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39/22 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation 4 la fin de la 378 semaine (20.09.2022)¢

@ 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 linfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/rapport-grippe.

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

Femmes enceintes et nouveau-nés.

Le nombre de cas de gonorrhée a augmenteé 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.

© a o o

Maladies infectieuses:
Situation a la fin de la 37° semaine (20.09.2022)2

Semaine 37 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 3 2 1 7 4 4 115 69 94 81 48 63

maladie invasive 1.80 1.20 0.60 1.00 0.60 0.60 1.30 0.80 1.10 1.30 0.80 1.00

Infection a virus 19 3 99 9 12022 59 11780 11598 43 11329

influenza, types et 11.30 1.80 14.80 1.30 138.00 0.70 135.30 187.20 0.70 182.80

sous-types saisonniers®

Léaionellose 25 17 14 79 66 66 655 589 507 443 465 335
g 14.90 10.20 8.40 11.80 9.80 9.80 7.50 6.80 5.80 7.20 7.50 5.40

Méningocoques: 1 1 2 1 12 6 30 8 4 17

maladie invasive 0.60 0.60 0.30 0.20 0.10 0.07 0.30 0.10 0.06 0.30

Pneumocoques: 5 11 6 20 41 20 622 403 674 432 309 450

maladie invasive 3.00 6.60 3.60 3.00 6.10 3.00 7.10 4.60 7.70 7.00 5.00 7.30

Rougeole 50 57
g 0.60 0.60

Rubéole®

Rubéole,

materno-feetale®

Tub 0 2 2 6 27 16 26 369 344 399 278 269 292

uberculose 120 120 360 400 240 390 420 400 460 450 430 470

Transmission féco-orale

143 157 122 773 753 698 7600 6399 6437 5676 4815 4392

Campylobactériose 8540 9370 72.80 11540 11240 10420 8730 7350 7390 91.60 7770 70.90

Hépatite A 3 1 7 4 6 58 44 83 42 33 57
epatite 180 0.0 100 060 090 070 050 1.00 070 050  0.90
Hénatite E 1 2 1 6 3 3 74 163 78 50 144 49
Epatite 060 120 060 090 040 040 080 190 090 080 230 080
Infection a E. coli 33 19 17 154 117 93 142 831 782 935 B39 486
entérohémorragique 1970 1130 1020 23.00 1750 1390 1430 950 900 1510 1030  7.80
Listérl 1 1 1 3 2 3 71 34 55 60 22 45
Isteriose 060 060 060 040 030 040 080 040 060 100 040 070
Salmonellose, S. typhi/ 2 8 1 14 6 10
paratyphi 0.30 009 00l 020 0.10 0.20
sal 0 ; 63 4 46 283 232 185 1750 1432 1309 1315 1061 818
almonet{ose, autres 3760 26.30 2750 L4220 3460 2760 2010 1640 1500 2120 1710 13.20

. 6 3 20 10 163 60 138 116 51 50
Shigellose 360  1.80 300 150 190 070 160 180 080  0.80
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2022

