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29/19 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation 4 la fin de la 278 semaine (09.07.2019]¢

@ 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

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

Femmes enceintes et nouveau-nés.

Le nombre de cas de gonorrhée a augmenté en raison d'une adaptation de la définition de réinfection et n'est pas comparable a celui des éditions précédentes du
Bulletin. Les déclarations pour le méme patient arrivant & des intervalles d’au moins 4 semaines sont maintenant comptées comme cas séparés.

f Syphilis primaire, secondaire ou latente precoce.

9 Les nombres de cas de syphilis ne sont plus comparables a ceux des éditions précédentes du Bulletin en raison d’'une adaptation de la définition de cas.

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

© a o o

Maladies infectieuses:
Situation a la fin de la 27¢ semaine (09.07.2019)°

Semaine 27 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 3 S 2 6 9 5 134 140 110 82 86 59
maladie invasive 1.80 3.00 1.20 0.90 1.40 0.80 1.60 1.60 1.30 1.80 1.90 1.30
Infection a virus 6 3 10 10 2 13699 15025 9451 13305 13616 7689
influenza, types et 3.70 1.80 1.50 1.50 0.30 160.80 176.30 110.90 300.70 30770 173.80
sous-types saisonniers®
Léaionellose 16 16 12 50 93 56 523 597 384 241 285 178
g 9.80 9.80 7.30 7.60 14.20 8.50 6.10 7.00 4.50 5.40 6.40 4.00
Méningocoques: maladie 1 2 3 47 51 58 2l 37 41
invasive 0.20 0.30 0.50 0.60 0.60 0.70 0.50 0.80 0.90
Pneumocoques: maladie 6 B 13 40 32 39 886 982 969 594 674 837
invasive 3.70 3.70 7.90 6.10 4.90 6.00 10.40 11.50 11.40 13.40 15.20 14.40
Rougeole 2 1 2 2 228 63 92 205 25 66
g 1.20 0.60 0.30 0.30 2.70 0.70 1.10 4.60 0.60 1.50
L 2 1 2 1
Rubeole 002 001 005  0.02
Rubéole,
materno-feetale®
Tub l 5 10 10 30 38 36 443 535 596 239 309 308
ubercutose 300 610 610 460 580 550 520 630 700 540 700  7.00

Transmission féco-orale

197 253 192 683 796 712 7655 7316 7506 3251 3270 3176

Campylobacteriose 12020 15440 11720 10420 12140 10860 89.80 8580 8810 7350 7390 71.80
Hépatite A 3 14 3 13 104 90 82 41 41 B4
epatite 1.80 210 050 200 120 1.0 100 090 090  1.40
Héoatite E 6 3 14 7 108 33 68 33

Epatite 370 1.80 210 110 130 0.40 150  0.80

Infection & E. coli 19 27 13 218 75 67 1013 777 531 517 345 268
entérohémorragique 1160 1650 790 3330 1140 1020 11.90 910 620 1170 780  6.10
Listérl 1 1 3 4 5 3 42 50 42 18 30 24
Isteriose 060 060 180 060 08 050 050 060 050 040 070  0.50
Salmonellose, S. typhi/ 2 2l 27 19 11 12 7
paratyphi 0.30 020 030 020 020 030 020
salmonell ; 36 23 58 115 101 141 1489 1844 1535 588 578 566
almonetlose, autres 2200 1400 3540 1750 1540 2150 1750 2160 18.00 13.30 13.10 12.80
Shigellose 5 4 3 13 22 11 242 188 155 89 96 69

3.00 2.40 1.80 2.00 3.40 1.70 2.80 2.00 1.80 2.00 2.20 1.60
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Semaine 27 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017
Transmission par du sang ou sexuelle
Chiamvdiose 233 234 229 930 925 912 11397 11071 11059 6038 5793 5822
y 14220 14280 13970 141.90 141.10 139.10 13370 129.90 129.80 136.50 130.90 131.60
6 hée® 71 46 39 300 233 178 3500 2645 2452 1924 1381 1275
onorrhee 4330 28.10 ©23.80 4580 3550 2720 41.10 31.00 28.80 4350 30.80 28.80
Hooatite B. aiqus 2 27 43 32 12 19 11
epatiteb, aigue 0.30 030 050 040 030 040  0.20
Hépatite B, 5 29 17 89 108 86 1114 1259 1245 582 872 609
totaldéclarations
Hépatite C. alqua 3 2 23 36 38 12 18 22
epatite L, aigue 050 030 030 040 040 030 040  0.50
Hépatite C, 1 32 35 56 117 124 1077 1388 1388 528 738 730
total déclarations
infection & VIH 8 6 9 43 30 46 418 419 508 223 212 280
ntectiona 490 370 550 660 460 700 490 490 600 500 480 590
sid 3 5 6 8 10 78 70 87 37 37 49
Ida 180 300 090 120 150 090 080 100 080 080  1.10
Syphilis, 2 17 11 66 548 311 279 311
stades précoces' 1.20 10.40 1.70  10.10 6.40 3.60 6.30 7.00
Svohilis. totals 2 26 23 19 91 85 796 949 918 378 494 514
yphilis, tota 120 1590 1400 290 1390 990 930 11.10 1080 850 11.20 1180
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
2 ) 2 7 7 8 5 3 5
Brucellose 1.20 030 0.30 008 008 003 010 007 010
Chik 1 1 1 5 24 8 24 21 2 12
fkungunya 0.60 060  0.20 080 030 009 030 050 005 0.30
b 3 3 4 6 7 174 171 182 100 97 80
engue 180 1.80 060 080 1.0 200 200 210 230 220 180
Encéphalite & tiques 18 34 21 61 110 54 284 359 221 99 190 100
P q 11.00 2080 1280 930 1680 820 330 420 280 220 430 2.30
Fiévre du Nil occidental
L 1 1
Fiévre jaune 0.01 0.02
Fidvre 0 1 2 6 7 2 89 50 36 66 30 19
ievre 060 120 090 110 030 100 060 040 150 070  0.40
Infection a Hantavirus UO} OO% 002
Infection a virus Zika 035 D%S Oig OO? 025
Paludisme 2 3 5 12 13 29 276 324 317 136 153 168
120 180 300 180 200 440 320 380 370 310 350  3.80
Trichinellose UO%
Tularémi 7 4 5 19 16 99 143 80 33 55 43
utaremie 430 240 080 290 240 120 170 090 080 120  1.00
Autres déclarations
. 1 3 2
Botulisme 0.20 0.04 0.05
o 5 2 p)
Diphtérie” 006 002 002
Maladie de 1 1 22 13 19 8 5 11
Creutzfeldt-Jakob 0.60 020 030 020 020 020 010 0.20

Tétanos
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:

Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 05.07.2019 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 24 25 26 27 Moyenne de
4semaines
N N/10% N N/10° N N/10° N N/10% N N/10°
Suspicion d’influenza 3 0.3 2 0.2 0 0 2 0.2 1.8 0.2
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 1 0.1 0 0 3 0.2 2 0.2 1.5 0.1
Piglre de tiques 16 1.5 26 2.1l 23 19 19 1.8 2l 1.8
Borréliose de Lyme 9 0.8 11 0.9 11 0.9 9 0.9 10 0.9
Herpés zoster 4 0.4 7 0.6 5 0.4 7 0.7 5.8 0.5
Névralgies post-zostériennes 1 0.1 1 0.1 0 0 1 0.1 0.8 0.1
Médecins déclarants 153 151 147 127 144.5
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« Les antibiotiques
agissent contre les
bactéries, mais pas
contre les virus. »

Les antibiotiques :

Plus d’infos : qua“d il faut,
quand-il-faut-comme-il-faut.ch comme il faut.
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Grippe saisonniere 2018/19

En Suisse, 'epidémie de grippe de la saison 2018/19 a duré de la semaine 2/2019 a la
semaine 12/2019. Par extrapolation, on estime que 2,0 % de la population suisse a
consulté un médecin de premier recours pour une affection grippale durant cette période.

Les virus qui ont circulé pendant toute la saison étaient essentiellement des virus In-
fluenza A appartenant a deux sous-types, A(HIN1)pdm09 et A(H3N2).

La couverture des virus Influenza circulants par les vaccins contre la grippe 2018/19 a
eté bonne. Selon des études internationales, U'efficacité de la vaccination chez les per-
sonnes non hospitalisées varie entre 32 et 68 %.

LA 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 enregistrées dans le systeme de décla-
ration obligatoire. Les malades qui ne consultent pas de méde-
cin ne sont pas recensés par ces deux systémes (encadré 2:
Surveillance, données au 21 mai 2019).

Epidémiologie

Sur I'ensemble de la saison grippale, surveillée de la se-
maine 40/2018 a la semaine 16/2019 (soit du 30 septembre
2018 au 20 avril 2019"), on estime, par extrapolation, que
209200 personnes (2,5 % de la population) ont consulté
un médecin de premier recours pour une affection grippale,
ce qui correspond a une incidence saisonniére globale de
2466 premieres consultations pour 100000 habitants. Ce
chiffre est 13 % plus bas que I'incidence saisonniére globale
des dix saisons précédentes (2846 consultations pour
100000 habitants). Durant I'épidémie a proprement parler,
c'est-a-dire la période au cours de laquelle le seuil épidé-

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

SEUIL EPIDEMIQUE NATIONAL

Le seuil épidémique national a été calculé a partir des
données des dix derniéres saisons de grippe en Suisse
(pandémie de 2009-2010 exclue) par la moving epide-
mic methode [1]. Pour la saison 2018/19, il se situait a
68 cas de suspicion de grippe pour 100 000 habitants.

mique national (encadré 1) a été dépassé, 2,0 % de la po-
pulation suisse ont consulté un médecin de premier recours
pour une affection grippale.

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

68 consultations pour 100000 habitants de la mi-janvier
(semaine 2/2019) a la mi-mars (semaine 12/2019). L'épidémie,
qui a donc duré 11 semaines, a atteint son pic au cours de la
sixieme semaine de 2019, avec 306 consultations pour
100000 habitants (figure 1). Cette incidence hebdomadaire
maximale, tout comme la durée de I'épidémie, se situait ainsi
dans la moyenne, comparées aux moyennes des dix derniéres
saisons (incidence maximale moyenne: 297 consultations pour
100 habitants ; durée moyenne de I'épidémie: 11 semaines).

OFSP-Bulletin 29 du 15 juillet 2019



MALADIES TRANSMISSIBLES

Figure 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale en Suisse, par semaine Sentinella
Nombre hebdomadaire de consultations pour 100 000 habitants durant la saison 2018/2019, comparaison avec
les trois saisons précédentes (extrapolation des données du systeme de déclaration Sentinella)
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Répartition par age

L'incidence saisonniére a connu son niveau maximal chez les
enfants de 0 a 4 ans, avec 4993 consultations liées a la grippe
pour 100000 habitants, et a atteint son niveau le plus bas, a
savoir 1426 consultations pour 100000 habitants, dans la
classe d'age des plus de 64 ans (tableau 1). L'incidence hebdo-
madaire maximale a fluctué, suivant la classe d'age, entre 197
consultations pour 100000 habitants chez les plus de 64 ans
et 696 consultations pour 100000 habitants chez les enfants
de 0 a 4 ans. Le pic est apparu chez les jeunes légerement plus
tard que dans les autres groupes d’age (figure 2).

OFSP-Bulletin 29 du 15 juillet 2018

Durant la saison 2018/19, le nombre de décés n’a jamais signi-
ficativement dépassé les valeurs attendues [2]. Une éventuelle
surmortalité durant la saison de grippe constitue un indicateur
indirect permettant d'évaluer la gravité d’une épidémie de
grippe.
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Figure 2:

Incidence des consultations dues a une affection grippale en Suisse, par classe d’age et par semaine Sentinella
Nombre hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale en Suisse pour 100 000 habitants,

par classe d'age (extrapolation des données du systéme de déclaration Sentinella)
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Complications et hospitalisations Tableau 1:
Pendant I'épidémie de grippe 2018/2019, 7,6 % des cas (286
sur les 3790 déclarés) appartenaient a un des groupes de per-
sonnes présentant un risque accru de complications (figure 3

et encadré 2), celui des plus de 64 ans étant le plus fréquem-

Incidence des consultations dues a une affection grip-
pale en Suisse, par classe d'age

Incidence hebdomadaire maximale et incidence saison-
niere globale pour 100000 habitants entre les semaines

ment représenté (36,6 %). Une pneumonie a été diagnosti- 40/2018 et 16/2019 (extrapolation des données du
quée chez 3,4 % des cas de suspicion de grippe déclarés, le systeme de déclaration Sentinella)

plus souvent chez les plus de 64 ans (10,5 %), le plus rarement

chez les enfants de 0 a 4 ans (1,5 %). Prés de 1 % des cas sus- Incidence hebdomadaire Incidence
pects d'affection grippale déclarés et 9 % des 129 cas de maximale saisonniere
pneumonie ont été hospitalisés. Le pourcentage le plus élevé

d’hospitalisations pour suspicion de grippe a été enregistré Classe d'age

chez les plus de 64 ans (4,7 %) et le plus faible dans la classe

0-4ans 696 (8/2019) 4993
d'age des 5 a 29 ans (0 %). 5-14ans 455 (6/2019) 2956
15-29ans 353(6/2019) 2617
30-64ans 271(7/2019) 2315
>64ans 197 (7/2019) 1426
Suisse 306(6/2019) 2466
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Dans le systéme de déclaration obligatoire, le nombre maximal
de détections hebdomadaires de virus Influenza a été atteint
pendant la semaine 7/2019, soit une semaine aprés le pic de
consultations pour une affection grippale chez un médecin de
premier recours (semaine 6/2019). Les détections demandées
par I'hopital, la plus importante catégorie de demandeurs,
concernaient principalement des patients de la classe d’age
des plus de 64 ans (49 %), suivis par la classe d'age des 30 a
64 ans (32 %). Les moins de 29 ans étaient nettement moins
représentés (13 %) (figure 4).

