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37/19 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 35¢ semaine (03.09.2019)¢

@ 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 & la fin de la 35° semaine (03.09.2019)?

Semaine 35 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: 1 1 3 2 5 9 128 137 113 87 97 73
maladie invasive 0.60 0.60 1.80 0.30 0.80 1.40 1.50 1.60 1.30 1.50 1.70 1.30
Infection a virus 9 1 1 16 3 8 13699 14981 9470 13312 13599 7716
influenza, types et 5.40 0.60 0.60 2.40 0.40 1.20 159.60 174.60 111.10 230.40 235.40 134.50
sous-types saisonniers®
Léaionellose 23 11 9 82 49 65 570 561 435 383 380 309
g 13.90 6.70 5.50 12.40 7.40 9.90 6.60 6.50 5.10 6.60 6.60 5.40
Méningocoques: maladie 1 S 3 1 43 57 57 28 48 46
invasive 0.60 0.80 0.40 0.20 0.50 0.70 0.70 0.50 0.80 0.80
Pneumocoques: maladie 2 4 22 15 15 894 987 951 639 711 669
invasive 1.20 2.40 3.30 2.30 2.30 1040 11.50 11.20 11.10 12.30 11.70
Rougeole 2 3 1 3 11 228 55 101 209 29 78
g 1.20 1.80 0.20 0.40 1.70 2.70 0.60 1.20 3.60 0.50 1.40
Rubéole® L 2 1 L 2 L
0.01 0.02 0.01 0.02 0.03 0.02
Rubéole,
materno-feetale®
Tub l 6 5 10 18 33 27 422 553 573 299 389 370
ubercutose 360 300 610 270 500 410 490 640 670 520 670  6.40

Transmission féco-orale

135 229 228 850 932 965 7399 7426 7487 4863 5137 4933

Campylobacteriose 81.80 138.80 139.10 128.80 141.20 14720 86.20 86.50 87.80 8420 8890 86.00
Hopatite A 3 3 2 7 12 5 97 97 89 51 58 74
epatite 180 180 120 110 18 080 1.0 110 100 090 1.00 130
Hopatite E 3 2 4 110 40 77 40
Epatite 1.80 030 060 130 0.50 130 070
Infection & E. coli 38 33 26 145 106 99 1093 783 590 772 520 437
entérohémorragique 2300 2000 1590 2200 1610 1510 1270 910 690 1340 900  7.60
Listeri 1 1 2 2 4 5 39 49 45 25 40 35
Isteriose 060 060 120 030 060 080 040 060 050 040 070  0.80
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 3 6 3 8 23 23 21 16 16 15
paratyphi 060 120 1.80 080 040 120 030 030 020 030 030  0.30
satmonell ; 40 54 117 229 218 357 1514 1654 1679 962 926 1104
almonetlose, autres 2420 3270 7140 3470 3300 5450 1760 19.30 1970 16.60 16.00 19.20
} 1 6 1 18 38 9 215 209 145 118 152 84
Shigellose 060 360 060 270 580 140 250 240 170 200 260  1.50
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Semaine 35 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 211 254 271 938 886 905 11594 11076 11013 7824 7381 7405
y 127.80 153.90 16540 142.10 131.20 138.00 13510 129.00 129.20 13540 127.80 129.10
6 hée® 60 61 67 294 280 248 3565 2663 2545 2478 1850 1748
onorrhee 36.40 3700 4090 4450 4240 3780 4150 31.00 29.90 42.90 32.00 30.40
Hénatite B, alqUa 1 2 29 39 33 15 20 16
epatiteb, aigue 020 030 030 040 040 030 040  0.30
Hépatite B, 11 25 21 74 81 71 1135 1256 1235 758 827 767
totaldéclarations
Hépatite C. alqua 1 p) 27 34 37 19 21 27
epatitet, aigue 020 0.30 030 040 040 030 040  0.50
Hépatite C, 6 26 27 62 79 94 1074 1373 1398 703 916 923
total déclarations
infection & VIH 2 13 16 26 33 43 428 410 506 294 273 330
ntectiona 120 790 981 390 500 660 500 480 590 510 470 580
sid 1 p) 8 4 71 68 82 41 48 62
Ida 060  1.20 120 060 08 080 1.00 070 080 1.10
Syphilis, 11 18 46 561 404 378 404
stades précoces' 6.70 2.70 7.00 6.50 4.70 6.50 7.00
Svohilis. totals 19 26 24 71 94y 786 948 940 511 639 662
yphilis, tota 1150 1590 360 1080 1430 920 11.00 11.00 880 11.10 11.50
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 1 1 1 3 7 5 11 6 4 8
Brucellose 0.60 060 020 020 050 008 006 010 010 007 0.0
Chik 2 3 3 29 4 23 26 2 16
fkungunya 120 0.40 050 030 005 030 040 003  0.30
b 2 2 1 19 15 23 196 162 173 142 118 111
engue 120 120 060 290 230 350 230 190 200 250 200 190
Encéphalite & tiques 8 10 5 40 49 25 288 395 221 222 309 183
P q 480 610 300 610 740 380 340 480 260 380 540  3.20
Fiévre du Nil occidental
Fisvre | 1 1
levre jaune 0.01 0.02
Fia 2 2 p) 7 4 7 99 51 39 85 39 27
ievre 120 120 120 110 060 110 120 0680 050 150 070  0.50
o . 2 p) 1
Infection a Hantavirus 0.02 0.02 0.02
o 1 10 19 3 8
Infection avirus Zika 0.20 0.10 0.20 0.05 010
Paludisme 11 4 13 33 37 47 283 293 336 196 206 252
870 240 790 500 560 720 330 340 390 340 360  4.40
- 1 1 1
Trichinellose 0.01 0.01 0.02
Tularémi 2 p) 10 12 12 104 150 87 68 85 66
utaremie 120 120 150 1.80 180 120 180 100 120 150  1.20
Autres déclarations
. 3 2
Botulisme 0.04 0.03
Diphtérie" 1 1 5 1 4 1 1 2
Iphterie 0.20 020 006 00l 005 002 002 003
Maladie de 1 1 1 4 3 21 16 20 13 11 14
Creutzfeldt-Jakob 060 060 020 060 050 020 020 020 020 020  0.20