Semaine 37
2021

Transmission par du sang ou sexuelle

2020

Derniéres 4 semaines
2022 2021 2020

Dernieres 52 semaines
2022 2021 2020

Depuis début année
2022 2021 2020

Chiamvdiose 259 274 270 1085 1094 957 12687 11628 11596 8960 8455 7785
y 15460 163.60 161.20 162.00 163.30 142.80 14570 133.50 133.10 144.60 136.40 125.60
6 hée® 81 90 95 361 385 292 5011 3733 3527 3586 2658 2322
onorrhee 4840 5370 5670 53.90 5750 4360 5750 42.90 40.50 57.90 42.90  37.50
Hooatite B. aiqus 1 1 3 28 26 23 20 19 15
epatite b, aigue 0.60 020 040 030 030 030 030 030 0.0
Hépatite B, 21 22 13 80 69 61 1120 978 984 814 725  B55
totaldéclarations
Hépatite C. aldus 1 2 10 15 13 5 8 9
epatite L, aigue 0.60 030 010 020 020 008 010 0.20
Hépatite C, 25 6 11 98 60 66 1041 934 905 751 672 613
totaldéclarations
Infection &VIH 6 11 17 26 16 326 328 316 235 237 192
ntectiona 360  6.60 250 390 240 370 380 360 380 380  3.10
sid 1 3 4 4 41 47 69 26 34 38
Ida 0.60 040 060 060 050 050 080 040 060 0.0
Syphilis, 1 8 18 21 41 41 720 628 676 504 488 441
stades précoces’ 060 480 1080 310 610 610 830 720 780 810 780 710
Svohilis. totals 2 10 26 28 56 60 986 842 921 685 620 594
yphilis, tota 120 600 1550 420 840 900 1130 970 1060 11.00 1000  9.60
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 1 1 6 6 4 5 5 1
Brucellose 0.60 020 0.20 007 007 005 008 008 002
chik 5 3 23 2 3 11
fkungunya 006 003 030 003 005 020
0 1 2 7 3 1 67 16 161 54 13 74
engue 060  1.20 100 040 020 080 020 1.80 090 020 1.0
Encéphalite 4 tiques 8 8 5 37 28 37 362 293 443 323 246 401
P q 480 480 300 550 420 550 420 340 510 520 400  6.50
R . 1 1
Fievre du Nil occidental 001 001
Fievre jaune
Flavre 0 1 3 11 9 5 77 89 60 48 79 4
ievre 060 180 160 1.30 080 090 100 070 080 130 070
. . 1 1 3 3 3
Infection a Hantavirus 0.60 0.20 0.03 0.03 0.05
o 1
Infection avirus Zika 001
Paludisme 2 5 1 32 43 4 300 225 171 240 191 94
120 300 060 480 640 060 340 260 200 390 310 150
Trichinell 5 p) 3 5 1 3
richinetlose 006 002 003 008 002 005
Tularémi 1 3 p) 5 24 12 135 205 145 68 172 84
utaremie 060 180 120 080 360 180 180 240 170 110 280 140
Autres déclarations
. 1 1 1 1
Botulisme 001 001 002 002
Diohtérieh 1 9 1 24 4 3 23 3 2
Iphterie 0.60 130 0.20 030 005 003 040 005 003
Maladie de 1 2 26 31 17 20 22 13
Creutzfeldt-Jakob 0.20 030 030 040 020 030 040  0.20

Tétanos
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations [N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 16.9.2022 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 34 35 36 37 Moyenne de
4 semaines

N N/103 N N/10% N N/103 N N/103 N N/103

Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 0 0 2 0.2 2 0.2 0 0 1 0.1
Piqare de tiques 5 0.4 3 0.3 5 0.5 3 0.3 4 0.4
Borréliose de Lyme 9 0.8 2 0.2 11 1.0 4 0.4 6.5 0.6
Herpeés zoster 9 0.8 4 0.3 9 0.8 5 0.5 6.8 0.6
Névralgies post-zostériennes 2 0.2 0 0 2 0.2 3 0.3 1.8 0.2
Médecins déclarants 158 163 150 138 152.3
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Grippe saisonniere 2021/22

La saison de grippe 2021/22 reste inhabituelle, car encore influenceée par la pandémie
de COVID-19. Apres une saison 2020/21 presque sans déclarations, la grippe est claire-
ment de retour. Durant toute la saison 2021/22, le nombre de cas testés positifs pour
Influenza signalés a l'Office fédéral de la santé publique (OFSP] via le systeme de décla-
ration obligatoire était similaire a celui de la période 2019/20. La pandémie de COVID-19
a continué d'influencer le comportement de la population et donc le déroulement de

'épidémie de grippe.

Dans Sentinella, les cas de suspicion de grippe ne sont pas
apparus en une seule vague, comme c'était le cas avant le
COVID-19, mais en trois vagues plus petites, dont la derniére
est survenue plus tard et a duré plus longtemps qu’a I'accou-
tumée. C'est sans doute la derniére vague qu’on peut consi-
dérer comme une véritable vague de grippe, en ce sens qu’elle
coincide avec des déclarations correspondantes dans le
systéme de déclaration obligatoire.

GRIPPE SAISONNIERE EN SUISSE

En Suisse, les affections grippales (Influenza-like lliness, ILI)
sont surveillées par le systéme de déclaration « Sentinella»,
établi sur une base volontaire (encadré 1). En 2021/22, I'en-
registrement de ces affections est toutefois resté compliqué
par le fait que les symptdmes du COVID-19 qui sévissait alors
sont semblables a ceux de la grippe saisonniére, ce qui a eu
un impact déterminant sur la collecte des données par
Sentinella (encadré 2). Une évaluation combinée de toutes
les informations disponibles (encadré 1) permet de tirer les
conclusions qui suivent pour la saison passée de grippe.