Vaccination et traitement antiviral

Durant les 11 semaines qu’a duré I'épidémie de grippe, 7,9 %
des 3790 personnes qui ont été déclarées dans le systeme
Sentinella pour suspicion de grippe et qui avaient un statut
vaccinal connu (97,5 %) étaient vaccinées contre la grippe sai-
sonniére 2018/19. Le pourcentage de personnes vaccinées
était plus important dans les groupes auxquels I'OFSP recom-
mande la vaccination, avec 33,5 % des patients agés de plus
de 64 ans et 40,1 % des cas présentant un risque accru de
complications.

Sur les 3790 cas, 2,2 % avaient recu un traitement antiviral, la
plupart avec des inhibiteurs de la neuraminidase, et 10,4 %
avaient été traités par des antibiotiques en raison d’une surin-
fection bactérienne.

Figure 3:

Cas de suspicion de grippe, par age et sexe, et risque accru de complications

Nombre de cas de suspicion de grippe déclarés pour U'épidémie 2018/19, par risque de complications, sexe et 4ge, en
comparaison avec les trois épidémies précédentes: hommes (& gauche) et femmes (a droite] ; pourcentage du nombre
total de cas de suspicion de grippe avec risque de complications (données du systéme de déclaration Sentinella)
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Virologie

Types et sous-types de virus Influenza en circulation

Sur les 1001 frottis nasopharyngés testés par le Centre national
de référence de I'Influenza (CNRI) durant I'ensemble de la saison
grippale 2018/19, 40 % se sont révélés positifs pour Influenza.
Pendant les 11 semaines de I'épidémie, le pourcentage de frottis
positifs s'est situé en moyenne a 53 %. Il a atteint son pic (67 %)
durant les semaines 7 et 8.

Parmi les virus Influenza en circulation durant la saison 2018/19,
54 % appartenaient aux virus A du sous-type H3N2, 44 % aux
virus A du sous-type HIN1pdmO09 et 2 % étaient des virus A
dont le sous-type n’avait pas été déterminé. Des virus Influenza
B n‘ont été identifiés que deux fois (figure 5 et tableau 4).

Les échantillons? dans lesquels aucun virus d’Influenza n’a été
décelé (60 %) provenaient de patients infectés par d'autres
virus respiratoires occasionnant des symptomes similaires a
ceux de la grippe et circulant également durant les mois
d’hiver, ou avaient été testées a un stade de la maladie ou les
virus n'étaient déja plus identifiables. On ne peut exclure par
ailleurs que certains échantillons aient été prélevés de maniére

optimale.

2 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. Les coronavirus, les adénovirus, les
virus parainfluenza et les metapneumovirus peuvent également provo-
quer des pneumonies et d'autres complications graves.

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 2018/19, par demandeur, par sexe

et par 4ge des patients, comparaison avec les trois saisons précédentes: hommes (& gauche), femmes (a droite)

(données du systéme de déclaration obligatoire?).
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tions, d'ou I'irrégularité accrue des données.
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Figure 5:

Incidence des 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 100 000 habitants, par sous-type et lignage du virus
Influenza (extrapolation des données du systéme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de UInfluenza)

500 -
" e A(H3N2)
c === A(H1N1)pdm09
¥ol —3 A non-typé
@
S 400 1 === B du lignage Yamagata
S @ B du lignage Victoria
g == B lignage non-determiné
g 300 4 =3 Pas Influenza
% —— Suisse
2 Seuil épidémique 2018/19
e
e 200 A
(@]
©
O
(0]
e
2]
C
© 100 -
IS
=]
(2]
c
S
© S e e N B

O T T T T T T

Semaine Sentinella

Virus en circulation, par classe d'age et par région Toutes les régions faisaient état d'une répartition comparable
Les virus Influenza A du sous-type H1N1pdmQ9 étaient surtout res- des sous-types et des lignages des virus Influenza (tableau 3).
ponsables des maladies dans la classe d'age des 0 a 4 ans et dans Les virus A du sous-type H3N2 prédominaient dans toutes les
celle des 30 a 64 ans, alors que les virus Influenza A du sous-type régions, sauf dans la région 6 (GR, TI), ou les virus Influenza A
H3N2 prédominaient dans les autres classes d’age (Tableau 2). prédominants appartenaient au sous-type H1N1pdmQ9, et
Tableau 2:

Virus en circulation, par classe d’age
Anteile der isolierten Influenzavirensubtypen bzw. -linien in den Wochen 40/2018 bis 16/2019 (Hochrechnung der
Daten des Sentinella-Meldesystems und des Referenzzentrums fir Influenza)

Classe d'age Virus Influenza A VirusInfluenzaB Nombre

d’échantillons

Nonsous-typé  HLN1pdm09 H3N2 Lignage non Lignage Lignage positifs
déterminé Yamagata Victoria

0-4ans 0% 72 % 28% 0% 0% 0% 18
5-14ans 2% 39% 58% 0% 2% 0% 59
15-29ans 1% 39% 60% 0% 0% 0% 72
30-64ans 3% 49% 48% <1% 0% 0% 206
>B4ans 0% 22% 78% 0% 0% 0% 46
Suisse 2% 44% 54% <1% <1% 0% 401
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Tableau 3:

Virus circulants, par région Sentinella

Pourcentage de sous-types et de lignages isolés de la semaine 40/2018 a la semaine 16/2019
(extrapolation des données du systéme de déclaration Sentinella et du Centre de référence de 'Influenza)

Région Sentinella Virus Influenza A Virus Influenza B Nombre
Non H1IN1pdm09 Lignage non Lignage Lignage lgnesc:g;ttlilf—s
sous-typé déterminé Yamagata Victoria
Region GE, NE, VD, VS 0% 42 % 56% 2% 0% 0% 59
Region BE, FR, JU 2% 37 % 61 % 0% <1% 0% 114
Région AG, BL, BS, SO 0% 25% 75% 0% 0% 0% 24
Region LU, NW, OW, SZ, UR, ZG 0% 50% 50% 0% 0% 0% 34
Region Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH 2% 47 % 51% 0% 0% 0% 95
Région GR, Tl 6 % 54% 40 % 0% 0% 0% 72
Régioninconnue 0% 33 % 67 % 0% 0% 0% 3
Suisse 2% 44% 54% <1% <1% 0% 401
dans la région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), ou la fréquence La plupart des souches virales identifiées par le CNRI apparte-
des deux sous-types saisonniers des virus A isolés était naient aux souches vaccinales ou présentaient des propriétés
identique. antigéniques tres similaires a celles-ci et étaient donc bien cou-
vertes par le vaccin (tableau 4, en vert) Un virus de la lignée
Caractérisation B-Yamagata était similaire a B/Puket/3073/2013 et n’était cou-
Sur I'ensemble des 401 frottis du réseau Sentinella positifs vert que par les vaccins quadrivalents.

pour Influenza, 81 (20 %) ont été analysés au moyen du test
d’inhibition de I'hémagglutination afin de déterminer les
souches virales d'Influenza avec lesquelles ils présentaient des
similitudes antigéniques (tableau 4).

Tableau 4:
Virus Influenza caractérisés en 2018/19

Nombrede  Type Nombre Sous-type / Nombre devirus Résultat de la caractérisation Couverture
frottis devirus lignage caractérisés parles
positifs sous- vaccins
pour typés 2018/2019
Influenza
4 Similaire & A/California/7/2009 AR
175 HIN1pdm09 12 Similaire & A/Michigan/45/2015 AN
26 Similaire 8 A/St Petersburg/27/2011 AR
399 Influenza A 3 Similaire & A/Hong Kong/4801/2014 AR
16 H3N2 13 Similaire &8 A/Switzerland/9715293/2013 AR
Similaire a A/Singapore/
22 INFIMH-016-19/2016 AN
1 Yamagata 1 Similaire a B/Phuket/3073/2013 [ ]
2 Influenza B
0 Victoria 0 —

A couvertparlesvaccinstrivalents 2018/2019
M couvert parlesvaccins quadrivalents 2018/2019
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Couverture par les vaccins

Les virus Influenza circulants ont été couverts a 99,5 % par les
vaccins contre la grippe saisonniére 2018/19, résultat principa-
lement d0 au fait que les virus prédominants cette année ont
été presque exclusivement des virus Influenza A. Les vaccins
guadrivalents n’ont présenté qu’un tres faible avantage

(0,5 %), car les virus de la lignée Yamagata des virus Influenza
B (qui en 2018/19 n'étaient couverts que par ces vaccins)
n'ont que trés peu circulé.

Efficacité des vaccins

L'efficacité des vaccins contre la grippe 2018/19 a été évaluée
dans le cadre de différentes études réalisées en Europe, en
Amérique du Nord et en Asie (tableau 5). Selon ces études, le
taux d'efficacité estimé des vaccins contre les maladies provo-

guées par des virus Influenza confirmés en laboratoire chez
des personnes non hospitalisées varie entre 32 et 68 %, I'effi-
cacité étant nettement plus élevée contre les virus A(HTN1)
pdm09 (45 a 72 %, selon le contexte et I'étude) que contre les
virus A(H3N2) (-39 a 45 %). Une tendance similaire avait été
notée pour la premiére fois durant la saison 2012/13 [3], puis
a plusieurs reprises au cours des saisons qui ont suivi [4,5,6].
Aucune étude n’a été menée en Suisse.

Résistance aux virostatiques

Parmi les virus isolés, 91 ont été analysés par séquencage du
gene de la neuraminidase et 2 par un test d'inhibition de la
neuraminidase pour déterminer leur résistance aux virosta-
tiques. Lors du séquencage, un seul frottis a montré une résis-
tance contre I'oseltamivir (Tamiflu®).

Tableau 5:

Etudes sur Uefficacité des vaccins contre U'Influenza 2018/19
Etudes sur U'efficacité des vaccins durant la saison de grippe 2018/2019 revues par des pairs et publiées avant le

21 mai 2019

Kissling Eet al2019(7]

Type d'étude Etudes cas-témoins multicentriques
Espagne Angleterre, Croatie, France, Danemark Croatie, France,
Ecosse, Irlande  Allemagne, Irlande, Espagne etRoumanie
Région duNord, Pays Hollande, Portugal,

de Galles

Roumanie, Espagne
(5régions) et Suede

A(HIN1)pdmO09,
Virus predominants

A(HIN1)pdmO09,

A(HIN1)pdm0g, AHIN1)pdm09,  A(HINLJpdmo08,

~ 0
2018/2019, parfréquence A(H3N2) 15 % A(H3N2) A(H3N2) A(H3N2)
<4%B
Population de 'étude Tous Tous 26 mois 218ans 265ans
Criteres dinclusion ILI ILI ILI ILI SARI
Médecins de Médecins de Médecins de -
: : : Médecins de -
Contexte premierrecours premierrecours premier recours remier recours 11 hopitaux
sentinelles sentinelles sentinelles P
Enfants2-11
ans: LAIV4 44 % (V4
0
Types de vaccins utilisés dans V4 Enfants«a 299%11V3 53 /°”V‘_75'
la population de l'étude, V3 risque » et o 79%1IV3 35% adj. 1IV3,
. . ) 23% inconnu
classés par fréquence (quand adj. IIV3 personnes 29 adi. V3 21 % IIV4 6% V4
—Ci _B4-ans: adj.
celle-ciest connue) 18-64-ans: 11IV4 00 J 6% unbekannt
>=65ans:adj. 1% LAIV4
V3
B-Yamagata NA NA NA NA NA
B-Victoria NA NA NA NA NA
Efficacite NA NA NA NA NA
contrela AH3N2) -9% (-147-52) -39% (-305-52]  -3% (-100-47) 24% (-22-55) 47% (-48-81)
grippe A(HIN1)pdm0S  45%(-20-75)  57%(20-77) 71 % (38-86) 55% (41-65) 29% [-22-55)
A 32% (-25-63) 43% (3-67) 43% (6-65) 38% (29-46) 38% (-2-65)
A+B NA NA NA NA NA

ILI: Influenza-like Iliness, ARI: acute respiratory infection, SARI: severe AR, 1IV3: inactivated influenzavaccines trivalent, [IV4: inactivated influenza vaccines quadrivalent,
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CONTEXTE INTERNATIONAL - GRIPPE SAISONNIERE DANS Tableau 6:

L'HEMISPHERE NORD

Epidémiologie

Dans la plupart des pays européens, la durée de I'épidémie
de grippe 2018/19 s’est située dans la moyenne, ce qui ex-
plique que le nombre d'affections grippales enregistré n'a
pas été exceptionnellement élevé. Dans les pays qui en-

Virus Influenza en circulation en Suisse, comparaison
avec U'Europe, la Chine et les Etats-Unis

Fréquence des sous-types et lignages d'Influenza
isalés, de la semaine 40/2018 a la semaine 16/2019

tourent la Suisse, les consultations liées a une affection grip- Suisse  Europe Chine Etats—
pale ou & une infection respiratoire aigué ont atteint leur pic [15] [16] Unis[17]
entre les semaines 5/2019 (ltalie), 6/2019 (France et Au- Pourcentage 40% 40% 22% 53%
triche) et 7/2019 (Allemagne). Un taux de mortalité global d’échantillons
N s s . ’ . positifs pour
plus élevé a été observé certaines semaines entre les se- Influenza
maines 4/2019 et 15/2019 chez les plus de 64 ans et chez B .
les 15 a 64 ans, surmortalité probablement due aux affec- {\loonrr;t;;z(tjézchantll— 100l 52827 215605 73182
tions grippales [11].
B (lignage Yamagata) <1% 0% <1% 1%
B (lignage Victorial 0% 0%  17% 1%
B(lignage non <1% 1% <1% 1%
déterming)
Btotal <1% 1% 17% 3%
A[H3N2) 54% 34% 21% 39%
A(HIN1)pdm09 44% 41 % 62 % 54%
ChiuSusanSetal.  SkowronskiDMet DoyleJDetal.2018 )
2019(8] al.20191[9] [10] Anonsous-typé 2% 24% <1% 4%
Atotal 99%  99%  83% 97%

Etude cas-témoins

Etude cas-témains

Multistandort-Fall-

testnegatif multisites Kontroll-Studie

Hong Kong Canada E’tlats.—Unis L'’Amérique du Nord a connu une saison grippale 2018/2019
(Michigan, Pennsyl- marquée, quoique pas autant que la saison précédente: aux
vanie, Texas, ‘ . da | q Itati
Washington, Etats-Unis comme au Canada, le taux de consultations pour
Wisconsin) une affection grippale, le taux d’hospitalisations liées a la

A[HIN1)pdm09

A(HIN1)pdm09

A[HIN1)pdm0S,

grippe et le pourcentage de décés imputables a une grippe
Ou a une pneumonie ont été nettement inférieurs a ceux de
la saison 2017/18 [12,13,14], ce qui s'explique principalement
par la prédominance, durant la saison 2017/18, des virus In-

6 mois - 17 ans Tous Tous fluenza A(H3N2), dont la fréquence a diminué de moitié en
ARI fébriles ILI ARI 2018/19 et contre lesquels I'efficacité des vaccins disponibles
Médecins de Médecins de sur le marché pour ces deux saisons était relativement faible.
3hopitaux publics  premierrecours premier recours
Sentinella Sentinella Virologie
V4 (culture sur Types et sous-types de virus Influenza en circulation
ceuf, culture Les virus Influenza en circulation ont varié selon le continent,
cellulaire et suivant une répartition géographique hétérogene (tableau 6).
lva, 4, recombinant) i iné
Les deux sous-types du virus Influenza A ont dominé en Europe,
LAIVY, s, adj. V4 .
i SV avec, dans la plupart des pays, une plus grande fréquence de
s adjlivs LAIVA, I'Influenza A(H1N1)pdm09 dans la premigre partie de la saison
V3, et de I'Influenza A(H3N2) dans la seconde. Les virus Influenza B
adjllv3 ont été rarement isolés, sauf en Turquie, ou ils ont dominé, sur-
NA NA NA tout vers la fin de la saison.
NA NA NA En Amérique du Nord et en Asie, la Chine et les Etats-Unis ont
chacun connu deux vagues de grippe qui se sont en partie che-
NA NA NA . , .
vauchées. Les deux pays ont d'abord connu une vague d'infec-
NA NA 44% (13-64) tions & Influenza A(H1N1)pdm09 (maximum aux Etats-Unis pour la
92% (82-96) 72% (60-81) 46 % (30-58) semaine 52/2018, en Chine pour la semaine 5/2019), suivie d'une
NA NA NA vague d'infections a Influenza A(H3N2) (maximum aux Etats-Unis
90% (80-95) 68% (55-77) 7% (34-57) pour la semaine 13/2019, en Chine pour la semaine 11/2019). La

LAIV4: intranasallive attenuated influenza vaccine quadrivalent, adj.: adjuvanted

Chine a enregistré en outre, a partir de la semaine 10/2019, une
vague d'infections dues aux virus Influenza B de la lignée Victoria.
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Tableau 7:

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

Comparaison de la composition des vaccins trivalents et
quadrivalents, saison 2018/19 et saison 2019/20

Recommandations Recommandations
2018/19[20] 2019/201[19]

B-Victoria  B/Colorado/06/2017 AW B/Colorado/06/2017 AN

B-Yamagata B/Phuket/3073/2013 B B/Phuket/3073/2013 |

A[H3N2) A/Singapore/ A/Kansas/14/2017 AR
INFIMH-16-0019/2016 AN

A(HIN1) A/Michigan/45/2015 AN A/Brisbane/02/2018 AN

pdm09

A vaccinstrivalents
M vaccins quadrivalents

Couverture par les vaccins

En Amérique du Nord et en Asie, les virus Influenza en circula-
tion dans I'hémisphere Nord ont été bien couverts par les vac-
cins trivalents et quadrivalents contre la grippe saisonniére
2018/19. Les virus Influenza A du sous-type H3N2 qui ont cir-
culé durant la seconde partie de la saison s'avérant moins bien
couverts, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a modifié,
en mars 2019, la composition de vaccin recommandée pour la
saison 2019/20 a venir (tableau 7).

Résistances aux virostatiques

Comme en Suisse, les résistances aux inhibiteurs de la neura-
minidase ont été rarement observées: en Europe <0,3 % et
aux Etats-Unis <0,1 % 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, 1,13 million de doses ont été préparées pour le marché

suisse entre septembre 2018 et le Ter janvier 2019, soit légeére-

ment plus que I'année précédente (1,07 million). Extrapolé 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 vaccinée qu’une
seule fois. Pour I'automne 2019, les fabricants prévoient de
fournir un peu plus de 1,1 million de doses pour la Suisse.

Couverture vaccinale

En mars 2019, une enquéte téléphonique représentative a été
réalisée sur la « vaccination contre la grippe saisonniére » au-
prés d'une population de 3604 personnes appartenant a des
groupes auxquels I'OFSP recommande de se faire vacciner. Le
taux de vaccination des sondés s'élevait a 31 % chez les per-
sonnes de plus de 64 ans et a 25 % chez celles souffrant d'une
maladie chronique?. Il était de 23 % chez les personnes travail-
lant dans le secteur de la santé (en contact ou non avec des
patients) et de 8 % chez celles en contact régulier avec des
groupes a risque [18].

Composition des vaccins contre la grippe saisonniére
2019/20

En mars 2019, I'OMS a publié les recommandations exhaus-
tives concernant la composition des vaccins contre la grippe
pour la saison 2019/20 dans I’'hémisphére Nord [19]. Par rap-
port aux vaccins de la saison 2018/19 [20], les souches vacci-
nales des sous-types A(H1N1)pdm09 et A(H3N2) ont été rem-
placées par une autre souche, dans le but de mieux couvrir les
virus en circulation (tableau 7).

Vaccins contre la grippe disponibles en Suisse
Le tableau 8 donne un apercu des produits qui seront dispo-
nibles a I'automne 2019.

En Suisse, les vaccins contre la grippe saisonniére sont:

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

* exempts de composés contenant du mercure ou de
I'aluminium;;

3 Notamment maladies cardiaques, maladies pulmonaires (p. ex. asthme),
troubles métaboliques (p. ex. diabéte ou obésité morbide avec IMC
=40), troubles hépatiques, insuffisance rénale, asplénie ou trouble fonc-
tionnel de la rate (y compris hémoglobinopathie), immunodéficience (p.
ex. infection VIH, cancer et traitement immunosuppresseur).

Tableau 8:

Vue d’ensemble des produits disponibles a 'automne 2019

Nom du produit Type devaccin

Influvac® Vaccins formés de sous-unités
(ne contiennent que les antigenes
Fluad® de surface hemagglutinine et neura-

minidase)

Remarques

Vaccin trivalent

Vaccin trivalent avec adjuvant renforcant Uefficacité MF59C;
autoriseé pour les adultes a partirde 65 ans

Fluarix Tetra® Vaccins fractionnés (constitués de

Vaxigrip Tetra® l"hémagglutinine et la neuraminidase

particules virales fragmentées incluant

ainsique d’autres composants du virus)

Vaccin quadrivalent; autorisé pour les adultes et les enfants a
partir de 36 mois

Vaccin quadrivalent
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¢ sans adjuvant (sauf Fluad®), c'est-a-dire qu'ils
ne contiennent aucun adjuvant destiné a renfor-
cer leur efficacité ;

¢ traditionnellement produits sur des ceufs de
poule;*

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

e trivalents, c'est-a-dire qu’ils contiennent des
composants des deux sous-types saisonniers
d'Influenza A, A(H1N1)pdm09 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 relatives a la vaccination

contre la grippe

La vaccination contre la grippe saisonniére demeure

recommandée pour:

¢ les femmes enceintes ou ayant accouché au
cours des quatre semaines précédentes,

e les personnes a partir de 65 ans,

e les personnes dés 6 mois qui présentent un
risque accru de complications, y compris les pré-
maturés pendant les deux premiers hivers sui-
vant leur naissance,

e toutes les personnes en contact fréquent avec les
groupes susmentionnés et les nourrissons [21].

En cas de risque accru de complications, les colts
de la vaccination sont, conformément a I'ordon-
nance sur les prestations de I'assurance des soins,
pris en charge par |'assurance-maladie obligatoire
(hors franchise et quote-part) ; si la vaccination est
indiquée pour des raisons professionnelles, les
coUts sont en général pris en charge par I'em-
ployeur. Pour les professionnels de la santé en
contact direct avec des patients, la vaccination ré-
duit non seulement leur propre risque de contrac-
ter la grippe, mais aussi celui d'une éventuelle
transmission des virus a leurs patients. Il en va de
méme pour tout autre individu en contact direct
avec des personnes présentant un risque accru de
complications. Les recommandations détaillées
concernant la vaccination contre la grippe figurent
dans I'encadré 3 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, une nouvelle vaccination a l'au-

4 Les formes séveres d'allergie aux ceufs de poule consti-
tuent la seule contre-indication a la vaccination contre

la grippe.

SURVEILLANCE

Le systeme de déclaration obligatoire astreint les laboratoires a dé-
clarer toute détection du virus Influenza. Pour des raisons de capaci-
tés, les chiffres saisis puis extrapolés reposent depuis le 25 dé-
cembre 2017 uniquement sur des échantillonnages des
déclarations.

Parallelement, le systéme Sentinella permet d'évaluer I'activité grip-
pale sur le plan épidémiologique et virologique. Les cantons sont re-
groupés en six régions Sentinella:

Région 1: GE, NE, VD, VS

Région 2: BE, FR, JU

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, Tl

Les déclarations hebdomadaires de cas de suspicion de grippe re-
censés par les médecins du réseau Sentinella servent de base pour
estimer, par extrapolation, le nombre de personnes en Suisse qui
consultent un médecin de premier recours pour une affection grip-
pale. Pour différencier et surveiller les groupes de virus circulants, le
Centre national de référence de I'Influenza (CNRI) procede au ty-
page des virus Influenza mis en évidence dans les frottis nasopha-
ryngés envoyés par les médecins du réseau Sentinella.

Les données de I'Office fédéral de la statistique (OFS) sur les causes

des décés sont également utilisées pour évaluer la gravité d'une épi-
démie de grippe, car on sait par expérience qu’une mortalité géné-

rale supérieure a la moyenne pendant la saison de grippe est princi-
palement imputable a cette maladie [1].

Pour les évaluations et les conclusions, il convient de relever que les
analyses et les déclarations portent parfois sur un petit nombre de
cas et des échantillons non randomisés.

CRITERES DE DECLARATION DES AFFECTIONS GRIPPALES

Les médecins de 161 cabinets Sentinella ont déclaré des patients
ayant contracté une affection grippale diagnostiquée sur la base des
critéres suivants: forte fiévre soudaine (>38°C) et toux ou douleurs
pharyngées, éventuellement accompagnées d'une sensation mar-
quée de maladie ou de faiblesse, de maux de téte, de douleurs
musculaires, articulaires ou généralisées, ainsi que de symptomes
gastro-intestinaux.

Les médecins devaient également communiquer les consultations pour
des affections subséquentes (pneumonies, bronchites, otites, etc.), au
cas ou la grippe n’avait pas déja été déclarée comme affection initiale.