Tétanos
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:

Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 30.08.2019 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 32 33 34 35 Moyenne de
4semaines
N N/10% N N/10° N N/10° N N/10% N N/10°
Suspicion d’influenza 0 0 0 0 3 0.3 2 0.2 1.3 0.1
Oreillons 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Coqueluche 0 0 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1 0.1
Pigdre de tiques 14 1.6 11 11 10 0.9 11 1.0 11.5 1.1
Borréliose de Lyme 13 1.5 12 1.2 11 0.9 7 0.6 10.8 1.0
Herpés zoster 11 1.2 12 1.2 9 0.8 19 1.6 12.8 1.2
Névralgies post-zostériennes 2 0.2 4 0.4 3 0.3 2 0.2 2.8 0.3
Médecins déclarants 113 135 150 148 136.5
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Maladies transmises par les tiques -
Situation en Suisse

03.09.2019 - La saison, pendant laquelle les tiques sont particulierement actives,
s’étend de mars a novembre. A partir d"avril jusqu’en octobre, 'OFSP publie durant les
premieres semaines du mois un rapport de la situation indiquant le nombre de cas de
méningo-encéphalite verno-estivale (FSME] et de tularémie, ainsi qu’une estimation des
consultations médicales a la suite d’une piqlre de tique ou en cas de borréliose.

Ce rapport permet a 'OFSP d’informer et de sensibiliser le public. Les personnes intéres-
sées peuvent se renseigner également auprées de U'OFSP et par U'application mobile tiques
qui bénéficie du soutien de 'OFSP.

Nombre de méningo-encéphalites verno-estivales Le nombre de cas, cumulé depuis janvier d'une année civile

L'OFSP surveille la FSME au moyen du systéme de déclaration jusqu’au mois précédant le rapport, fluctue aussi considérable-

obligatoire des maladies infectieuses. On dispose ainsi du ment d’année en année (figure 2). Depuis 2000, entre 43 et

nombre exact de cas et d’informations relatives au statut vac- 316 cas ont été déclarés pendant cette période. A la fin du

cinal et a I'exposition. La FSME est une maladie soumise a dé- mois d’aot de I'année en cours, 218 cas avaient été enregis-

claration obligatoire depuis 1988. trés (figure 2). Cette valeur est similaire a la moyenne plurian-
nuelle.

Le nombre mensuel de cas de FSME évolue pendant la saison
chaude par vagues et illustre le caractére saisonnier de cette
épidémie. Il fluctue considérablement en cours de saison et
d’une saison a I'autre (figure 1). 24 cas ont ainsi été enregis-
trés au cours du mois d'ao(t 2019.