En 2021/22, aucune épidémie de grippe classique n'a été
observée a partir des consultations médicales pour des affec-
tions grippales dans Sentinella (encadré 1). On a assisté a
trois petites vagues et I'activité grippale a duré plus long-
temps qu’a I'accoutumée. Ces trois vagues ont coincidé avec
le signalement de prélévements testés positifs par la surveil-
lance virologigue au Centre national de référence de I'ln-
fluenza (CNRI), la troisieme correspondant a la période
durant laquelle le CNRI a constaté la proportion maximale
d’échantillons positifs et la déclaration obligatoire a enregis-
tré le plus grand nombre de cas. La saison passée, le nombre
de déclarations obligatoires en laboratoire a atteint en une
seule vague un niveau similaire a celui des saisons pré-
cédentes (2020/21 exceptée). Cette vague a toutefois été
repoussée dans le temps. Sachant que seuls les tests positifs
sont déclarés et que nous ne disposons pas d'informations
sur le nombre de tests effectués, donc d'un indicateur du
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comportement de dépistage, il faut interpréter cette compa-
raison pluriannuelle avec prudence.

Epidémiologie des affections grippales (surveillance
Sentinella)

En temps normal, la saison de grippe est comprise entre la
semaine 40 d’une année et la semaine 16 de I'année suivante.
L'OFSP publie un rapport hebdomadaire sur la situation épidé-
miologique tout au long de cette période. Pour la saison
2021/22, cette période a été prolongée jusqu’a la semaine 20,
parce que |'épidémie de grippe a duré plus longtemps. La
période d’observation s'étend donc du 2 octobre 2021 au

20 mai 2022 (cf. encadré 1, Semaines de déclaration Sentinel-
la). En temps normal, un seuil épidémiologique est défini avant
chaque saison de grippe sur la base des chiffres des saisons
précédentes. Ce ne fut toutefois pas le cas pour 2021/22 et
2020721, les chiffres issus de la surveillance Sentinella étant
difficilement comparables avec les saisons précédentes en
raison de la pandémie de COVID-19 (cf. encadré 2).

Au cours de la saison de grippe 2021/22, on estime, par ex-
trapolation, a 210000 le nombre de premiéres consultations
en cabinet de premier recours pour une affection grippale.

Ce qui correspond a 2,4 % de la population, qui ont consulté
un médecin de premier recours pour cette raison. L'incidence
saisonniére moyenne était de 2407 pour 100000 habitants,
soit 13 % de moins que la moyenne des dix derniéres saisons
avant la pandémie de COVID-19 (2010/11 jusqu’a 2019/20) et
14 % de plus que la saison précédente (2020/21). Cette der-
niere avait été fortement influencée par les mesures prises
pour lutter contre le coronavirus (I'incidence en 2020/21 était
inférieure de 24 % par rapport a la moyenne des dix saisons
précédentes et de 21 % par rapport a la saison 2019/20).
L'incidence hebdomadaire maximale a été d’au moins

306 consultations pour 100000 habitants au cours des cing
derniéres saisons précédant la pandémie de COVID-19
(2015/16 a 2019/20), alors qu’elle atteignait a peine la moitié
de cette valeur cette saison (143 pour 100000 habitants), soit
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1) SURVEILLANCE DES AFFECTIONS GRIPPALES

L'OFSP recoit des informations sur la situation épidémiolo-
gique de I'influenza en provenance de trois systemes diffé-
rents: le systeme «Sentinella », le systeme de surveillance
hospitaliere « CH-SUR » et le systeme de déclaration obliga-
toire. La grippe saisonniere est principalement diagnostiquée
sur la base des symptomes, et les suspicions cliniques ne sont
pas soumises a déclaration. Celle-ci est obligatoire unique-
ment pour un frottis donnant lieu a un résultat de laboratoire
positif. Comme, en hiver, les symptoémes grippaux sont trés
fréquents, mais qu’aucun dépistage de l'influenza n’est effec-
tué chez la plupart des patients en raison de symptdmes
modérés, I'OFSP a mis en place le systeme de déclaration
Sentinella en collaboration avec un échantillon de médecins
de premier recours (généralistes, spécialistes en médecine
interne et pédiatres). Les médecins d’environ 180 cabinets
prennent part volontairement a cette surveillance en trans-
mettant a I'OFSP des renseignements sur leurs patients souf-
frant d'affections grippales (suspicion de grippe). On parle
d'affection grippale en cas de forte fiévre survenant sou-
dainement (>38 °C), de toux ou de maux de gorge,
éventuellement accompagnés d'une sensation marquée de
maladie ou de faiblesse, de maux de téte, de douleurs mus-
culaires, articulaires ou généralisées, ainsi que de symptoémes
gastro-intestinaux (touchant I'estomac et I'intestin). Les mé-
decins déclarent également les consultations pour des affec-
tions subséquentes telles que la pneumonie (inflammation
pulmonaire), la bronchite (inflammation des bronches) ou
I'otite (inflammation de I'oreille). Sur la base de ces déclara-
tions, I'OFSP extrapole le nombre de premiéres consultations
par épisode liées a des affections grippales en Suisse. Cela
permet d'estimer |'évolution de I'épidémie de grippe au sein
de la population. On distingue les six régions suivantes:

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

L'évaluation des déclarations et la représentation de leur évo-
lution dans le temps se fondent sur la semaine Sentinella, qui
court du samedi au vendredi.