CARACTERISATION DES VIRUS INFLUENZA EN CIRCULATION

Le Centre National de Référence de I'Influenza a Genéve a recu des
frottis nasopharyngés envoyés par 79 médecins du réseau Sentinel-
la. Il a typé I'intégralité des virus de la grippe ainsi isolés et en a
analysé une partie pour déterminer leur résistance aux antiviraux
contre la grippe. Le typage a aussi permis d'évaluer le degré de cou-
verture du vaccin antigrippal saisonnier 2018/19 contre les virus en
circulation. Ce taux, généralement observé avant que les résultats
des études d'efficacité soient disponibles, sert d'indicateur en temps
réel pour évaluer |'efficacité potentielle du vaccin.
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LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

SAISONNIERE EST RECOMMANDEE POUR:

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 |es personnes de 65 ans et plus,

e les femmes enceintes ou ayant accouché au cours des
quatre semaines précédentes,

e les prématurés (nés avant la 33e semaine ou d'un poids

inférieur a 1500 g a la naissance) des |'dge de 6 mois
pendant les deux premiers hivers suivant la naissance* ;

e les personnes (a partir de I'age de 6 mois) présentant
|"'une des maladies chroniques suivantes: maladies car-

diaques ; maladies pulmonaires (p. ex. asthme) ; troubles

métaboligues affectant les fonctions cardiaque, pulmo-
naire ou rénale (p. ex. diabéte ou obésité morbide, IMC
=40) ; troubles neurologiques (p. ex. maladie de Parkin-
son, troubles cérébro-vasculaires) ou de I'appareil loco-

moteur affectant les fonctions cardiaque, pulmonaire ou
rénale ; troubles hépatiques ; insuffisance rénale ; asplé-

nie ou trouble fonctionnel de la rate (y compris hémo-

globinopathie) ; immunodéficience (p. ex. infection VIH,

cancer, thérapie immunosuppressive)*/** ;

e les patients des EMS et des établissements accueillant
des personnes atteintes de maladies chroniques.

tomne est nécessaire, méme pour les personnes qui ont déja
été vaccinées |'année précédente.

Le moment idéal pour la vaccination annuelle contre la grippe

se situe entre la mi-octobre et la mi-novembre. Suivant la si-

tuation épidémiologique et I'avis du médecin, il peut aussi étre

indiqué de se faire vacciner plus tard.

Il est recommandé d’administrer deux doses (a quatre se-
maines d’intervalle) aux enfants de 6 mois a 8 ans qui n'ont
encore jamais été vaccinés contre la grippe, les enfants de
moins de 3 ans recevant chaque fois une demi-dose.

Journée nationale de vaccination contre la grippe, ven-
dredi 8 novembre 2019

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 parti-
culier a tout personnel soignant, médical ou paramédical,
au personnel des creches, des garderies, des établissements
de soins, de retraite ou pour personnes agées, y compris les
étudiants et les stagiaires.

La vaccination contre la grippe saisonniére peut également
étre envisagée pour toutes les personnes qui désirent limi-
ter leur risque d’infection grippale pour des raisons privées
et/ou professionnelles. En particulier, chez les personnes en
contact professionnel avec des porcs, la vaccination anti-
grippale peut réduire les risques de transmission entre I'ani-
mal et I'homme.

* Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n‘ont encore jamais
été vaccinés contre la grippe, il est recommandé d’adminis-

trer deux doses (a quatre semaines d’intervalle) ; les enfants
de moins de 3 ans recoivent chaque fois une demi-dose.

** Suivant la nature et la gravité de Iimmunodéficience,
I'administration de deux doses (a quatre semaines d’inter-
valle) peut étre envisagée.

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

Etat: mai 2019 (derniére actualisation en 2013).

pharmaciens (pharmasuisse). Ce jour-13, les cabinets médicaux
et les pharmacies participants proposeront aux personnes qui
le souhaitent de se faire vacciner contre la grippe sans ren-
dez-vous et pour le prix forfaitaire recommandé (30 francs
tout compris). Pour plus d'informations: www.impfengegen-
grippe.ch, www.kollegium.ch, www.impfapotheke.ch
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ASSURANCE MALADIE ET ACCIDENTS

Liste des spécialités:

La liste des spécialités peut étre consultee sur

iInternet sous: www.listedesspecialites.ch

[1 Le prix de fabrique servant de base au prix public autorisé

Valable a partir du 1° julliet 2019

Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives) Maisonresponsable N°d’ISM Année
ther. Emballages d’admission

I. Nouvelle admissions des préparations

01.05 PALIPERIDON MEPHA RETARD MephaPharma AG
G (Paliperidonum)
20938 depotabs 3mgblist 28 pce Fr. 147.85(114.51) 6721300
depotabs 6 mgblist 28 pce Fr. 147.85 (114.51) 13003 01.07.2019, 8B
20938 depotabs9mgblist28pceFr.197.60(157.83) 67213005 01.07.2019,B
01.05 SEROQUEL XR (IP) APS-Arzneimittel-
(Quetiapinum) Parallelimport-
Service AG
20944 cprret200mg60 pce Fr. 136.30 (104.43) 66708001 01.07.2019,B
20944 cprret200mgl00pce Fr.213.20 (171.45) 66708002 01.07.2019,B

- Traitement de la schizophrénie (traitement aigu et prévention des récidives).

- Traitement des épisodes maniaques et dépressifs lors de troubles bipolaires [traitement aigu et prévention des récidives).

- Traitement adjuvant des épisodes dépressifs (épisodes d'une dépression majeurel:

Patients ayant répondu de fagon insuffisante & au moins une monothérapie d’antidépresseur, au sens d'une stratégie d’augmentation aprés un traitement antidépres-
seur administré selon les guidelines cliniques en vigueur. Comme alternative au traitement par le lithium en cas de réponse insuffisante a un traitement par le lithium, en
présence d'une contre-indication a un traitement par le lithium et chez les patients dépressifs présentant des symptémes psychotique. Avant de débuter le traitement,

le médecin devra prendre en compte le profil de sécurité de Seroquel XR.

01.06 DULOXETIN MEPHA MephaPharmaAG

G (Duloxetinum)
20930 caps 30 mg (nouv) blist 30 pce Fr. 34.10 (15.40) 66098005 01.07.2019, B
20930 caps 30 mg(nouv) blist 100 pce Fr. 66.50 (43.62) 66098006 01.07.2019, B
20930 caps 30 mg(nouv)bte 100 pce Fr. 66.50 (43.62) 66098007 01.07.2019,B
20930 caps60mg(nouv]blist10pce Fr.19.15(9.54) 66098008 01.07.2019, B
20930 caps60mg (nouv)blist 30 pce Fr. 47.50 (27.11) 66098009 01.07.2019, B
20930 caps60mg(nouv]bte 90 pceFr.102.70(75.18) 66098011 01.07.2019,B
20930 caps60mg(nouv)blist 100 pce Fr.112.30(83.53) 66098010 01.07.2019,B

05.02 JINARC Otsuka Pharmaceuti-

(Tolvaptanum, Tolvaptanum) cal(Switzerland)

20456 cpr45mg/15mg 56 pce Fr. 1931.75 (1705.28) GmbH 65676006 01.11.2016, A
20456 cpr60mg/30 mg 56 pee Fr. 1931.75 (1705.28) 65676009 01.11.2016, A
20456 cpr90mg/30mg 56 pce Fr.1931.75(1705.28) 65676012 01.11.2016,A
20456 cprl5mg28pceFr.1931.75(1705.28) 65676002 01.11.2016, A
20456 cpr30mge28pcefFr.1931.75(1705.28) 65676004 01.11.2016, A
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Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives] Maisonresponsable Ned’ISM Année

thér. Emballages d’admission

Aprés la garantie de prise en charge des frais par 'assureur-maladie aprés consultation du médecin-conseil. Pour freiner la progression du développement de kystes et
de linsuffisance rénale dans la polykystose rénale autosomique dominante typique (PKRAD classe 1) chez l'adulte atteint d’'une maladie rénale chronique (MRC) de stade
1 a3 audébut du traitement, avec des signes d'évolution rapide de la maladie, lorsque le volume rénal total (VRT) est d’au moins 750 ml au début du traitement et le dé-
bit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) dau moins 30 ml/min/1,73 m? et lorsqu'il existe en outre une classe Mayo 1D ou 1E chez les patients atteints d’'une MRC de
stade 1 ou une classe Mayo 1C, 1D ou 1E chez les patients atteints d'une MRC de stade 2 et 3.

Le diagnostic, la prescription et la surveillance du traitement avec JINARC doivent étre effectués exclusivement par un spécialiste en néphrologie exercant dans un ho-
pital possédant un centre de néphrologie selon la définition de 'OFSP. Les centres définis par 'OFSP (cf. http://www.bag.admin.ch/sl-ref) remplissent au moins deux
des trois critéres suivants:

- Le centre est une clinigue de néphrologie definie comme centre de formation postgraduée FMH de catégorie A ou B.

+ Au moins un spécialiste en néphrologie formé par Otsuka Pharmaceutical [Switzerland) GmbH exerce dans le centre.

- Le centre s'est engagé a participer a 'étude PASS portant sur JINARC. Dans ce contexte, les données suivantes doivent étre relevées: age du patient au début du trai-
tement, sexe du patient, DFGe avant le début du traitement, stade de la MRC et volume rénal total au début du traitement, classe Mayo au déebut du traitement ainsi que
posologie initiale. Doivent ensuite &tre communiques, tous les 6 mois: le DFGe, les modifications de la dose, la raison d’une réduction de la dose, le cas échéant, et la
raison de l'arrét du traitement, le cas échéant.

La demande de prise en charge des frais doit comporter les mentions suivantes:

- Diagnostic de PKRAD typique (classe 1) confirmé par le nombre de kystes/rein et l'age (selon les critéres de Pei-Ravine) ou au moyen d'un test génétique.

- Stade de la MRC, DFGe, volume rénal total, 4ge du patient et classe Mayo au début du traitement.

+ Posologie initiale.

Si un patient arréte le traitement au bout d'une durée de thérapie de 3 mois ou moins, le codt total du traitement, sur la base du prix «départ usine», est remboursé par la
société Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH a l'assureur-maladie auprés duquel ce patient était assuré au moment de l'achat. La TVA ne peut pas étre rembour-
sée en plus du prix de fabrique. Est considéré comme arrét du traitement le fait qu'un patient, aprés avoir acheté la premiere, les deux premiéres ou les trois premiéres
boites mensuelles, n‘achéte plus de boite pendant 2 mois. L'assureur-maladie demande le remboursement par la société Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH. La
demande doit avoir lieu dans les 6 mois suivant l'arrét du traitement.

Sien raison d'un ajustement de la dose, le colt annuel du traitement dépasse celui de 13 boites & CHF 1931.75, le surco(t excédant ce montant devra étre remboursé
par la société Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH, sur la base du prix de fabrique, & l'assureur-maladie aupres duquel le patient était assuré au moment de
l'achat. La TVA ne peut pas étre remboursée en plus du prix de fabrique. L'assureur-maladie demande le remboursement par la société Otsuka Pharmaceutical (Switzer-
land) GmbH. Une période d’achat de 15 mois sera prise en compte pour U'évaluation du cott annuel du traitement. La demande de remboursement doit étre faite dans le
mois qui suit cette période d'achat de 15 mois.

06.01.10 HEMLIBRA Roche Pharma
(Emicizumabum) (Schweiz) AG

20818 solinj 30 mg/mlflac 1 pce Fr.2803.40(2695.04) 66694001 01.07.2018, A

20818 solinjB60mg/0.4mlflac 1 pce Fr. 5565.85 66694002 01.07.2018, A
(5390.08)

20818 solinj105mg/0.7mlflac 1 pce Fr. 9709.45 66694003 01.07.2018, A
(9432.64)

20818 solinj150 mg/mlflac 1 pce Fr.13853.10 66694004 01.07.2018, A
(13475.20)

Calculation des prix pour préparations sanguines sur la base des prix "ex factory” plus une marge fixe de fr. 40.- & cause de la situation particuliére de distribution
[pratiquement pas de commerce de grossiste et détailliste) plus la TVA. Cette calculation n'est pas valable pour l'albumine humaine.

07.12 EZETIMIBE AXAPHARM Axapharm AG 01.07.2019, B
G (Ezetimibum]

20939 cprl0mgblist28pceFr.36.15(17.22) 67060001

20939 cprl0mgblist98pce Fr.85.50(60.20) 67060002 01.07.2019,B
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Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives) Maisonresponsable Ned’ISM Année
ther. Emballages d’admission
07.12 PRALUENT Sanofi-Aventis
(Alirocumabum) (Suisse] SA
20487 solinj 75 mg/mlstylo pré-rempli2 pce Fr. 558.75 65882002 01.07.2017,B
(472.44)
20487 solinj 150 mg/mlstylo pré-rempli2 pce Fr. 65882005 01.07.2017,8B

558.75 (472.44)

Aprés accord préalable de prise en charge par lassureur-maladie et consultation préalable du médecin-conseil.