Figure 1 Figure 2
Nombre de cas de FSME par mois, en cours de saison, Nombre de cas de FSME, cumulé depuis le début de 'an-
comparaison 2017-2019 (2019 : situation fin aoGt) née, comparaison 2000-2019 (2019 : situation fin aolt)
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Nombre de cas de tularémie

La tularémie est une maladie soumise a déclaration obligatoire
depuis 2004. On dispose ainsi du nombre exact de cas et d'in-
formations relatives a I'exposition. La présente évaluation se li-
mite aux cas pour lesquels une pigdre de tigue est vraisembla-
blement a I'origine de la maladie. Cela représente en moyenne
61 % des cas annuels. Dans les autres cas, I'exposition a la
maladie est soit inconnue, soit due a un contact avec des ani-
maux sauvages, par exemple lors de la chasse.

Le nombre mensuel de cas de tularémie évolue, dans les
grandes lignes, par vagues. Il fluctue considérablement en
cours de saison et d'une saison a I'autre (figure 3). Aucun cas
n'a été enregistrés au cours du mois d’ao(t. Le nombre de cas,
cumulés depuis janvier d’une année civile jusqu’au mois précé-
dant le rapport, fluctue aussi considérablement d’année en
année (figure 4). Depuis 2004, entre 0 et 61 cas ont été décla-
rés pendant cette période. Ce nombre augmente au fil des an-
nées. A la fin du mois d’ao(t de I'année en cours, 27 cas
avaient été enregistrés (figure 4).

Figure 3

Nombre de cas de tularémie par mois, en cours de saison,

comparaison 2017-2019 (2019 : situation fin aoGt)

Figure 4
Nombre de cas de tularémie, cumulés depuis le début
de l'année, comparaison 2004-2019 (situation fin ao(t)
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Nombre de consultations médicales a la suite d'une Le nombre mensuel de consultations médicales pour des pi-
pigare de tique ou pour un cas de borréliose quares de tigue ou des cas de borréliose évolue par vagues

En raison de leur fréquence, I'OFSP recense les cas de piqQre pendant la saison chaude et illustre le caractére saisonnier de
de tique et de borréliose (appelée également maladie de Lyme) ces observations. Il présente d'importantes fluctuations en
dans le systeme de déclaration Sentinella. Le systeme de décla- cours de saison et en comparaison pluriannuelle (figure 5).

ration Sentinella est constitué d'un réseau de médecins de pre-
mier recours qui déclarent chaque semaine leurs observations
a I'OFSP sur une base volontaire. Le systeme comptabilise non
pas le nombre de cas, mais le nombre de consultations médi-
cales a la suite d'une piqQre de tique et de borréliose. Les don-
nées sont extrapolées pour I'ensemble de la Suisse. Des don-
nées sont disponibles pour les deux thématiques depuis 2008.

Figure 5
Estimation du nombre de consultations médicales en cas de borréliose de Lyme et a la suite d"une piqdre de tique,
par mois en cours de saison, comparaison 2017-2019 (2019 : situation fin ao(t)
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A la fin ao(t 2019, on estime & 16000 le nombre de consulta-
tions médicales pour une piqUre de tique et a 7700 celui des
cas de borréliose aigué (figure 6). Ces valeurs sont similaires a
la moyenne pluriannuelle de ces indicateurs.

Figure 6

Estimation du nombre de consultations médicales a la
suite d’une piqdre de tique et en cas de borréliose,
données cumulées depuis le début de l'année,
comparaison 2008-2019 (2019 : situation fin ao(t)
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Evaluation de la situation épidémiologique

Les données publiées dans le rapport de situation pour les pigdres de tique et la borréliose aménent les remarques
suivantes:

e ['extrapolation des cas de borréliose ne concerne que les cas aigus (érytheme migrant et lymphocytome borrélien). Les
formes chroniques de borréliose de Lyme sont déclarées, mais ne sont pas comprises dans les données du rapport de si-
tuation, qui vise exclusivement a mettre en évidence les nouveaux cas, qui se sont déclarés pendant la saison concernée.

e Le nombre de consultations médicales en raison de piqQre de tique est généralement supérieur au nombre de consulta-
tions a la suite d'une borréliose. Il peut toutefois arriver que le nombre de cas de borréliose soit plus élevé que celui de
pigUres de tique. Cela est vraisemblablement d au fait que la moitié seulement des patients atteints d'une borréliose ai-
gué se souviennent avoir été piqués par une tique.