Certains médecins Sentinella envoient des frottis nasopharyn-
gés au Centre national de référence de I'Influenza (CNRI)
des Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), qui isole les
virus Influenza présents dans les prélevements et procede a

une incidence similaire a celle de la saison 2020/21
(145/100000 habitants).

Alors qu’en 2021/22 I'incidence globale des premiéres consul-
tations pour affection grippale n’était que légérement infé-
rieure a celle d’'une année normale, I’évolution des cas dans le
temps était toutefois tres différente. Comme lors de la pre-
miere saison grippale pendant la pandémie de COVID-19

leur typage. Il analyse également une sélection de préléve-
ments pour vérifier une éventuelle résistance aux médica-
ments antiviraux contre la grippe (inhibiteurs de la neuramini-
dase). Le typage renseigne sur les virus en circulation et
contribue a I'évaluation du degré de leur couverture par le
vaccin saisonnier. En effet, dans I'attente des résultats des
études spécifiques, celui-ci constitue un indicateur avancé de
I'efficacité du vaccin.

L'exploitation des données Sentinella se base sur des échantil-
lons non randomisés et un petit nombre de cas, ce qui signi-
fie que les hypothéses et les extrapolations a I'ensemble de la
population doivent étre interprétées avec prudence. En outre,
la fiabilité de ces extrapolations était moindre au cours de
I'épidémie 2020/21 et 2021/2022 (cf. encadré 2).

L'OFSP utilise également les données de |'Office fédéral de la
statistique (OFS) sur les causes des décés pour évaluer la
gravité d’'une éventuelle épidémie de grippe. Avant la pandé-
mie de COVID-19, une surmortalité générale survenant pen-
dant la saison de grippe était généralement imputable a I'in-
fluenza, mais ces deux derniéres années, elle était plutot due
au COVID-19 [2].

L'OFSP tient aussi compte des informations provenant des
déclarations obligatoires relatives aux résultats de labora-
toires positifs a Influenza. Pour des raisons de capacité, du
25 décembre 2017 jusqu’a la saison 2019/20, seul un échan-
tillon de ces déclarations a été entierement saisi et extrapolé
pendant I'épidémie de grippe. A partir de la saison 2020/21,
les déclarations ont été numérisées et donc intégralement
enregistrées. Seuls les résultats positifs sont déclarés: une
comparaison fiable avec d'autres années est donc impossible,
étant donné qu'il n'y a pas moyen d’évaluer le nombre de
tests effectués chaque année.

Dans le cadre de la Stratégie nationale de prévention de la
grippe (GRIPS), une surveillance des cas hospitalisés a été
mise en place dans 6 hopitaux en novembre 2018. Ce sys-
téme a été étendu en 2020 pour enregistrer les cas de
COVID-19 hospitalisés et a recu le nom de « CH-SUR». Il a
endossé un réle central dans la surveillance suisse des cas de
COVID-19 hospitalisés, mais le recensement initial des cas de
grippe a été maintenu, courant chaque année du 1¢ no-
vembre au 30 juin de I'année suivante. 20 hopitaux font
actuellement partie du systeme « CH-SUR ».

La surveillance des affections grippales est illustrée dans
I'infographie 1.

(2020/21), il n'y a pas eu de vague de grippe avec un pic
marqué au cours de cette saison (figure 1). Au lieu de cela,
trois petites vagues ont été observées, culminant en semaines
47/2021, 5/2022 et 11/2022. l'incidence avant, entre et aprés
ces vagues était toujours plus élevée que I'incidence observée
au cours d'une année normale avant et aprés la vague de
grippe. Selon toute vraisemblance, I'incidence de base élevée
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Infographie 1

Rapport sur la grippe

> OFSP €
Déclaration du résultat Déclaration des résultats
d’analyse de laboratoire B o de diagnostic et de carac-
(test positif pour Influenza) térisation
o O
'@ Enregistrement des cas Déclaration de sus- '@
d’influenza & I’hopital picion d’influenza p—a
N ()