Praluent est remboursé en complément d'un régime alimentaire et d’une thérapie intensive a la dose maximale tolérée visant a réduire le LDL-C, pour le traitement:

Des patients adultes avec hypercholestérolémie familiale sévére et présentant une valeur de LDL-C > 5 mmol/l en prévention primaire ou une valeur de LDL-C > 4.5
mmol/l chez les patients présentant au moins 'un des facteurs de risque additionnels suivants: diabéte sucré, valeur de lipoprotéine (a) > 50 mg/dL, hypertension arté-
rielle fortement élevée, antécédent familial de maladie athérosclérotique clinique précoce ASCVD (soit < 55 ans chez les hommes et < 80 ans chez les femmes] ou;

Des patients adultes avec maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste en prévention secondaire et une valeur de LDL-C > 3.5 mmol/l ou pour
les patients avec une maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniguement manifeste et progressive (définie par la survenue d’un nouveau syndrome coronarien
aigu, infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral, ou d’une autre revascularisation coronaire non prévue dans les 5 ans suivant un premier événement car-
diovasculaire) avec une valeur de LDL-C > 2.6 mmol/L.

Praluent est uniguement remboursé lorsqu’une réduction supplémentaire du LDL-C est médicalement indiquée en raison d’un risque cardiovasculaire trés élevé, a savoir:
lorsqu’a Uissue d'une thérapie intensive d’au moins 3 mois & la dose maximale tolérée visant & réduire le LDL-C et comportant au moins deux statines différentes
avec ou sans ézétimibe (ou ézétimibe avec ou sans autre médicament hypolipémiant en cas d'intolérance aux statines) les valeurs de LDL-C ci-dessus n‘ont pu étre at-

teintes et
lorsque la tension artérielle est controlée et
lorsque la glycémie est controlée avec un taux d’HbALc inférieur a 7.5% et
lorsgu’une abstinence a la nicotine est recherchée.

Une intolérance aux statines est attestée quand:
une tentative de traitement avec plusieurs statines a conduit a des myalgies ou
4 une augmentation de la créatine kinase d’au moins 5 fois la valeur normale supérieure ou
une hépatopathie sévere est survenue sous traitement avec une statine.

Le diagnostic, la prescription initiale et les contrdles réguliers doivent étre effectués par des médecins spécialistes FMH en Angiologie, Diabétologie / Endocrinologie,
Cardiologie, Néphrologie, Neurologie ou par des experts reconnus dans le domaine de 'hypercholestérolémie. La liste de ces experts est disponible & l'adresse suivante:
http://www.bag.admin.ch/sl-ref

La thérapie ne peut étre poursuivie que lorsqu‘un controle 6 mois aprés le début du traitement a montré une réduction d’au moins 40% du LDL-C par rapport & la valeur
initiale sous traitement hypolipémiant intensif maximal ou qu’une valeur de LOL-C inférieure a 1.8mmol/| a été atteinte.

07.13.10 BILAXTEN KIDS A.Menarini AG
(Bilastinum)

20911 cprorodisp 10 mgblist 10 pce Fr. 9.45(4.68) 66713001 01.07.2019,B
20911 cprorodisp 10 mgblist 30 pce Fr.26.80(12.64) 66713003 01.07.2018,B
20911 cprorodisp 10 mgblist 50 pce Fr. 40.05 (20.59) 66713004 01.07.2019,B

07.16 TECENTRIQ Roche Pharma
(Atezolizumabum) (Schweiz) AG

20641 conc perf1200mg/20 mlflac 1 pce Fr. 5210.60 66152001 01.07.2017,A
(4843.51)

Tecentriq est indiqué en monothérapie pour le traitement des patients atteints d'un cancer du poumon non a petites cellules (CPNPC) localement avancé ou métasta-
tique, aprés une chimiothérapie préalable. Les patients présentant une progression apres un traitement par une substance immuno-oncologique sont exclus d'un trai-
tement par Tecentrig.

Les patients doivent étre traités jusqu’a la progression de la maladie. Les patients cliniguement stables aprés la découverte initiale d’'une progression peuvent conti-
nuer a étre traités jusqu’a la confirmation de la progression de la maladie. Le traitement nécessite 'accord sur la prise en charge des frais par 'assureur-maladie aprés
consultation préalable du médecin-conseil.
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07.16.10 FLUDARABIN ACCORD Accord Healthcare AG
G (Fludarabini phosphas)
20942 concperf50mg/2mliflac1pceFr.171.85 66750001 01.07.2018, A
(135.43)

Traitement de la leucémie lymphoaide chronique (LLC] & cellules B. Le traitement de premiére intention avec Fludarabin ne doit étre initié que chez des patients qui sont
déja a un stade avancé de la maladie, c'est-a-dire aux stades B ou C de la classification de Binet, accompagné de symptomes liés a la maladie ou de signes d'une pro-
gression de la maladie.

Traitement du lymphome non-hodgkinien de bas grade de malignité, de stade 3 a 4, chez des patients n'ayant pas répondu au traitement standard comprenant au
moins un agent alkylant ou chez ceux dont la maladie a progressé pendant ou apres le traitement standard.

07.16.10 LYNPARZA AstraZeneca AG
(Olaparibum)

20480 caps50mg 448 pee Fr.5947.55(5562.48) 65160001 01.08.2016, A

Pour le traitement d'entretien (en monothérapie) chez les patientes adultes atteintes d’un cancer de l'ovaire avancé, récidivant, avec une mutation du géne BRCA, chez
les patientes en remission compléte ou partielle suite a une chimiothérapie a base de platine.

07.16.10 TOPOTECAN ACCORD Accord Healthcare AG
G (Topotecanum])
20943 concperflmg/mlflaclpceFr.97.20(70.40) 66810001 01.07.2019, A
20943 conc perf4mg/4mlflac 1 pce Fr. 304.45 (250.90) 66810002 01.07.2019,A
20943 conc perf4mg/4mlflac5pceFr. 1434.60 66810003 01.07.2019,A
(1249.25)

Traitement de deuxieme ligne du cancer bronchique a petites cellules en cas d'échec ou de récidive aprés une chimiothérapie de premiere ligne selon un schéma ac-
tuellement établi.

Traitement du cancer de l'ovaire métastatique, aprés un échec du traitement primaire ou de plusieurs lignes de traitement.
Traitement associé au cisplatine, de patientes souffrant de cancer du col de l'utérus récidivant, persistant ou de stade IV-B, attesté histologiquement, si une interven-
tion chirurgicale et/ou une radiothérapie ne sont pas envisageables.

07.16.10 VERZENIOS Eli Lilly (Suisse) SA
(Abemaciclibum)
20839 cprpell50mg 28 pceFr.1955.30(1726.75) 66833001 01.07.2019, A
20839 cprpell50mg 56 pce Fr. 3785.85 (3453.50) 66833002 01.07.2019,A
20839 cprpell100mg 28 pce Fr.1955.30(1726.75) 66833004 01.07.2019,A
20839 cprpell 100 mg 56 pce Fr. 3785.85 (3453.50) 66833005 01.07.2019,A
20839 cprpell150mg28pceFr.1955.30(1726.75) 66833007 01.07.2019,A
20839 cprpell 150mg 56 pce Fr. 3785.85 (3453.50) 66833008 01.07.2019, A
20839 cprpell200mg 28 pce Fr. 1955.30 (1726.75) 66833010 01.07.2019,A
20839 cprpell200mg 56 pce Fr. 3785.85 (3453.50) 66833011 01.07.2019,A

Verzenios est indiqué pour le traitement des femmes ménopauseées atteintes d’un cancer du sein localement avancé ou métastatique, positif aux récepteurs hormo-
naux (RH) et négatif aux récepteurs du facteur de croissance épidermique humain 2 (HER2):

en association avec le fulvestrant en deuxiéme ligne, chez des femmes a un stade métastatique, lorsque que la thérapie endocrinienne a été initiée en premiere
ligne a un stade métastatique.

comme monothérapie aprées progression de la maladie lors d’une thérapie endocrinienne et un ou deux régimes de chimiothérapie au stade métastatique, lorsqu’une
chimiothérapie n'est pas indiquée.
Chez les femmes en pré/périménopause, 'hormonothérapie doit &tre associée a un agoniste de 'hormone de libération de la lutéinostimuline (luteinizing hormone-re-
leasing hormone, LH-RH).
Aucune utilisation lors de progression aprés une thérapie avec un inhibiteur des kinases cycline-dépendantes (CDK] 4 et 6.
Les patients devraient étre traité jusqu’a une progression de la maladie.

OFSP-Bulletin 29 du 15 juillet 2018



ASSURANCE MALADIE ET ACCIDENTS 29/19 27

Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives) Maisonresponsable Ned’ISM Année
thér. Emballages d’admission
07.16.40 0DOMZ0 Sun Pharma Switzer-
(Sonidegibum) land Ltd
20731 caps200mg10pceFr.2073.80(1834.79) 65065001 01.07.2019, A
20731 caps200mg 30 pce Fr. 5887.95(5504.36) 65065002 01.07.2018, A

0DOMZ0 est rembourseé dans le traitement de patients adultes atteints d'un carcinome basocellulaire avancé (CBC), qui ne peut étre traité ni par chirurgie curative ni par
radiothérapie.

Seulement aprés décision préalable de prise en charge par la caisse maladie sur la base de la consultation du médecin-conseil.

Criteres en faveur de la prise en charge:

1. Carcinomes basocellulaires métastatiques.

2. Carcinomes basocellulaires localement avances pour lesquels un traitement chirurgical ou une radiothérapie ne sont pas adéquats:

2.a. Etat aprés l'ablation chirurgicale de plusieurs (> 5) carcinomes basocellulaires lorsqu’ils surviennent dans le cadre d’un syndrome génétique comme par ex. la nae-
vomatose basocellulaire [syndrome de Gorlin-Goltz) ou dans le cadre du xeroderma pigmentosum.

2.b. Carcinome basocellulaire d'un diamétre d’au moins 10 mm ou carcinome basocellulaire récidivant aprés deux interventions thérapeutiques a visée curative (radio-
thérapie et/ou chirurgie) ou situé dans une zone corporelle ou l'intervention & visée curative (radiothérapie et/ou chirurgie) pourrait conduire & des déformations ou des
défigurations irréversibles. Dans ce contexte, les localisations problématiques sont par ex. la zone centrale du visage ou les oreilles, de méme que les zones génitales,
périanales ou proches des articulations (zone axillaire par ex.).

2.c. Carcinomes basocellulaires trés évolués au moment du diagnostic, pour lesquels les procédés d'imagerie ou U'histologie révélent une invasion des structures avoi-
sinantes telles que les os, les nerfs ou la musculature et pour lesquels une intervention thérapeutique & visée curative (radiothérapie et/ou chirurgie) est douteuse.
2.d. Carcinomes basocellulaires pretraites a la fois chirurgicalement et par radiothérapie et qui, en raison de ce prétraitement, présentent une etendue tumorale difficile
a délimiter autant d’un point de vue clinique que par les procédés d'imagerie.

2.e. Carcinomes basocellulaires chez des patients chez lesquels une radiothérapie est contre-indiquée.

3. Carcinomes basocellulaires avancés chez des patients chez lesquels une maladie sous-jacente relevant de la médecine interne ne permet pas de répondre d’une in-
tervention chirurgicale ou d'une radiothérapie.

08.03 SYMTUZA Janssen-Cilag AG
(Darunavirum, Cobicistatum, Emtricitabinum]
20813 cprpell 30 pce Fr. 1095.35 (942.66) 66779001 01.07.2019, A
08.03 ZEPATIER MSD Merck Sharp &
(Grazoprevirum, Elbasvirum) Dohme AG
20504 cprpell 100/5028 pce Fr. 10317.40 (9825.75) 65861001 01.05.2016, A

Pour le traitement de U'hépatite C chronique (HCC) de génotype 1 et 4 chez l'adulte.

La durée maximale du remboursement pour les patients est limitée de la maniére suivante:
+ patients naifs de tout traitement et prétraités ayant le génotype 1a sans polymorphisme de la NSSA* associé a une résistance dans le génome du VHC: 12 semaines

« patients naifs de tout traitement et prétraites ayant le génotype 1a avec polymorphisme de la NSSA* associé a une résistance dans le génome du VHC: 16 semaines
avec ribavirine

- patients naifs de tout traitement ayant le génotype 1b** avec fibrose hépatique de degré 0, 1 ou 2: 8 jusqu’a 12 semaines.
- patients naifs de tout traitement ayant le génotype 1b* * avec fibrose hépatique de degré 3 ou 4 [score Métavir) et patients prétraités: 12 semaines.
- patients naifs de tout traitement ou prétraités ayant le génotype 4 avec récidive (Relapser]: 12 semaines.

- patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique* * * pendant le traitement, sans cirrhose et avec une charge virale basale < 2'000°000 Ul/ml: 12 se-
maines.

- patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique* * * pendant le traitement: 16 semaines avec ribavirine.

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre hépatologue ou par des spécialistes en in-
fectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de U'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en
toxicomanie et dans le traitement de 'HCC est consultable & l'adresse suivante:

http://www.bag.admin.ch/sl-ref.