L'estimation du nombre de pigdres de tique et celle du nombre de borréliose, ainsi que les cas de FSME correspondent aux

valeurs moyennes des années précédentes. Les cas de tularémie tendent a augmenter d'année en année. Cependant, cette

année, leur nombre est inférieur a celui de I'année derniére. Veuillez observer nos recommandations concernant la maniére

de se protéger contre les piqQres de tique sur la page Méningo-encéphalite a tiques (FSME) ou Borréliose A-Z

(https://Awww.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/zeckenuebertragene-krankheiten.html).

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone: 058 463 87 06
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ASSURANCE MALADIE ET ACCIDENTS 37/19

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 septembre 2019

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

I. Nouvelle admissions des préparations

01.01.10 PARACETAMOL AXAPHARM Axapharm AG
(Paracetamolum)

20940 cprpell500 mgblist 20 pce Fr.2.50(1.35) 66983001 01.09.2019,D
20940 cprpell500 mghblist 100 pce Fr. 14.75(5.72) 66983002 01.09.2019, B
20940 cprpelllgblist20pceFr.7.20(2.70) 66983004 01.09.2019,B
20940 cprpelllgblist40pce Fr.9.60 (4.78) 66983005 01.09.2019,B
20940 cprpell1gblist 100 pce Fr.20.45(10.67) 66983006 01.09.2019, B

01.05 ARIPIPRAZOL MYLAN Mylan Pharma GmbH

G (Aripiprazolum)
20962 cpr5mgblist28pce Fr. 74.00(50.16) 67002001 01.09.2019,B
20962 cpr5mgblist38pce Fr. 184.65(146.58) 67002002 01.09.2019, B
20962 cprl0mgblist28pceFr.79.10(54.61) 67002003 01.09.2019, B
20962 cprl10mgblist98pce Fr.199.60(159.60) 67002004 01.09.2019,B
20962 cprl5mgblist28pceFr.86.10(60.70) 67002005 01.09.2019,B
20962 cprl5mgblist 98 pce Fr.220.05(177.40) 67002006 01.09.2019, B
20962 cpr30mgblist28pce Fr.141.85(109.26) 67002007 01.09.2019, B
20962 cpr30mgblist 98 pce Fr. 382.95(319.31) 67002008 01.09.2019,B

01.05 SEROQUEL XR (IP) APS-Arzneimittel-

0 (Quetiapinum) Parallelimport-
20970 cprret 150 mg 60 pee Fr. 113.30 (84.41) Service AG 67158001 01.09.2019, B
20970 cprret150 mg 100 pceFr.177.90(140.69) 67158002 01.09.2019,B
20970 cprret200mg60 pce Fr. 136.30(104.43) 67158003 01.09.2019, B
20970 cprret200mg 100 pce Fr.213.20(171.45) 67158004 01.09.2019, B
20970 cprret 300 mg60 pce Fr. 185.80 (147.58) 67158005 01.09.2019, B
20970 cprret 300 mg 100 pce Fr.294.20 (241.99) 67158006 01.09.2019,B
20970 cprret400mg60 pee Fr.251.55(204.84) 67158007 01.09.2019, B
20970 cprret400mg 100 pce Fr. 408.35 (341.40) 67158008 01.09.2019, 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 majeure):

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 & 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 securité de Seroquel XR.
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Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives] Maison responsable Ned’ISM Année
thér. Emballages d’admission
07.07.26 DEXAMETHASONE GALEPHARM Galepharm AG
(Dexamethasoni dihydrogenophosphas)
20937 solinjamg/ml3amp 1 mlFr.15.75(6.59) 66710001 01.09.2019,B
20937 solinj8mg/2ml3amp2mlFr.25.15(11.20) 66710003 01.09.2018,B
07.15 OLUMIANT Eli Lilly (Suisse] SA
(Baricitinibum)
20636 cprpell2mg28pceFr.1234.60(1069.60) 66215001 01.09.2017,B
20636 cprpell4mg28pce Fr.1234.60(1069.60) 66215002 01.09.2017,B

En association avec des antirhumatismaux modificateurs de la maladie [DMARDs, disease-madifying anti-rheumatic drugs) conventionnels y compris le méthotrexate
[MTX] chez des patients adultes atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) active modérée a sévere, nayant pas suffisamment répondu a un traitement par un ou plusieurs
cDMARDs ou ne l'ayant pas toléré. L'utilisation de Baricitinib en monothérapie en cas de réponse inappropriée ou d'intolérance aux csDMARDs reste réservée pour les pa-
tients, pour lesquels il a été montré que le methotrexate n'a pas été supporté ou pour lesquels une contre-indication au methotrexate a été montrée.