Test en laboratoire pour
détecter Influenza

Centre national de référence
de I'Influenza (CNRI), détec-
tion de I'agent pathogéne et
caractérisation

| Hopitaux déclarants |

| Médecins déclarants |

| CH-SUR |

| Sentinella

Systéme de déclaration
obligatoire

Systémes de déclaration sentinelle

== Tous les cas sont transmis

— — Une partie des cas sera analysée
plus en détail

tout au long de la saison, et méme au-dela, est une consé-
guence de la prise en compte des cas de COVID-19 remplis-
sant la définition d’une suspicion de grippe et déclarés comme
telle. En effet, le premier virus Infuenza n’a été détecté au
CNRI qu'au cours de la semaine 47/2021, premier pic de
consultations. Au cours de la semaine 5/2022, la proportion

Tableau 1

Incidence, par classe d’age, des consultations dues a
des affections grippales (ILI) en Suisse pour la saison
2021/222

Incidence hebdomadaire maximale et incidence
saisonniere pour 100000 habitants au cours des
semaines 40/2021 a 20/2022 (extrapolation des
données du systeme de déclaration Sentinellal.

Classesd’dge | Incidence hebdomadaire Incidence
maximale (semaine) saisonniére

0-4ans 196 (5/2022) 3510
5-14ans 269(12/2022) 3279
15-29ans 243(11/2022) 3037
30-64ans 127(5/2022) 2254
>65ans 90(11/2022) 1257
Ensemble des 143(11/2022) 2408

classesd’age
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de tests positifs a dépassé pour la premiere fois de la saison la
barre des 10 %. C'est au cours des semaines 10/2022 a
13/2022 que le CNRI a enregistré la proportion la plus élevée
de prélévements testés positifs pour Influenza. Cette période
coincide avec la troisiéme vague de consultations pour des
affections grippales.

Les consultations déclarées pour la saison 2021/22, comme
celle 2020/21, ne refletent donc que partiellement I'épidémie
de grippe, contrairement aux autres années. Sur un total de
4573 personnes (données Sentinella non extrapolées) ayant
consulté un médecin de premier recours en raison d'une affec-
tion grippale, 4288 (94 %) remplissaient aussi bien les critéres
d’une suspicion de grippe que de COVID-19. On peut suppo-
ser qu‘une partie des personnes présentant des symptémes
grippaux étaient atteintes de COVID-19 et non de la grippe.
Cette hypothese est étayée par I'évolution similaire de la
courbe des consultations pour des cas de suspicion de
COVID-19 et des déclarations d'affections grippales (figures 1
et 2), ainsi que par la proportion élevée de frottis positifs au
SARS-CoV-2. La saison de la grippe 2021/22 a débuté alors
gue diverses mesures contre le COVID-19 étaient déja en place
[1]. Contrairement a I'année précédente, la plupart d’entre
elles étaient spécifiques au coronavirus, par exemple I'obliga-
tion de présenter un certificat COVID-19 pour pouvoir accéder
a certains établissements et événements, alors que des me-
sures d'ordre général comme le port du masque ou le travail a
domicile avaient été rétrogradées au stade de recommanda-
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Tableau 2 tion au début de la saison grippale 2021/22. Au cours de la
Incidence régionale des consultations dues a une semaine 49/2021, I'obligation de porter un masque a été
affection grippale (ILI) en Suisse pour la saison 2021/22 réintroduite dans tous les lieux o1 I'accés était autorisé aux
Incidence hebdomadaire maximale et incidence personnes qui n'étaient pas vaccinées ou guéries. A partir de
saisonniére pour 100000 habitants au cours des semaines  la semaine 51/2021, le travail a domicile est redevenu obliga-
40/2021 & 20/2022 (extrapolation des données du toire, les regles relatives au certificat ont été renforcées et une
systeme de déclaration Sentinellal. limitation des contacts privés a été introduite. Selon toute vrai-

. ) . . semblance, ces mesures contre le COVID-19 ont également
Région Incidence hebdomadaire Incidence . ) i ) }
maximale (semaine) | saisonniére freiné la propagation des virus Influenza. La levée progressive
de toutes les mesures, a |'exception du port obligatoire du