Lors d'un traitement de 16 semaines avec Zepatier, a la demande de la caisse maladie chez qui la personne assurée était affiliée au moment de la perception, MSD Merck
Sharp & Dohme AG rembourse le prix de fabrique de Fr. 9'825.75 du quatriéme emballage administré de maniére démontrable.

La taxe sur la valeur ajoutée ne peut pas étre récupérée en sus de ce montant. En principe, la demande de remboursement doit étre effectuée dans les 3 mois suivant
('administration.

Al'exception de la ribavirine, des combinaisons avec d'autres médicaments pour le traitement de 'HCC ne seront pas remboursées.

Lors d’une hépatite C chronique du génotype 1a, les codts du test des polymarphismes de la NS5A associés a une résistance seront pris en charge par la firme MSD
Merck Sharp & Dohme AG.

* Polymorphismes de la NS5A (M28T/A, Q30E/H/R/G/K/L/D, L31M/V/F, H58D et Y33C/H/N)
** Inclut les patients avec des sous-types connus du génotype 1 chez qui il ne s'agit pas du sous-type la ou 1b.

*** Chez des patients avec un échec virologique pendant le traitement, il s’agit de ceux chez qui, dans le cadre d’un traitement précédent, une non-réponse (Null-Res-
ponse), une réponse partielle, une percée virologique, respectivement une remontée de la charge virologique (Rebound) ou une intolérance est apparue.
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10.03 SKILARENCE Almirall AG
(Dimethylis fumaras)
20872 cpr30mgblist 42 pce Fr. 43.55(23.67) 66703001 01.07.20189,B
20872 cprl120mgblist 90 pce Fr. 249.35(202.93) 66703002 01.07.2018,B
20872 cprl20mgblist 180 pce Fr. 426.40 (357.15) 66703003 01.07.2018,B

Skilarence est utilisé exclusivement pour le traitement des manifestations cutanées chez les patients adultes atteints de forme séveres de psoriasis en plague, qui né-
cessitent un traitement médicamenteux systémique en raison d'une réponse inadéquate aux traitements topiques sur ordonnance. La prescription ne peut étre faite
que par des spécialistes en dermatologie.

11.99 JETREA mmpharm GmbH
(Qcriplasminum)

20223 concinj0.5mg/0.2mlflac 0.500 mlFr. 3607.45 63053001 01.07.2014,B
(3279.45)

Apres la garantie de prise en charge préalable de l'assureur-maladie, aprés consultation du médecin-conseil.

Pour le traitement de la traction vitréo-maculaire (TVM) symptomatique, fonctionnelle, avérée par OCT chez les adultes, indiqué pour la chirurgie, qui ne résout pas spon-
tanément, notamment lorsque associé a un trou maculaire de diameétre plus petit ou égal & 400 pm et un diamétre d'adhérence vitréo-maculaire (AVM) plus petit ou égal
4750 um, sans membrane épirétinienne (MER) dans la zone fovéolaire et la zone de la TVM, avérée par OCT.

Pour un traitement unique d'un ceil, un traitement du deuxiéme ceil est possible au plus tot aprés 28 jours suivant le traitement du premier ceil.

IIl. Préparations/emballages radiés

01.01.10 PARACETAMOL MEPHA MephaPharmaAG
(Paracetamolum)
20023 cpr500mg 20 pce Fr.2.40(1.30) 62081001 01.07.2018,D
20023 cpr500mg 100 pce Fr. 14.90(5.85) 62081003 01.07.2019,B
19947 cpr1000mg 16 pceFr.6.35(1.97) 62337001 01.07.2019, B
19947 cpr1000mg40pce Fr. 9.35(4.58) 62337002 01.07.2019,B
19947 cpr1000mg 100 pce Fr.19.35(9.72) 62337003 01.07.2018,B
01.05 RISPERIDONE MEPHA Mepha PharmaAG
G (Risperidonum)
18974 lactabs 0.250 mg 20 pce Fr. 7.80(3.23) 58092001 01.07.2018,B
01.06 CITALOPRAM MEPHA 20 DISPERSIBLE Mepha Pharma AG
G (Citalopramum)
18617 cpr20mg20 pce Fr. 19.00 (8.40) 57680001 01.07.2019, B
18617 cpr20mg 100 pce Fr.70.30 (46.97) 57680003 01.07.2018,B
01.06 CITALOPRAM MEPHA 40 DISPERSIBLE MephaPharmaAG
G (Citalopramum)
18617 cpr4a0mg20pcefFr.37.30(18.21) 57680005 01.07.2019,B
18617 cpr40mg 100 pce Fr.120.95(91.05) 57680007 01.07.2018,B
01.06 LIMBITROL MEDA Pharmaceuti-
(Amitriptylinum, Chlordiazepoxidum) cals Switzerland
18128 caps 30 pce Fr. 6.60 (2.16) GrmbH 33354010  01.07.2019,B
18128 caps100pceFr.15.65(6.49) 33354029 01.07.2019,B
01.06 MIRTAZAP MEPHA Mepha Pharma AG
G (Mirtazapinum)
19512 cprpell 30 mg 10 pce Fr. 15.85(6.66) 61333006 01.07.2018,B
19512 cprpell30mg 30 pce Fr. 36.50 (17.52) 61333007 01.07.2019,B
19512 cprpell30mg 100 pce Fr. 79.30 (54.81) 61333008 01.07.2019, B
19512 cprpell45mg 30 pce Fr. 45.80 (25.62) 61333009 01.07.2019,B
19512 cprpell45mg 100 pceFr.99.80(72.63) 61333010 01.07.2018,B
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01.99 MEMANTINE ZENTIVA Helvepharm AG
G (Memantinum hydrochloridum)
20414 cprpell20 mg 100 pce Fr. 250.45 (203.89) 65287003 01.07.2019,B
02.02 AMIODAR MITE Sandoz Pharmaceuti-
G (Amiodaroni hydrochloridum) cals AG
18002 cpr100mg60pce Fr.28.05(13.76) 55721006 01.07.2019,B
02.03 LOPRESOR RETARD Daiichi Sankyo
(Metoprololitartras (2:1)) (Schweiz) AG
14168 Divitabs 200 mg 14 pce Fr.8.35(3.71) 44447010 01.07.2019, 8B
02.05.10 ZOLMITRIPTAN HELVEPHARM Helvepharm AG
G (Zolmitriptanum)
20007 cprpell2.500 mg 3 pce Fr. 25.25(11.29) 61647001 01.07.2019, B
20007 cprpell2.500mg6pceFr.41.15(21.58) 61647002 01.07.2019, 8B
20007 cprpell2.500mg 12 pce Fr.59.85(37.87) 61647003 01.07.2019,B
02.06.10 BAYPRESS Bayer (Schweiz) AG
(Nitrendipinum)
14918 cpr20mg 30 pce Fr. 34.40(15.66) 46811054 01.07.2019,B
14918 cpr20mg 100 pce Fr. 72.40(48.77) 46811070 01.07.2019,B
02.06.10 BAYPRESS MITE Bayer [Schweiz) AG
(Nitrendipinum)
14918 cpr10mg30pceFr.19.90(10.17) 46811011 01.07.2019,B
14918 cpr10mg 100 pce Fr. 50.55 (29.74) 46811046 01.07.2019, B
02.06.10 FLAMON Mepha Pharma AG
G (Verapamili hydrochloridum)
15300 lactabs40mg30pceFr.5.85(1.54) 49023014 01.07.2019,B
15300 lactabs40mg100pce Fr.9.20 (4.44) 49023022 01.07.2019, B
15300 lactabs80mg20pce Fr.6.00(1.66) 49023030 01.07.2019, 8B
15300 lactabs 80 mg 50 pce Fr.8.30(3.65) 49023049 01.07.2019,B
15300 lactabs120mg20pceFr.6.80(2.36) 49023057 01.07.2019,B
15300 lactabs120mg50pceFr.14.10(5.12) 49023065 01.07.2019, B
02.06.10 FLAMON RETARD MephaPharma AG
G (Verapamili hydrochloridum)
15503 Opticaps 120 mg (nouv) 20 pce Fr. 8.00(3.40) 49419001 01.07.2019,B
15503 Opticaps 120 mg(nouv) 100 pce Fr. 33.65(15.03) 49419002 01.07.2019, B
02.06.10 FLAMON RETARD MephaPharmaAG
G (Verapamili hydrochloridum)
15987 cprret240mg 30 pce Fr. 14.40(5.40) 50161013 01.07.2019, B
15987 cprret 240 mg 100 pce Fr. 35.40 (16.56) 50161021 01.07.2019, B
02.06.10 LOMIR SRO Daiichi Sankyo
(Isradipinum) (Schweiz] AG
15860 caps2.500 mgmite 30 pce Fr.19.45(9.82) 51228014 01.07.2019, B
15860 caps5mg30pceFr.34.90(16.11) 51228049 01.07.2019,B
02.07.10 ACCUPRO 10 Pfizer PFE Switzer-
(Quinaprilum) land GmbH
15578 cprpell10 mg 30 pce Fr. 18.00(8.56) 50141039 01.07.2019, B
02.07.10 ACCUPRO 20 Pfizer PFE Switzer-
(Quinaprilum) land GmbH
15578 cprpell20 mg 30 pce Fr. 28.35(14.02) 50141063 01.07.2019,B
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CARDURACR
(Doxazosinum)

cprpell8 mg 30 pce Fr. 37.90 (18.75)

Maison responsable

Pfizer PFE Switzer-
land GmbH

Ned’ISM

54617089

Année
d’admission

01.07.2019,B

02.07.10
G

19411
19411

LISINOPRIL MEPHA
(Lisinoprilum]

cpr2.500 mg 30 pce Fr.5.50(1.21)
cpr2.500 mg 100 pce Fr.8.20(3.55)

Mepha Pharma AG

56777001
56777002

01.07.2019,B
01.07.2019,B

02.07.20
¢t

20162

PERINDOPRIL INDAPAMIDE-MEPHA
(Perindoprilum tosylatum, Indapamidum)

Lactab 2.5/0.6253x 30 pce Fr.60.90 (38.76)

MephaPharmaAG

62904002

01.07.2019,B

02.08.20

9687
11809

HEMERAN
(Heparinoidum (poly(methylis galacturonatis
sulfas]natricus))

créme 1 % tb 50 g Fr.11.00(5.97)
gell % 50gFr.11.00(5.97)

GSK Consumer
Healthcare Schweiz
AG

29245037
37532037

01.07.2019,D
01.07.2018,D

02.08.20

11674

VENORUTON
(0-(beta-hydroxyethylrutosidea (Oxerutinal)

geltb 100 gFr. 12.45(6.76)

GSK Consumer
Healthcare Schweiz
AG

27837026

01.07.2018,D

03.02

17501

MUCOFOR
(Erdosteinum)

gran 300 mg sach 20 pce Fr. 16.70 (7.39)

Vifor SA

48590012

01.07.2019,B

03.04.40
G

17561

17561

MIFLONIDE
(Budesonidum)

capsinh 200 mcg avec aerolizer 60 pce Fr. 25.80
(11.76)

capsinh 400 mcgavec aerolizer 60 pce Fr. 43.40
(23.52)

Novartis Pharma
Schweiz AG

55130001

55130003

01.07.2019,B

01.07.20189,B

04.08.11

19222
19222

AMITIZA
(Lubiprostonum)

caps 0.024 mg fl 28 pce Fr. 54.35(33.07)
caps 0.024 mg fl 56 pce Fr. 92.30 (66.13)

Takeda Pharma AG

59275003
59275001

01.07.2018,B
01.07.2019,B

04.08.11

13481

PRONTOLAX
(Bisacodylum)

drag5mg 100 pce
drag5mg500pce
drag 5mg 30 pce Fr. 4.45 (2.42)

Streuli Pharma AG

38076027
38076043
38076019

01.07.2019,B
01.07.2019,B
01.07.2019,D

04.08.12

18288

DUPHALAC FRUIT
(Lactulosum, Lactosum monohydricum)

sirop 20 sach 15mlFr.8.70 (4.72)

BGP Products GmbH

57410001

01.07.2019,D

06.07.30

19842

19842

19842

19842

19842

19842

NIVESTIM
(Filgrastimum ADNr)

solinj0.300 mg/0.5 mlser préte 0.500 mlFr.
149.85(116.25)

solinj0.300 mg/0.5ml5 ser préte 0.500 mLFr.
574.05 (485.75)

solinj0.300 mg/0.5ml 10 ser préte 0.500 mlFr.
964.40 (825.77)

solinj0.480 mg/0.5 mlser préte 0.500 mlFr.
204.80(164.10)

solinj0.480 mg/0.5ml 5 ser préte 0.500 mlFr.
801.35(683.76)

solinj0.480 mg/0.5ml 10 ser préte 0.500 mlFr.
1336.35(1162.40)

Pfizer PFE Switzer-
land GmbH

60497001

60497002

60497003

60497004

60497005

60497006

01.07.2018, A

01.07.2018, A

01.07.2018, A

01.07.2018, A

01.07.2018, A

01.07.2018, A
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07.02.50 CALCIMAGON D3 Takeda Pharma AG
(Cholecalciferolum (Vitamin D3), Calcium
ionisatum)