Le traitement exige une garantie préalable de prise en charge des frais par 'assureur-maladie apres consultation du médecin-conseil.

07.16.10 LYNPARZA AstraZeneca AG
(Olaparibum)
20460 caps50mg448pce Fr.5347.55(5562.48) 65160001 01.08.2016, A
20852 cprpell100 mgblist112pce 66745002 01.09.2019,A
Fr.5360.25(4989.53)
20852 cprpell150 mgblist112 pce 66745004 01.09.2018, A

Fr.5360.25 (4989.53)

Uniquement aprés prescription par un gynécologue ou un oncologue et aprés garantie de prise en charge des colts par 'assureur-maladie et consultation préalable du
médecin-conseil, comme traitement d’entretien [monothérapie) chez des patients atteints d’un cancer avancé séreux de haut grade de l'ovaire, sensible au platine, et
suite a une réponse (partielle ou complete) a une chimiothérapie a base de platine dans les conditions suivantes:

= 2 chimiothérapies préalables a base de platine, la derniere de ces chimiothérapies a base de platine avec = 4 cycles de thérapie.
pas de traitement/traitement d’entretien préalable avec des inhibiteurs de PARP.
Le traitement est poursuivi jusqu’a la progression de la maladie.

Des therapies combinées telles que olaparib avec des traitements immuno-oncologiques ainsi que la reprise de traitements sur des lignes de traitement supérieures
apres une nouvelle rechute ne sont pas remboursés.

Durant les 24 premiers mois, les montants remboursés sont ceux figurant sur la LS. Pour un traitement d’'une durée supérieure (& partir de 25 mois), le titulaire de 'autori-
sation rembourse 50% du prix départ usine pour 'achat de toute boite supplémentaire de Lynparza, sur demande de l'assureur-maladie auprés duguel U'assuré était as-
suré au moment de l'achat.

La taxe sur la valeur ajoutée ne peut pas étre exigee en sus de ce montant. La demande de remboursement doit intervenir en regle génerale dans les 6 mois qui suivent
'administration.

07.16.10 XALKORI Pfizer AG
(Crizotinibum)
19861 caps200mg60 pce Fr.5437.00 (5064.41) 62131001 01.06.2013, A
19861 caps250mg60pce Fr.5724.70 (5345.08) 62131003 01.06.2013, A

Aprés accord de prise en charge par assureur-maladie, aprés consultation préalable du médecin-conseil.
Pour le traitement en monothérapie de patients présentant un cancer du poumon non & petites cellules (NSCLC) anaplastic lymphoma kinase (ALK) positif, avancé.
En cas de progression, il convient d'interrompre le traitement.

07.16.10 ZYKADIA Novartis Pharma
(Ceritinibum) Schweiz AG
20375 caps150mg150pce (3x50 pce) Fr.6173.95 65386001 01.09.2017, A
(5783.38)

Apres prise en charge par assurance-maladie, aprés consultation préalable du médecin-conseil pour le traitement des patients atteints d'un cancer du pouman non &
petites cellules [CPNPC) a un stade localement avancé ou métastatique ALK (anaplastic lymphoma kinase] positif, dont la maladie a progressé sous crizotinib ou qui ne
tolerent pas ce médicament et qu'ils présentent un indice de performance ECOG compris entre 0 et 2. En cas de progression de la maladie, interrompre le traitement.
ZYKADIA ne doit pas étre combiné avec un autre médicament antineoplasique pour le traitement des tumeurs pulmonaires.
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Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives) Maison responsable Ned’ISM Année
ther. Emballages d’admission
07.99 MOVYMIA Spirig HealthCare AG
(Teriparatidum ADNr)
20885 solinj250mcg/mlcartouche 2.4 mlFr. 343.00 66818001 01.09.2019,B
(284.50)

Pour un traitement en deuxieme ligne de femmes post-ménopausées ou d'hommes qui développent de nouvelles fractures vertébrales ostéoporotiques documentées ra-
diologiquement, aprés une thérapie d’au minimum 6 mois sous Calcitonine, SERM (modulateur sélectif des récepteurs oestrogéniques), denosumabe ou bisphosphonates.
Pour le traitement des hommes et des femmes présentant une ostéoporose avérée induite par les glucocorticoides (GIOP), ayant suivi préalablement une thérapie aux
bisphosphonates insuffisamment efficace ou mal tolerée.

Durée maximum du traitement 24 mois.