masque dans les transports publics, au cours des semaines

1:6E, NE, VD, VS 170(12/2022) 227> 5/2022 a 7/2022, a permis aux virus de la grippe de se propa-
2:BE,FR,JU 128(11/2022] 1878 ger plus librement, ce qui se reflete dans les courbes épidé-
3:AG, BL, BS, SO 73(12/2022) 917 miques des figures 4 et 5.
4:LU, NW, OW, Sz, 194(47/2021) 3116
UR, ZG Répartition par age
5:Al AR, GL, SG, SH, 230(10/2022) 3669 L'incidence saisonniére des consultations dues a une affec-
16, ZH tion grippale était la plus élevée dans la classe d'age des 0 a
6:GR, Tl 254(01/2022) 2760 4 ans, alors que I'incidence hebdomadaire maximale était en
Ensemble des régions 143 (11/2022) 2408 revanche la plus élevée dans la classe d'age des 5 a 14 ans.
L'incidence saisonniére a diminué avec I'age, allant de
3510 consultations pour 100000 habitants chez les 0 a 4 ans
a 1257 pour 100000 chez les 65 ans et plus. L'incidence
hebdomadaire maximale a varié entre 90 (>65 ans) et 269
(5 a 14 ans) consultations pour 100000 habitants (tableau 1).
Figure 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale (ILI) en Suisse, par semaine Sentinella

Nombre hebdomadaire de consultations dues a une affection grippale pour 100000 habitants durant la saison
2021/22, comparaison avec les trois saisons précédentes (extrapolation des données du systéme de déclaration
Sentinella). La pandémie de COVID-19 et les mesures de lutte contre la maladie ont modifié le comportement de la
population et influencé la surveillance et Uincidence de influenza (encadré 2).
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2) SURVEILLANCE DE LA SAISON GRIPPALE AU COURS DE LA PANDEMIE DE COVID-19

La pandémie de COVID-19 a influé sur la surveillance des
saisons grippales 2020/21 et 2021/22. Comme les symp-

tdmes du COVID-19 ne different que trés peu de ceux de la

grippe, le COVID-19 ainsi que les mesures prises pour le
combattre ont fortement influé sur les données Sentinella.

A partir de la semaine 12/2020, I'enquéte Sentinella portant

sur les affections grippales a été élargie aux données rela-
tives aux suspicions de COVID-19. Ce n’est toutefois que

depuis la semaine 13/2020 qu'il a été possible de distinguer

les cas remplissant uniquement les critéres cliniques d’une
suspicion de grippe de ceux remplissant aussi bien les cri-

téres d'une suspicion de grippe que de COVID-19. Comme

la pandémie de COVID-19 a commencé avant la semaine
13/2020, I'incidence estimée des affections grippales pour
les semaines 11 et 12 de I'année 2020 a été corrigée en

fonction des données des semaines 10 et 13, en partant de

Répartition régionale

En fonction de la région Sentinella (cf. encadré 1), I'incidence
saisonniére des consultations dues a une affection grippale a
varié entre 917 (région 3: AG, BL, BS, SO) et 3669 (région 5:
Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) consultations pour 100000 habi-
tants. L'incidence hebdomadaire maximale se situait entre 73
(région 3: AG, BL, BS, SO) et 254 (région 6: GR, TI) consulta-
tions pour 100000 habitants.

I"hypothese d’'une diminution linéaire du nombre de cas
pendant cette période.

En temps normal, le nombre de consultations dues a une
affection grippale est un trés bon indicateur de I'évolution et
de I'ampleur de I'épidémie de grippe. Il est toutefois a sup-
poser que la pandémie et les recommandations de dépistage
pour le COVID-19 ont modifié le comportement de la popu-
lation en matiere de consultations médicales, ce qui a égale-
ment eu une incidence sur les données Sentinella.

En raison de la similitude des symptdémes du COVID-19 et de la
grippe, il y a lieu de considérer qu’une partie des personnes qui
présentaient des symptoémes d'affections grippales étaient
atteintes du COVID-19 et non de la grippe. De méme, il se
peut que les personnes dont les symptémes se sont présentés
sous la forme de COVID-19 aient en fait contracté la grippe.

Complications et surmortalité

Au cours de la saison 2021/22, 10 % des 4573 cas de suspi-
cion de grippe déclarés (données non extrapolées) apparte-
naient a un groupe de personnes présentant un risque accru
de complication (cf. encadré 3). Une pneumonie a été dia-
gnostiquée chez 2 % des cas de suspicion de grippe, et moins
de 1% du total des cas ont été hospitalisés directement apreés
la consultation ambulatoire.