16787 cprmacherorange (s aspartame] bte 20 pce Fr. 53929039 01.07.2019,D
8.90(4.82)

16787 cprmacherorange (s aspartame) bte 60 pce Fr. 53929017 01.07.2019,D
23.05(12.50)

16787 cprmacherorange (s aspartame] bte 120 pce Fr. 53929018 01.07.2019,D
40.65(22.02)

07.02.50 CALCIMAGON D3 FORTE Takeda Pharma AG
(Cholecalciferolum [Vitamin D3), Calcium
ionisatum)

16787 cprmacher citron30 pce Fr.21.50 (11.65) 53929121 01.07.2019,D
16787 cprmacher citronB80 pce Fr. 37.85(20.51) 53929122 01.07.2018,D
16787 cprmacher citron90 pce Fr. 54.80 (29.71) 53929123 01.07.2018,D

07.08.10 MERIONAL IBSA Institut Bio-
(Menotropinum, Gonadotropinum chorionicum chimique SA
(HCG))

16793 substseche75Ucsolvserprételpce 52703136 01.07.2018, A
Fr.37.20(18.15)

16793 substseche 75U csolvserpréte 10 pce 52703137 01.07.20189, A
Fr.193.50 (154.28)

16793 substseche 150U csolvserpréte 1l pce 52703138 01.07.2019, A
Fr.52.20(31.22)

16793 substseche 150U csolvserpréte 10 pce 52703139 01.07.2019, A
Fr. 321.05(265.37)

07.11.30 MEPHANOL 100 Mepha Pharma AG
G (Allopurinolum)

12716 cpr100mg 50 pee Fr.7.10(2.63) 38918036 01.07.2019, B
12716 cpr100mg 100 pceFr.8.50(3.83) 38918052 01.07.2019,B

07.11.30 MEPHANOL 300 Mepha Pharma AG
G (Allopurinolum)

12716 cpr300mg 30 pce Fr.8.45(3.77) 38918044 01.07.2019,B
12716 cpr300mg 100 pce Fr.20.25(10.49) 38918060 01.07.2019,B

07.15 AZAIMUN Dermapharm AG
¢ (Azathioprinum)

18472 cpr50mg50pce Fr.19.60(9.94) 57059004 01.07.2019,B
18472 cpr50mg 100 pce Fr. 38.65(19.38) 57059006 01.07.2019,B

07.15 CELLCEPT Roche Pharma
0 (Mafetilimycophenolas) (Schweiz) AG

16560 cprpell 500 mg 150 pce Fr. 442.40(371.07) 53338011 01.07.2019,B
16561 caps250 mg 300 pce Fr. 481.65 (405.28) 53337015 01.07.2019,B

07.16.10 FARMORUBICIN SOL Pfizer AG
0 (Epirubicini hydrochloridum)

16155 solinj20 mgcytosafe 10 mlFr. 59.25(37.31) 51579070 01.07.2019, A

07.16.10 GEMCITABINE VENUS Venus Pharma Suisse
G (Gemcitabinum) GmbH

20700 substseéche 200 mgflac 1 pce Fr. 38.80(19.50) 65179001 01.07.2018, A
20700 substsechelgflaclpceFr.112.25(83.50) 65179002 01.07.2019, A

07.99 CAROTABEN Almirall AG
(Betacarotenum (E160a))

13830 caps25mg 100 pce Fr. 44.60 (24.55) 41822015 01.07.2019,B
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07.99 ZOLEDRONAT ZENTIVA ONCO Helvepharm AG
G (Acidum zoledronicum)
20326 solperf4mg/100ml1pce Fr.140.75(108.31) 65068001 01.07.20189,B
08.01.50 ZADORIN Mepha Pharma AG
G (Doxycyclinum)
13714 suscaps 100 mg8pceFr. 8.65(3.95) 43051016 01.07.2019, A
08.01.94 AUGMENTIN DUO GlaxoSmithKline AG
0 (Amoxicillinum anhydricum, Acidum clavulani-
cum)
17080 pdr457 mgpsusp fl70mlFr.19.75(10.05) 53974058 01.07.2018, A
17080 pdr457 mgp susp fl 140 mlFr. 29.35 (14.87) 53974066 01.07.20189, A
08.06 GOSEGYNE G Sandoz Pharmaceuti-
G (Itraconazolum) calsAG
19253 caps4pceFr.16.70(7.43) 59319001 01.07.2019,B
08.09 REDIMUNE CSLBehring AG
(Immunoglobulinum humanum normale)
13200 substseche6gcsolvfllpceFr. 387.35(323.14) 00500003 01.07.2018,B
09.03 FUNGOTOX MephaPharmaAG
G (Clotrimazolum)
15782 cprvag 100 mg6 pceFr. 15.90(6.72) 49768028 01.07.2018,B
09.03 METRONIDAZOL MEPHA MephaPharmaAG
G (Metronidazolum)
12874 cprpell250 mg 24 pce Fr.8.00(3.39) 40038001 01.07.20189,B
12874 cprpell500 mgbte 4pce Fr.5.45(1.18) 40038002 01.07.2018,B
12874 cprpell500 mg20 pce Fr. 14.45 (5.43) 40038004 01.07.2019,B
10.05.10 ALFACORTON Galderma SA
(Hydrocortisoni acetas)
15884 créme gras 2.500 % 30 g Fr. 8.95(4.23) 51785010 01.07.2018,B
10.05.10 MONOVO AlmirallAG
(Mometasoni-17 furoas)
19996 ong35gFr.16.90(7.60) 60327009 01.07.2019,B
19996 ong70gFr.27.65(13.38) 60327010 01.07.2019,B
10.06 IRUXOL MONO Smith & Nephew
(Clostridiopeptidasum Al Schweiz AG
15785 ong10gFr.13.50(7.32) 49482035 01.07.2019,C
15785 ong30gFr.32.40(17.55) 49482043 01.07.2019,C
15554 ong50gFr. 104.10(1900-01-01) 49482027 01.07.2019,C
10.10 ANTIDRY BATH SOLUTION HUILEUSE Merz Pharma
(Amygdalae oleum raffinatum, Paraffinum (Schweiz] AG
liquidum)
16027 lig250mlFr.13.20(7.17) 51930001 01.07.2019,D
11.07.10 FUCITHALMIC RecordatiAG
(Acidum fusidicum]
16252 gelophtMD 12 monodos 0.200 g Fr. 14.75(5.71) 52240018 01.07.2019,A
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11.09 ARTEOPTIC Bausch & Lomb Swiss
(Carteololi hydrochloridum) AG Division Pharma
14667 gttopht1 % flSmlFr.14.70(5.67) 46117018 01.07.2018,B
14667 gttopht1 % 3fl5mlFr.28.95(14.49) 46117034 01.07.2018,B
14667 gttopht2% fl5mlFr.15.80(6.60] 46117026 01.07.2018,B
14667 gttopht2% 3fl5mlFr. 35.75(16.84]) 46117042 01.07.2018,B
12.02.60 RHINOCAP Dr.Grossmann AG
(Phenylephrini hydrochloridum, Bimenhydrina- Pharmaca
tum, Coffeinum)
11929 caps10pceFr.6.70(3.63) 36784016 01.07.2019,D
12.03.30 COLLU-BLACHE Bausch & Lomb Swiss
(Chlorhexidini digluconas, Oxybuprocaini AG Division Pharma
hydrochloridum)
11614 nébul55mlFr.10.20(5.53) 36030011 01.07.2018,D
14.01.13 IOMERON Bracco Suisse SA
(lomeprolum]
17101 solinj 150 mg/mLfl50 mlFr. 34.10 (15.42) 53255019 01.07.2018,B
17101 solinj150 mg/mlfl 100 mlFr. 50.80(29.97) 53255035 01.07.2018,B
17101 solinj 150 mg/mLfl200 mlFr.83.15(58.14) 53255051 01.07.2018,B
17101 solinj 200 mg/mlfl50 mlFr.40.00 (20.56) 53255140 01.07.2018,B
17101 solinj200 mg/mlfl 100 mlFr.62.25(39.94] 53255167 01.07.2018,B
17101 solinj250 mg/mlfl50 mlFr. 46.05(25.84) 53255256 01.07.2018,B
17101 solinj250 mg/mlfl100 mlFr.73.80(50.02) 53255272 01.07.2018,B
17213 solinj350 mg/mlfl150 mlFr. 122.80(92.69) 53602347 01.07.2018,B
14.01.13 I0PAMIRO Bracco Suisse SA
(lopamidolum)
15907 solinj 150 mg/mlfl 100 mLFr. 52.05(31.05) 44140209 01.07.2018,B
15907 solinj 150 mg/mLfl250 mlFr.102.85(75.29) 44140217 01.07.2018,B
15907 solinj 150 mg/mlfl50 mlFr. 34.70(15.95) 44140195 01.07.2018,B
15907 solinj 370 mg/mlfl30 mlFr. 42.75(22.96) 44140098 01.07.2018,B

OFSP-Bulletin 29 du 15 juillet 2019



29/19 ASSURANCE MALADIE ET ACCIDENTS

PREPARATION/ (Substances actives) | Maison responsable Groupe N°du dossier | nouveau prix | nouveau
Emballages thér. ex-fact.

IV. Réduction de prix

IV.a. Preisédnderung nach 1 Jahr SL-Aufnahme

0DOMZ0 Sun Pharma Switzerland Ltd 071640
10pce 20731 2073.80 1834.79

IV.b. Preisdnderung nach 3-jahrlicher berpriifung der Aufnahmebedingungen

GILENYA Novartis Pharma Schweiz AG 019900
28pce 19359 1763.75 1552.08

IV.c. Freiwillige Preissenkung

GROFENAC Dr. Grossmann AG Pharmaca 071040
th50g 17983 4.60 2.49
GROFENAC RETARD Dr. Grossmann AG Pharmaca 071010
10pce 17156 7.70 3.15
MIRTAZAPINE SANDOZ ECO Sandoz Pharmaceuticals AG 010600
Bpce 20350 6.70 2.25
30pce 20350 34.75 15.98
XELODA Roche Pharma (Schweiz) AG 071610
60 pce 17120 59.05 37.17
120pce 17120 305.55 251.89

1V.d. Normale Preismutation

INVOKANA Janssen-Cilag AG 070620

30pce 20149 66.95 44.03
30pce 20149 89.20 63.41
JINARC Otsuka Pharmaceutical (Switzer- 050200

S6pce land) GmbH 20456 1931.75 1705.28
S6pce 20456 1931.75 1705.28
S6pce 20456 1931.75 1705.28
28pce 20456 1931.75 1705.28
28pce 20456 1931.75 1705.28
TECENTRIQ Roche Pharma (Schweiz) AG 071600

flac1lpce 20641 5210.60 4843.51
VOKANAMET Janssen-Cilag AG 070620

flé0pce 20245 68.15 45.06
fl60 pce 20245 68.15 45.06

IV.e. Preisdnderung nach Patentablauf

ADCIRCA EliLilly (Suisse] SA 020710
S6pce 19838 706.50 601.15
TADALAFIL PAH MEPHATEVA Mepha Pharma AG 020710
blist 60 pce 20928 607.95 515.27
TADALAFIL PAH SPIRIG HC Spirig HealthCare AG 020710
blist 56 pce 20929 568.50 480.92

V. Augmentations de prix

V.a.Changement de catégorie de remise

DESOMEDINE Bausch 8§ Lomb Swiss AG Division 110710
fl10ml Pharma 11321 8.70 4.02
RESYL PLUS GSK Consumer Healthcare 030310
20ml Schweiz AG 11571 7.60 3.07
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Modifications de la limitation / de Uindication

ACCUPRO10 Pfizer PFE Switzerland GmbH 020710
Filmtabl 10 mg 100pce 15578 46.90 26.60

Nouvelle limitation:
Uniguement pour les patients qui sont déja traités avec ce médicament.

ACCUPRO20 Pfizer PFE Switzerland GmbH 020710
Filmtabl20 mg 100 pce 15578 66.45 43.58

Nouvelle limitation:
Uniguement pour les patients qui sont déja traités avec ce médicament.

AFINITOR Novartis Pharma Schweiz AG 071610
Tabl5mg 30pce 19175 3062.20 2747.53
Tabl10mg 30 pce 19175 4058.15 3719.18

Vieille limitation:

Traitement des patients atteints d'un carcinome a cellules rénales avance apres echec d'un traitement par le sunitinib ou le sorafénib.
Traitement des patients avec des tumeurs neuroendocrines d'origine pancréatique, avancées, progressives, bien ou modérément différenciées.
Limitation limitée jusqu'au 30.06.2019

Traitement des femmes ménopausées avec du cancer du sein avancé, a récepteur hormonal positif, HER 2 négatif en combinaison avec 'exémestane, aprés l'échec du
traitement par létrozole ou anastrozole.

Nouvelle limitation:

Traitement des patients atteints d'un carcinome a cellules rénales avance apres échec d'un traitement par le sunitinib ou le sorafénib.
Traitement des patients avec des tumeurs neuroendocrines d'origine pancréatique, avancées, progressives, bien ou modérément différenciées.
Limitation limitée jusqu'au 30.06.2020

Traitement des femmes ménopausées avec du cancer du sein avancé, a récepteur hormonal positif, HER 2 négatif en combinaison avec 'exémestane, aprés l'échec du
traitement par létrozole ou anastrozole.