La pose de l'indication ne doit &tre effectuée que par un médecin spécialiste (endocrinologues, rhumatologues).

07.99 NEPHROTRANS Salmon Pharma GmbH
(Natrii hydrogenocarbonas)

19954 caps 100 pce Fr. 41.75(22.07) 47141037 01.09.2019,B

07.99 TERROSA Gedeon Richter
(Teriparatidum ADNr) (Schweiz] AG

20965 solinj250 mcg/mlcartouche 2.4 ml 66820001 01.08.2018, B
Fr. 343.00 (284.50)

20965 solinj250 mcg/mla stylcartouche 2.4 ml 66820003 01.09.2019,B
Fr. 343.00 (284.50)

Pour un traitement en deuxieme ligne de femmes post-ménopausées ou d'hommes qui développent de nouvelles fractures vertébrales ostéoporotiques documentées ra-
diologiquement, aprés une thérapie d’au minimum 6 mois sous Calcitonine, SERM [modulateur sélectif des récepteurs oestrogéniques), denosumabe ou bisphosphonates.
Pour le traitement des hommes et des femmes présentant une ostéoporose avérée induite par les glucocorticoides (GIOP), ayant suivi préalablement une thérapie aux
bisphosphonates insuffisamment efficace ou mal tolérée.

Durée maximum du traitement 24 mois.

La pose de lindication ne doit étre effectuée que par un médecin spécialiste (endocrinologues, rhumatologues).

08.03 ZEPATIER MSD Merck
(Grazoprevirum, Elbasvirum] Sharp § Dohme AG
20504 cprpell 100/5028 pce Fr. 10317.40 (9825.75) 65861001 01.05.2016, A

Pour le traitement de U'hépatite C chronigue (HCC) de génotype 1 et 4 chez 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 la sans polymorphisme de la NS5A* associé a une résistance dans le génome du VHC : 12 semaines

« patients naifs de tout traitement et prétraités ayant le génotype 1a avec polymorphisme de la NSSA* assacié 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 < 2000000 Ul/ml: 12 semaines.

- patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un echec 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 infec-
tiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de UHCC. 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 affiliee au moment de la perception, MSD Merck
Sharp & Dohme AG rembourse le prix de fabrique de Fr. 9'825.75 du quatrieme 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
l'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 polymorphismes 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, L31IM/V/F, H58D et YI3C/H/N)
** Inclut les patients avec des sous-types connus du génotype 1 chez qui il ne s'agit pas du sous-type laou 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-Response), une réponse partielle, une percée virologique, respectivement une remontée de la charge virologique (Rebound) ou une intolérance est apparue.

51.06 SOLEVITA NEO Permamed AG

K (Hypericiherbae extractum ethanolicum siccum) Betriebsstandort
20933 cpr pellblist 30 pce Fr. 27.55 (13.30) Therwil 67255001 01.09.2019, B
20933 cprpellblist 90 pce Fr.62.20(39.89) 67255002 01.09.2019,B
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Groupe N° du dossier | PREPARATION/ (Substances actives] Maison responsable Ned’ISM Année

thér. Emballages d’admission

Il. Autres emballages et dosages

02.05.20 EPIPEN MEDA Pharma GmbH
(Adrenalinum)

16897 solinj0.300 mgautoinjecteur2 pce 53836001 01.09.2019, 8B
Fr.118.15(88.65)

02.05.20 EPIPEN JUNIOR MEDA Pharma GmbH
(Adrenalinum)

16897 solinj0.150 mgauto injecteur 2 pce 53836002 01.09.2019,B
Fr.118.15(88.65)

02.07.10 CARVEDILOL SPIRIG HC Spirig HealthCare AG
G (Carvedilolum)

18461 cpr12.500 mgblist 105 pce 57623001 01.09.2019,B
Fr.41.15(21.58)

07.15 XELJANZ Pfizer AG
(Tofacitinibum)

20037 cprpell10mg 56 pce Fr. 1978.05 (1747.49) 62630004 01.09.2019,B
20037 cprpell10mg 56 pce Fr. 1978.05 (1747.49) 62630004 01.09.2019,B

Polyarthrite rhumatoide:

En monothérapie ou en association a des antirhumatismaux de fond non biologiques (méthotrexate y compris) chez des patients adultes présentant une polyarthrite
rhumatoide modérée & sévére, qui nont pas répondu & un traitement antérieur par le méthotrexate, ou ne Uont pas toléré.

