fabricants de vaccins contre
la grippe, 1,15 million de doses ont été préparées pour le mar-
ché suisse entre septembre 2017 et le 1¢" janvier 2018, soit |é-
gerement plus que I'année précédente (1,07 million). Extrapo-
Ié a I'ensemble de la population, ce chiffre correspond a un
taux de vaccination de 14 %, pour autant que toutes les doses
aient été administrées et que chaque personne n’ait été vacci-
née gqu’une seule fois. Pour I'automne 2018, les fabricants
prévoient de fournir 1,07 million de doses en Suisse.

Vaccination

En mars 2018, une enquéte téléphonique a été réalisée sur la
«vaccination contre la grippe saisonniére » auprés d'une popu-
lation représentative de 3605 personnes appartenant a des
groupes auxquels I'OFSP recommande de se faire vacciner. Le

taux de vaccination s'élevait a 32 % chez les personnes de plus
de 64 ans, a 25 % chez celles souffrant d'une maladie chro-
nique® et a 20 % chez les personnes travaillant dans le secteur
de la santé (en contact ou non avec des patients). Pour la pre-
miere fois, I'enquéte a également ciblé des personnes en
contact régulier avec des groupes a risque; leur taux de vacci-
nation était de 7 % [18].

Composition des vaccins contre la grippe saison-

niére 2018/19

Le 22 février 2018, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
publié les recommandations concernant la composition des vac-
cins contre la grippe pour la saison 2018/19 dans I’hémisphere
Nord [1]. Ces recommandations reposent sur des analyses des
caractéristiques mondiales des virus, sur des données épidémio-
logiques et sur des études sérologiques de la saison de grippe.
Par rapport aux vaccins de la saison 2017/18 [2], les virus du li-
gnage B-Victoria et du sous-type A(H3N2) ont été remplacés
dans le but de mieux couvrir les virus en circulation (tableau 3).

Vaccins contre la grippe disponibles en Suisse
Le tableau 9 donne un apercu des produits qui seront dispo-
nibles a I'automne 2018.

En Suisse, les vaccins contre la grippe saisonniére sont:

¢ inactivés, c'est-a-dire qu’ils ne peuvent pas provoquer de
grippe;

e généralement produits sur des ceufs de poule;

e exempts de mercure et d'aluminium;

¢ sans adjuvant (sauf Fluad®), c'est-a-dire qu'ils ne
contiennent aucun adjuvant destiné a renforcer leur effica-
cité;

e autorisés pour les adultes et les enfants a partir de
6 mois (sauf Fluarix Tetra® dés 36 mois et Fluad® unique-
ment pour les adultes a partir de 65 ans);

Notamment maladies cardiaques, maladies pulmonaires (p. ex. asthme),
troubles métaboliques (p. ex. diabete ou obésité morbide avec IMC

= 40), troubles hépatiques, insuffisance rénale, asplénie ou trouble
fonctionnel de la rate (y compris hémoglobinopathie), immunodéfi-
cience (p.ex. infection VIH, cancer, thérapie immunosuppressive).

Tableau 9:
Apercu des produits disponibles a l'automne 2018
Nom du produit Type devaccin Remarque
Influvac® Vaccins formés de sous-unités
(ne contiennent que les antigenes de
Fluad® surface hemagglutinine et neuramini- | ayec adjuvant renforcant Uefficacité MF59C; autorisé pour les
dase) adultes & partirde 85 ans
Mutagrip® Vaccins fractionnés (constitués de

particulesvirales fragmentées incluant
"hémagglutinine et la neuraminidase
ainsi que d’autres composants du virus)

Fluarix Tetra®

Vaxigrip Tetra®

Vaccin quadrivalent contenant une deuxiéme souche du type
B; autorisé pour les adultes et les enfants a partir de 36 mois

Vaccin quadrivalent contenant une deuxiéme souche du type B
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e trivalents, c'est-a-dire qu'ils contiennent des composants
des deux sous-types saisonniers Influenza A, A(HTN1)
pdmO09 et A(H3N2), et des composants d’un virus Influenza
du lignage B (Victoria), ou quadrivalents, c'est-a-dire
qu'’ils contiennent en plus des composants d'un deuxiéme
virus Influenza du lignage B (Yamagata).