Figure 2

Incidence des consultations avec une suspicion de COVID-19 (y compris avec une affection grippale, ILI) et nombre de
prélévements analysés au CNRI positifs au SARS-CoV-2 ou a Influenza, par semaine Sentinella pour la saison 2021/22
Nombre hebdomadaire de consultations dues au COVID-19 et a une affection grippale pour 100000 habitants

durant la saison 2021/22, comparaison avec le nombre de tests positifs pour Influenza ou au SARS-CoV-2 qui ont
été réalisés au CNRI. Seule une partie des consultations pour suspicion de COVID-19 ou de grippe font U'objet d'un
prelevement envoye au CNRI. Tous les prelevements envoyeés sont testés pour vérifier la présence ou non de 13 virus

respiratoires, dont Influenza et SARS-Cov-2.
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En temps normal, toute surmortalité pendant la saison grippale
sert d’indicateur indirect de la gravité d’une épidémie de grippe
(cf. encadré 1). En Suisse, une surmortalité a été constatée pour
la saison 2021/22 [2]. Au cours de cette période, dans la classe
d'age des 65 ans et plus, le nombre de décés a dépassé les
valeurs attendues (+3200 déces au total, soit 17 %) durant les
semaines 45/2021, 1/2022, 7/2022, 11/2022, 14/2022,
16/2022 et 20/2022. Chez les moins de 65 ans, au total

110 décés (23 %) de plus que ce qui était attendu ont été décla-
rés durant les semaines 41/2021, 47/2021 et 50/2021. La sur-
mortalité enregistrée au cours de la premiére moitié de la saison
grippale est due a la pandémie de COVID-19, car peu de virus
grippaux circulaient durant cette période. Pour les autres se-
maines, la grippe pourrait avoir joué un réle, en plus de la pan-
démie de COVID-19 toujours d'actualité.

Vaccination et thérapie antivirale
Le statut vaccinal était connu pour 3169 (69,3 %) des per-
sonnes déclarées (sans extrapolation) pour suspicion de grippe

et 322 (10,2 %) d’entre elles étaient vaccinées contre la
grippe. Dans la classe d'age des 65 ans et plus déclarés pour
suspicion de grippe, la proportion des personnes vaccinées
était plus élevée (50 %).

Quelque 0,2 % des 4573 cas ont recu un traitement antiviral.

Virologie des affections grippales (surveillance Sentinella)
Virus Influenza et autres virus respiratoires en circulation

Sur les 2420 frottis nasopharyngés de patients présentant des
symptémes grippaux et/ou une suspicion de COVID-19 testés
par le CNRI durant I'ensemble de la saison grippale 2021/22,
292 (12 %) se sont révélés positifs pour Influenza. C'est nette-
ment plus que la saison précédente (2020/21), au cours de
laquelle un seul frottis avait été positif pour Influenza. Par
rapport a la derniére saison avant la pandémie (2019/20), au
cours de laquelle 488 (43 %) des 1130 échantillons ont été
testés positifs pour Influenza, il s'agit toutefois d'une propor-
tion nettement plus faible. Il faut toutefois interpréter avec
prudence toute comparaison directe entre les saisons 2019/20

3) LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE EST RECOMMANDEE AUX:

A) personnes qui ont un risque accru de complications
graves en cas de grippe (pour ces personnes, la vaccina-
tion est prise en charge par |'assurance obligatoire des
soins sous réserve du montant de la franchise). Ce sont:

® les personnes de 65 ans et plus;

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

e |es enfants nés prématurément (nés avant la 33¢ semaine
ou d'un poids inférieur a 1500 g a la naissance) des |'age
de 6 mois pendant les deux premiers hivers suivant la
naissance*;

® |es personnes (de plus de 6 mois) avec I'une des maladies
chroniques suivantes: maladies cardiaques; maladies
pulmonaires (p. ex., asthme); troubles métaboliques af-
fectant les fonctions cardiaques, pulmonaires ou rénales
(p.ex., diabete ou obésité morbide, IMC =40); troubles
neurologiques (p. ex., maladie de Parkinson, troubles
cérébrovasculaires) ou musculosquelettiques affectant les
fonctions cardiaques, pulmonaires ou rénales; maladie
hépatique, insuffisance rénale; asplénie ou trouble fonc-
tionnel de la rate (y compris hémoglobinopathie); immu-
nodéficience (p. ex. infection VIH, cancer, thérapie immu-
nosuppressive)*/**

e |es résidents des maisons de soins et des établissements
pour patients atteints de maladies chroniques.

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;

e 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 tres jeune age).

La vaccination contre la grippe est recommandée en particu-
lier a tout le personnel soignant, médical ou paramédical, au
personnel des creches, des garderies, des foyers pour per-
sonnes agées et des EMS, y compris les étudiants et les
stagiaires.

En outre, la vaccination contre la grippe saisonniére peut étre
envisagée pour toutes les personnes qui désirent limiter leur
risque d‘infection grippale pour des raisons privées et/ou pro-
fessionnelles. En particulier, chez les personnes en contact
professionnel avec des porcs, la vaccination antigrippale peut
réduire les risques de transmission entre |'animal et I’homme.