Le traitement et toute augmentation de la dose exige une garantie préalable de prise en charge des frais par l'assureur-maladie aprés consultation du médecin-conseil.

Ill. Préparations/emballages radiés

02.07.20 AMLODIPIN VALSARTAN HCT MEPHA Mepha Pharma AG
G (Amlodipinum, Valsartanum,
Hydrochlorothiazidum)

20600 cprpell5/160/12.528 pce Fr. 35.70(16.82) 65890001 01.09.2019,B
20600 cprpell5/160/12.598 pce Fr.83.90(58.81) 65890002 01.09.2019, B
20600 cprpell5/160/12.5100 pce Fr. 85.30(60.00) 65890009 01.09.2019, 8B
20600 cprpell5/160/2528 pce Fr. 35.70 (16.82) 65890003 01.09.2019,B
20600 cprpell5/160/2598 pce Fr.83.90 (58.81) 65890004 01.09.2019,B
20600 cprpell5/160/25100pce Fr.85.30(60.00) 65890010 01.09.2019, B
20600 cprpell10/160/12.528 pce Fr. 35.70(16.82) 65890005 01.09.2019, B
20600 cprpell10/160/12.598 pce Fr.83.90(58.81) 65890006 01.09.2019,B
20600 cprpell10/160/12.5100 pce Fr.85.30(60.00) 65890011 01.09.2019,B
20600 cprpell10/160/2528 pce Fr. 35.70(16.82) 65890007 01.09.2019, B
20600 cprpell10/160/2598 pce Fr.83.90 (58.81) 65890008 01.09.2019, 8B
20600 cprpell10/160/25100pce Fr.85.30(60.00) 65890012 01.09.2019,B

02.07.20 AMLODIPINE VALSARTAN MEPHA Mepha Pharma AG

G (Amlodipinum, Valsartanum)
20601 Lactab5/80mg28pce Fr.29.05(14.61) 65866001 01.09.2019,B
20601 Lactab5/80mg98pce Fr.70.60 (47.22) 65866002 01.09.2019,B
20601 Lactab5/160mg28pce Fr. 36.30(17.34) 65866003 01.09.2019, B
20601 Lactab5/160mg98pce Fr.86.00(60.63) 65866004 01.09.2019, B
20601 Lactab10/160mg28pce Fr.36.30(17.34) 65866005 01.09.2019,B
20601 Lactab10/160mg98pce Fr.86.00(60.63) 65866006 01.09.2019,B
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thér. Emballages d’admission

07.03.20 MINIRIN Ferring AG
0 (Desmopressini acetas)

15241 spray nasalnouv forme 3x6 mlFr. 149.55(115.97) 48069061 01.09.2019,B

07.05.20 MIACALCIC MITE SPRAY NASAL Future Health Pharma
(Calcitoninum salmonis) GmbH

15242 spraynasal100U/dose 1 pce Fr.64.75 (42.12) 47473055 01.09.2019,B
15242 spraynasal 100 U/dose 2 pce Fr. 107.50 (79.34) 47473063 01.09.2019,B

07.05.20 MIACALCIC SPRAY NASAL Future Health Pharma
(Calcitoninum salmonis) GmbH

15242 spray nasal 200 U/dose 2 pce Fr. 107.50 (79.34) 47473071 01.09.2019,B

07.06.10 ABASAGLAR Eli Lilly (Suisse) SA
(Insulinum glarginum)

20334 solinjcartouches 5x 3 mlLFr.66.95(44.05) 65067001 01.09.2019,B

07.08.10 PREGNYL MSD Merck Sharp &
(Gonadotropinum chorignicum (HCG)) Dohme AG

6568 substseche 1500Ucsolv3amplml 19826091 01.09.2019, B
Fr.14.55(5.51)

6568 substseche 1500Ucsolv6amplml 19826023 01.09.2019,B
Fr.40.75(20.68)

6568 substséche5000U csolvamp 1 mlFr. 9.65(4.84) 19826092 01.09.2019,B

07.10.10 VOLTFAST Novartis Pharma
(Diclofenacum kalicum) Schweiz AG

18260 pdr50mg3sach 3 pceFr.7.45(2.93) 57310001 01.09.2019,B
18260 pdr50mg10sach3pceFr.17.75(8.31) 57310003 01.09.2019,B

08.08 MUTAGRIP Sanofi-Aventis
(Vaccinum influenzae-Split, inactivatum (Suisse) SA
2018/2019)

16997 suspinj2018/2019serpré 0.500 ml 00373017 01.09.2018, B
Fr.17.95(8.51)