INVOKANA Janssen-Cilag AG 070620

Filmtabl 100 mg 30 pce 20149 66.95 44.03

Filmtabl 300 mg 30 pce 20149 89.20 63.41

Filmtabl 100 mg 100 pce 20149 184.90 146.77
Filmtabl 300 mg 100 pce 20149 259.05 211.35

Vieille limitation:

Pour le traitement des patients souffrant de diabéte de type 2, lorsqu'un régime et une augmentation de l'exercice physique ne permettent pas d'obtenir un contréle
glycémique suffisant.

En monothérapie chez les patients ne pouvant pas étre traités par la metformine.

En association avec la metformine, avec une sulfonylurée (avec ou sans metformine] ou avec l'insuline (avec ou sans metformine), lorsque ces traitements ne per-
mettent pas d'obtenir un contréle glycémique suffisant.

Les traitements associés avec d’autres antidiabétiques nécessitent en premier lieu 'accord de prise en charge de la caisse maladie aprés consultation préalable du
médecin conseil.

Nouvelle limitation:

Pour le traitement des patients atteints de diabéte sucré de type 2, lorsqu’un régime alimentaire et une augmentation de U'exercice physique ne permettent pas d'obte-
nir un contréle glycemique suffisant:

+ En monothérapie chez les patients ne pouvant pas étre traités par la metformine.

- En association avec les médicaments hypoglycémiants suivants: la metformine, une sulfonylurée (avec ou sans metformine), un inhibiteur de la DPP4 (avec ou sans
metformine) ou linsuline (avec ou sans metformine), lorsque ces traitements ne permettent pas d’obtenir un contréle glycémique suffisant.
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JINARC Otsuka Pharmaceutical 050200

(Switzerland) GmbH

Tabl45mg/15mg 56 pce 1931.75 1705.28

Tabl60 mg/30 mg 56 pce 1931.75 1705.28

Tabl90 mg/30mg 56 pce 1931.75 1705.28

Tabl15mg28pce 1931.75 1705.28

Tabl 30 mg 28 pce 1931.75 1705.28

Vieille limitation:

Aprés garantie de prise en charge des co(ts par l'assureur-maladie & la suite de la consultation préalable du médecin-conseil. Pour ralentir la progression du dévelop-
pement des kystes et de l'insuffisance rénale dans la polykystose rénale autosomique dominante (PKRAD classe 1) chez U'adulte atteint d'une maladie rénale chronique
[MRC) de stade 1 a 3 a l'initiation du traitement, avec des signes d'évolution rapide de la maladie, si le volume rénal total (VRT) au début du traitement est d"au mains 750
ml et que le débit de filtration glomérulaire estimé [DFGe) est d’au moins 30 ml/min/1,73 m2, lorsqu’un des critéres suivants est rempli:

« diminution confirmée du DFGe = 5ml/min/1,73 m2 en un an OU

+ augmentation du volume rénal > 5 % par an, confirmée par au moins 2 IRM ou scanographies effectuées a un intervalle d’au moins 6 mois 0U

- progression pronostiquée de la classe Mayo 1C, 1D ou 1E basée sur la classification Mayo (4ge en relation avec le volume rénal total (VRT]) OU

- mutation tronquante du gene PKD1 et score proPKD > 6, [sexe, hypertension avant 35 ans, antécédents urologiques, nature de la mutation PKD)

Le JINARC ne peut étre prescrit que par des hopitaux dotés d’un service de néphrologie et par un spécialiste FMH en néphrologie. Le spécialiste FMH en néphrologie trai-
tant exercant dans le service de néphrologie d’un centre/d’une clinique et formé par Otsuka Pharmaceutical (Suisse) Sarl doit fournir les informations suivantes dans la
demande de garantie de prise en charge des codts:

- diagnostic authentifié d'une PKRAD (classe 1) typique établi sur la base du nombre de kystes par rein et de l'age (selon les critéres de Pei-Ravine) ou & 'aide d'un test
géenetique

« indications relatives a la posologie

« indication relative a l'évolution du volume rénal

- indication relative & l'évolution du DFGe

Si en raison d’une adaptation de la dose, la posologie du traitement doit &tre portée & 45 mg (30 mg +15 mg) ou 30 mg (15 mg +15 mg) par jour, la société Otsuka Pharma-
ceutical (Suisse) Sarl rembourse les codts thérapeutiques dépassant la somme de 1972,90 francs par période de 28 jours & l'assureur-maladie auprés duquel le patient
était assuré au moment de la prestation. L'assureur-maladie doit demander le remboursement a la société Otsuka Pharmaceutical (Suisse) Sarl.

Nouvelle limitation:

Aprés la garantie de prise en charge des frais par l'assureur-maladie aprés consultation du médecin-conseil. Pour freiner la progression du développement de kystes et
de linsuffisance rénale dans la polykystose rénale autosomique dominante typique (PKRAD classe 1) chez l'adulte atteint d'une maladie rénale chronique [MRC) de stade
1 4 3 au début du traitement, avec des signes d'évolution rapide de la maladie, lorsque le volume rénal total (VRT) est d’au moins 750 ml au début du traitement et le dé-
bit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) dau moins 30 ml/min/1,73 m? et lorsqu'il existe en outre une classe Mayo 1D ou 1E chez les patients atteints d'une MRC de
stade 1 ou une classe Mayo 1C, 1D ou 1E chez les patients atteints d’une MRC de stade 2 et 3.

Le diagnostic, la prescription et la surveillance du traitement avec JINARC doivent étre effectués exclusivement par un specialiste en néphrologie exercant dans un ho-
pital possédant un centre de néphrologie selon la définition de 'OFSP. Les centres définis par UOFSP (cf. http://www.bag.admin.ch/sl-ref) remplissent au moins deux
des trois criteres suivants:

« Le centre est une clinique de néphrologie définie comme centre de formation postgraduée FMH de catégorie A ou B.

« Au moins un spécialiste en néphrologie formé par Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH exerce dans le centre.

- Le centre s'est engagé a participer a l'étude PASS portant sur JINARC. Dans ce contexte, les données suivantes doivent étre relevées: ge du patient au début du trai-
tement, sexe du patient, DFGe avant le debut du traitement, stade de la MRC et volume rénal total au debut du traitement, classe Mayo au début du traitement ainsi que
posologie initiale. Doivent ensuite étre communiqueés, tous les 6 mois: le DFGe, les modifications de la dose, la raison d’'une réduction de la dose, le cas échéant, et la
raison de l'arrét du traitement, le cas échéant.

La demande de prise en charge des frais doit comporter les mentions suivantes:

- Diagnostic de PKRAD typique (classe 1) confirmé par le nombre de kystes/rein et I'age (selon les critéres de Pei-Ravine) ou au moyen d'un test génétique.

« Stade de la MRC, DFGe, volume rénal total, 4ge du patient et classe Mayo au début du traitement.

« Posologie initiale.

Si un patient arréte le traitement au bout d’une durée de thérapie de 3 mois ou moins, le coQt total du traitement, sur la base du prix «départ usine», est remboursé par
la société Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH & 'assureur-maladie auprés duquel ce patient était assuré au moment de 'achat. La TVA ne peut pas étre rem-
boursée en plus du prix de fabrique. Est considéré comme arrét du traitement le fait qu'un patient, aprés avoir acheté la premiére, les deux premiéres ou les trois pre-
miéres boites mensuelles, nachéte plus de boite pendant 2 mois. L'assureur-maladie demande le remboursement par la société Otsuka Pharmaceutical (Switzerland)
6mbH. La demande doit avoir lieu dans les 6 mais suivant l'arrét du traitement.

Sien raison d'un ajustement de la dose, le coQt annuel du traitement dépasse celui de 13 boites a CHF 1931.75, le surcot excédant ce montant devra étre remboursé
par la société Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH, sur la base du prix de fabrique, & 'assureur-maladie auprés duquel le patient était assuré au moment de
l'achat. La TVA ne peut pas étre remboursée en plus du prix de fabrique. L'assureur-maladie demande le remboursement par la société Otsuka Pharmaceutical (Switzer-
land) GmbH. Une période d’achat de 15 mois sera prise en compte pour ['évaluation du coGt annuel du traitement. La demande de remboursement doit étre faite dans le
mois qui suit cette période d’achat de 15 mois.
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LOMIR SRO Daiichi Sankyo (Schweiz) AG 020610

Kaps 2.500 mg mite 100 pce 15860 48.70 28.13

Kaps 5mg 100 pce 15860 74.00 50.17

Nouvelle limitation:
Uniquement pour les patients qui sont déja traités avec ce médicament.

LOPRESOR RETARD Daiichi Sankyo (Schweiz) AG 020300

Divitabs 200 mg 56 pce 14168 26.75 12.60
Nouvelle limitation:

Uniquement pour les patients qui sont déja traités avec ce médicament.

TECENTRIQ Roche Pharma (Schweiz] AG 020300

InfKonz 1200 mg/20 ml Durchstf 20641 5210.60 4843.51
lpce

Vieille limitation:

Tecentrig est indiqué en monothérapie pour le traitement des patients atteints d'un cancer du poumon non & petites cellules (CPNPC) localement avancé ou métasta-
tique, aprés une chimiothérapie préalable. Les patients présentant une progression aprés un traitement par une substance immuno-oncologique sont exclus d'un trai-
tement par Tecentrig.

Les patients doivent étre traités jusqu'a la progression de la maladie ou jusqu’a 'apparition d'une toxicité intolérable. Les patients cliniqguement stables aprés la décou-
verte initiale d’'une progression peuvent continuer a étre traités jusqu’a la confirmation de la progression de la maladie. Le traitement nécessite 'accord sur la prise en
charge des frais par 'assureur-maladie aprés consultation préalable du médecin-conseil.

Nouvelle limitation:

Limitation limitée jusqu'au 30.06.2022

Tecentrig est indiqué en monothérapie pour le traitement des patients atteints d’'un cancer du poumon non & petites cellules [CPNPC) localement avancé ou métasta-
tique, aprés une chimiothérapie préalable. Les patients présentant une progression aprées un traitement par une substance immuno-oncologique sont exclus d'un trai-
tement par Tecentrig.

Les patients doivent étre traités jusqu’a la progression de la maladie. Les patients cliniguement stables aprés la découverte initiale d’'une progression peuvent conti-
nuer & étre traités jusqu’a la confirmation de la progression de la maladie. Le traitement nécessite Uaccord sur la prise en charge des frais par Uassureur-maladie aprés
consultation préalable du médecin-conseil.

VOKANAMET Janssen-Cilag AG 070620

Filmtabl 50/850 mg FL60 pce 20245 68.15 45.06
Filmtabl 50/1000 mg FL60 pce 20245 68.15 45.06
Filmtabl 150/850 mg FL60 pce 20245 92.25 66.08
Filmtabl 150/1000 mg FL60 pce 20245 92.25 66.08
Filmtabl 50/850 mg 3FL60 pce 20245 166.85 131.06
Filmtabl50/1000 mg 3 FL60 pce 20245 166.85 131.06
Filmtabl 150/850 mg 3FL60 pce 20245 243.95 198.23
Filmtabl 150/1000 mg 3 FL60 pce 20245 243.95 188.23

Vieille limitation:

Pour le traitement des patients souffrant de diabete de type 2.

Pour les patients qui ne peuvent étre stabilisés qu'insuffisamment avec les traitements oraux existants ou ne les supportent pas.

En combinaison avec une sulfonylurée ou de l'insuline lorsqu’aucun contréle suffisant de la glycémie n'est atteint par la dose maximale tolérée de metformine et de sul-
fanylurée ou d'insuline.

Pour les patients qui sont déja traitées par cangliflozine et metformine en comprimés séparés.

Les thérapies combinées avec d'autres antidiabétiques oraux, mis & part les sulfonylurées, exigent la prise en charge spéciale des assurances-maladie suite & une
consultation du médecin-conseil.

Nouvelle limitation:

Pour le traitement des patients atteints de diabéte sucré de type 2, lorsqu’un régime alimentaire et une augmentation de 'activité physique ne permettent pas d’obtenir
un contréle glycémique suffisant:

- 4 la place de la metformine, lorsque la dose maximale tolérée de metformine seule ou en association avec une sulfonylurée, un inhibiteur de la DPP4 ou linsuline ne
permet pas d’obtenir un contréle glycémique suffisant.

+ 4 laplace des principes actifs canagliflozine et metformine déja administrés séparément.
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29/19 STUPEFIANTS

Vol d'ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°de bloc Ordonnances n°

7587751 bis 7587775
7870620

Berne
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Schweizerische Eidgenossensc haft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

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

FREE

Je suis plus forte.

Lorsque les parents fuments, les enfants ont tendance a les imiter en grandissant. Faites le premier pas pour arréter
de fumer et montrez le bon exemple. Les professionnels de la ligne stop-tabac vous aident dans votre démarche.

smokefree.ch
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