Recommandations de vaccination contre la grippe

La vaccination contre la grippe saisonniere demeure recomman-
dée pour les personnes a partir de 65 ans, pour les femmes en-
ceintes ou ayant accouché au cours des quatre semaines précé-
dentes, pour les personnes a partir de 6 mois présentant un
risque accru de complications, y compris les enfants nés préma-
turément pendant les deux premiers hivers suivant leur nais-
sance, ainsi que pour toutes les personnes en contact fréquent
avec les groupes susmentionnés et les nourrissons [19].

En cas de risque accru de complications au sens de |'ordon-
nance sur les prestations de I'assurance des soins, les colts de
la vaccination sont pris en charge par I'assurance-maladie obli-
gatoire (hors franchise et quote-part); ceux des personnes
dont la vaccination est indiquée pour des raisons profession-
nelles sont en général pris en charge par I'employeur. Pour les
professionnels de la santé en contact direct avec des patients,
la vaccination réduit non seulement leur propre risque d'affec-
tion grippale, mais aussi le risque d’une éventuelle transmis-
sion des virus a leurs patients. Les recommandations détaillées
concernant la vaccination contre la grippe figurent dans I’en-
cadré 2 ci-dessous et sont disponibles sur le site https:/www.
bag.admin.ch/influenza. La durée de la protection offerte par
le vaccin étant en général inférieure a un an, il est recomman-
dé de se refaire vacciner a I'automne, méme aux personnes
qui ont déja été vaccinées I'année précédente.

Le moment idéal pour la vaccination annuelle contre la grippe
se situe entre mi-octobre et mi-novembre. Suivant la situation
épidémiologique et I'avis du médecin, il est également possible
de se faire vacciner ultérieurement.

Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n'ont encore jamais été
vaccinés contre la grippe, il est recommandé d'administrer
deux doses (a 4 semaines d’intervalle). Les enfants de moins
de 3 ans recoivent une demi-dose.

Journée nationale de vaccination contre la grippe 2018
La Journée nationale de vaccination contre la grippe aura lieu
le vendredi 9 novembre 2018. Il s'agira déja de la quinziéme
édition de cette initiative lancée par le College de médecine de
premier recours (CMPR), avec le soutien de I"OFSP. Pour la pre-
miere fois, elle sera conduite sous le patronage de la FMH et
en coopération avec pharmaSuisse.

Ce jour-la, de nombreux cabinets médicaux et pédiatriques
ainsi que, pour la premiére fois, de nombreuses pharmacies
proposeront la vaccination contre la grippe, aussi de maniere
spontanée et a un prix forfaitaire recommandé.

De plus amples informations sont disponibles sur:
www.sevaccinercontrelagrippe.ch/fr-ch, www.kollegium.ch/fr,
www.vaccinationenpharmacie.ch.

Surveillance

Le systéme de déclaration obligatoire astreint les labora-
toires a déclarer toute détection du virus Influenza. Pour
des raisons de capacités, les chiffres saisis puis extrapolés
a partir du 25 décembre 2017 reposent uniquement sur
des échantillonnages des déclarations.

Parallelement, le systeme Sentinella permet d'évaluer I'ac-
tivité grippale sur le plan épidémiologique et virologique.
Les cantons sont regroupés en six régions Sentinella. Les
déclarations hebdomadaires de cas de suspicion de grippe
recensés par les médecins du réseau Sentinella servent de
base pour estimer, par extrapolation, le nombre de per-
sonnes en Suisse qui consultent un médecin de premier
recours pour une affection grippale. Pour différencier et
surveiller les groupes de virus, le Centre national de réfé-
rence de I'Influenza (CNRI) procede au typage des virus In-
fluenza mis en évidence dans les frottis nasopharyngés
envoyés par les médecins du réseau Sentinella.

Les données de |'Office fédéral de la statistique (OFS) sur
les causes des déces sont également utilisées pour éva-
luer la gravité d’une épidémie de grippe, car on sait par
expérience qu'une mortalité générale supérieure a la
moyenne pendant la saison de grippe est principalement
imputable a cette maladie [1].

Il convient de relever que les analyses et les déclarations
portent parfois sur un petit nombre de cas et que les
échantillons ne sont pas toujours aléatoires.

Critéres de déclaration des affections grippales

Les médecins de 156 cabinets Sentinella ont déclaré des
patients ayant contracté une affection grippale diagnos-
tiquée sur la base des criteres suivants: forte fiévre sou-
daine (> 38 °C) et toux ou douleurs pharyngées, éven-
tuellement accompagnées d'une sensation marquée de
maladie ou de faiblesse, de maux de téte, de douleurs
musculaires, articulaires ou généralisées, ainsi que de
symptémes gastro-intestinaux.