09.01.10 METHERGIN Novartis Pharma
(Methylergometrini maleas) Schweiz AG

6694 drag0.125mg 30 pce Fr.9.10(4.35) 15678062 01.09.2018, B

09.03 FUNGOTOX Mepha Pharma AG
G (Clotrimazolum)

15782 cprvag200mg 3 pceFr.13.60(7.37) 49768036 01.09.2019,D

11.10 VITREOLENT CIBA VISION OmniVision AG
(Kalii iodidum, Natrii iodidum)

12995 gttopht10mLFr.8.70(4.02) 32227015 01.09.2018,B

OFSP-Bulletin 37 du 9 septembre 2019



37/19 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. Baissement de prix volontairement

CELECOXIB SPIRIG HC Spirig HealthCare AG 071010
30pce 20302 27.80 13.60
30pce 20302 40.85 21.30

IV.b. Mutation de prix normale

MIACALCIC SPRAY NASAL Future Health Pharma GmbH 070520
lpce 15242 61.95 39.67
MINIRIN Ferring AG 070320
6 ml 15241 60.80 38.66
OLUMIANT EliLilly (Suisse] SA 071500
28pce 20636 1234.60 1069.60
28pce 20636 1234.60 1069.60
XALKORI Pfizer AG 071610
60 pce 19861 5437.00 5064.41
60 pce 19861 5724.70 5345.08
XELJANZ Pfizer AG 071500
S6pce 20037 1200.45 1038.48

IV.c. Preisédnderung nach Patentablauf / Preisanderung nach Patentablauf

EFIENT Daiichi Sankyo (Schweiz) AG 060320
28pce 18071 63.20 40.77
28pce 18071 63.20 40.77
IRESSA AstraZeneca AG 071610
30pce 18046 2693.80 2400.10
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PREPARATION/Substances actives | Maison responsable N°du dossier | nouveaux nouveau

prix ex-fact.

VI. Modifications de la limitation / de l'indication

XELJANZ Pfizer AG 0715
Filmtabl 5 mg 56 Stk 20037 1200.45 1038.48

Vieille limitation:

En monothérapie ou en association a des antirhumatismaux de fond non biologiques (méthotrexate y compris) chez des patients adultes présentant une polyarthrite
rhumatoide modérée a sévere, qui n‘ont pas répondu & un traitement antérieur par le méthotrexate, ou ne U'ont pas toléré.

Le traitement exige une garantie préalable de prise en charge des frais par 'assureur-maladie apres consultation du médecin-conseil.

Nouvelle limitation:

Polyarthrite rhumatoide:

En monothérapie ou en association a des antirhumatismaux de fond non biologiques (méthotrexate y compris) chez des patients adultes présentant une polyarthrite
rhumatoide modérée & sévere, qui n‘ont pas répondu & un traitement antérieur par le méthotrexate, ou ne l'ont pas toléré.

Le traitement et toute augmentation de la dose exige une garantie préalable de prise en charge des frais par l'assureur-maladie aprés consultation du médecin-conseil.
Colite ulcéreuse:

Traitement des patients adultes atteints de colite ulcéreuse active modérée & sévere quin‘ont pas présenté de réponse suffisante ou ne répondent plus & un traitement
précedent par des corticostéraides, 'azathioprine (AZA), la 6-mercaptopurine (6-MP) ou un antagoniste du facteur de nécrose tumorale (TNF) ou ne U'ont pas toléré.
Si-aucune réponse clinique n‘est constatée jusqu’a la semaine 16, le traitement d'induction doit étre arrété.

L'utilisation de Xeljanz en association avec des principes actifs biologiques et/ou des immunosuppresseurs puissants n'est pas remboursée.

Le traitement par la dose augmentée & 10 mg deux fois par jour ainsi qu‘une poursuite du traitement par Xeljanz au-dela d’une année nécessitent la garantie de prise en
charge des frais de 'assurance maladie aprés consultation préalable du médecin-conseil.

Arthrite psoriasique:

Pour le traitement de patients adultes atteints d"arthrite psoriasique active en association avec un DMARD synthétique conventionnel pour améliorer les symptomes et
la capacité fonctionnelle physique, chez les patients ayant présenté une réponse insuffisante & un traitement précédent par un DMARD ou n’ayant pas toléré celui-ci.
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37/19 STUPEFIANTS

Vol d'ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°de bloc Ordonnances n°
Argovie 7569616
Vaud 117682F 2942044
Zurich 7960736
7960737
8156327
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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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