Les médecins devaient également communiquer les
consultations pour affections subséquentes (pneumo-
nies, bronchites, otites, etc.), au cas ou la grippe n'avait
pas déja été déclarée comme affection initiale.
Caractérisation des virus Influenza en circulation
Quelque 73 médecins du réseau Sentinella ont fait par-
venir des frottis nasopharyngés au Centre national de ré-
férence de I'influenza a Genéve. L'intégralité des virus de
la grippe ainsi isolés ont été typés et une partie analysée
pour déterminer leur résistance aux antiviraux antigrip-
paux. Le typage a aussi permis d’évaluer le degré de
couverture du vaccin antigrippal saisonnier 2017/18
contre les virus en circulation. Ce taux, généralement
observé jusqu’a ce que les résultats des études d'efficaci-
té soient disponibles, sert d'indicateur en temps réel
pour évaluer |'efficacité potentielle du vaccin.

A partir des souches typées dans le monde entier, les ex-
perts de I'OMS ont déterminé les composants du vaccin
pour la saison de grippe 2018/19.
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LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE
SAISONNIERE EST RECOMMANDEE AUX:

A Personnes présentant un risque accru de complica-
tions graves en cas de grippe (pour ces personnes, la
vaccination est prise en charge par I'assurance obligatoire
des soins, pour autant que le montant de la franchise ait
déja été atteint). Ce sont:

e les personnes de 65 ans et plus;

¢ |es femmes enceintes ou ayant accouché au cours des
quatre semaines précédentes;

les enfants nés prématurément (nés avant la 33¢ se-
maine ou d'un poids inférieur a 1500 g a la naissance)
dés I'age de 6 mois pendant les deux premiers hivers
suivant la naissance* ;

e |es personnes (dés I'dge de 6 mois) présentant I'une des
maladies chroniques suivantes: maladies cardiaques;
maladies pulmonaires (p. ex. asthme bronchique);
troubles métaboliques affectant les fonctions cardiaque,
pulmonaire ou rénale (p. ex. diabéte ou obésité morbide,
IMC =40; troubles neurologiques (p. ex. maladie de Par-
kinson, troubles cérébrovasculaires) ou de I'appareil
locomoteur affectant les fonctions cardiaque, pulmo-
naire ou rénale; troubles hépatiques; insuffisance ré-
nale; asplénie ou trouble fonctionnel de la rate (y com-
pris hémoglobinopathie) ; immunodéficience (p. ex.
infection VIH, cancer, thérapie immunosuppressive)*/** ;

e |es résidents des EMS et des établissements accueillant
des personnes atteintes de maladies chroniques.
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B Personnes qui, au sein de leur famille ou dans le
cadre de leurs activités privées ou profession-
nelles***, sont en contact régulier avec:

e des personnes de la catégorie A;

¢ des nourrissons de moins de 6 mois (ceux-ci pré-
sentent des risques accrus de complications et ne
peuvent étre vaccinés en raison de leur trés jeune age);

* La vaccination contre la grippe est recommandée en par-
ticulier a tout personnel soignant, médical ou paramédi-
cal, personnel des creches, des garderies, des établisse-
ments de soins, de retraite ou pour personnes agées, y
compris les étudiants et les stagiaires;

e |a vaccination contre la grippe saisonniere peut égale-
ment étre envisagée pour toutes les personnes qui dé-
sirent limiter leur risque d'infection grippale pour des rai-
sons privées et/ou professionnelles. En particulier, chez
les personnes en contact professionnel avec des porcs, la
vaccination antigrippale peut réduire les risques de trans-
mission entre |'animal et I'homme.

* Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n‘ont encore ja-
mais été vaccinés contre la grippe, il est recommandé d’ad-
ministrer deux doses (a 4 semaines d’intervalle). Les enfants
de moins de 3 ans recoivent une demi-dose.

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

*** Sj la vaccination est indiquée en raison de ['activité pro-
fessionnelle, les frais de la vaccination sont en régle géné-
rale pris en charge par I'employeur.

Etat: mai 2018 (derniére actualisation en 2013).

Contact

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

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°de bloc Ordonnances n°®
Neuchatel 7071901-7071925
Berne

7404125
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