La période recommandée pour la vaccination court de mi-
octobre jusqu’au début de I'épidémie de grippe. Une vaccina-
tion contre la grippe peut étre réalisée avant, aprés ou en
méme temps qu’une vaccination contre le COVID-19 (sans
intervalle de temps minimal).

* Pour les enfants de 6 mois a 8 ans qui n‘ont encore jamais
été vaccinés contre la grippe jusque-la, il est recommandé
d’administrer deux doses a quatre semaines d’intervalle.
Selon le vaccin, les enfants de moins de 3 ans recoivent (a
chaque fois) une demi-dose ou une dose entiére.

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

*** | a catégorie B des personnes réquliérement en contact
avec des personnes vulnérables comprend les enfants et les
adultes de 6 mois a 64 ans. Si la vaccination est indiquée en
raison de ['activité professionnelle, les frais de la vaccination
sont en regle générale pris en charge par I'employeur.

Etat: ao(t 2022
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Figure 3

Nombre de virus détectés durant les saisons 2020/21 et 2021/22, par semaine Sentinella

Nombre de virus respiratoires détectés dans des échantillons prélevés sur des patients avec suspicion d’affection
grippale et/ou de COVID-19 et testeés par le CNRI. Certains prélevements contenaient plusieurs virus. Ceux-ci sont
compteés plusieurs fais.
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et 2021/22: en effet, la saison passée, ont été testés non
seulement les cas d'affections grippales mais aussi ceux avec
suspicion de COVID-19. La proportion de frottis positifs pour
Influenza est plus élevée (20 %) si I'on tient uniquement
compte de ceux provenant de patients suspectés d'affections
grippales’ (1215, dont 244 positifs pour Influenza).

Comme lors de la saison précédente (2020/21), les frottis
nasopharyngés ont été analysés pour les virus respiratoires
suivants, en plus de I'Influenza et du SARS-CoV-2: rhinovirus,
adénovirus, bocavirus, divers coronavirus humains (229E,
HKU1, NL63, 0C43), métapneumovirus humain (MPVh), divers
virus parainfluenza (HPIV 1-4) et virus respiratoire syncytial
humain (VRS). La figure 3 présente I'incidence des virus respi-
ratoires les plus fréquents au cours des deux derniéres saisons
de grippe. Outre le SARS-CoV-2 et Influenza, les virus les plus
fréquemment détectés sont les rhinovirus. Le virus respiratoire
syncytial humain (VRS) était actif durant I'intersaison et au
début de la saison 2021/22. Environ 35 % des frottis de cette
derniére saison étaient négatifs pour tous les virus analysés,
tandis que 8 % étaient positifs pour plus d'un virus. Comme il
a été indiqué dans les rapports hebdomadaires, I'incidence des
différents virus respiratoires dans les prélévements de patients
suspectés de grippe est trés similaire selon que les patients
présentent ou non simultanément une suspicion de COVID-19,
sauf pour les virus Influenza et le SARS-CoV-2.

Types d’'Influenza, sous-types/lignages et caractérisation
Les virus Influenza qui ont circulé pendant la saison 2021/22
appartenaient presque tous au type A (99 %), dont 269 (93 %)
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du sous-type A(H3N2) et 16 (5 %) du sous-type A(H1NT)
pdmO09. Le 1 % restant étaient des virus grippaux B du lignage
Victoria, qui ont circulé en début et en fin de saison (semaines
47-48/2021 et 20/2022). Le sous-type n'a pas pu étre identifié
pour 1% des prélevements, la charge virale étant trop faible.
Le tableau 3 présente la caractérisation des virus Influenza.

Virus Influenza en circulation par classe d’age et région

« Les virus Influenza A de sous-type H1N1pdm0Q9 ont circulé
majoritairement en Suisse romande dans les régions « GE, NE,
VD, VS» et «BE, FR, JU» et dans la classe d'age des 0 a 4 ans
(33 %). Le virus Influenza A(H3N2) était présent dans toutes
les régions et dans toutes les classes d’age. Les trois préléve-
ments positifs pour Influenza B du lignage Victoria ont été
détectés dans les trois régions suivantes (un par région):

«BE, FR, JU», «AG, BL, BS, SO» et « LU, NW, OW, SZ, UR,
ZG» chez des personnes agées de 15 a 64 ans.

Couverture par les vaccins et efficacité vaccinale

Le CNRI compare, au moyen d’un test d'inhibition de I'hémag-
glutination, les souches détectées dans les prélévements naso-
pharyngés des patients aux souches vaccinales. Sur 292 prélé-
vements positifs, 44 (15 %) ont été testés (tableau 3). Aucune
étude sur I'efficacité vaccinale n’a été réalisée en Suisse. Le
tableau 4 présente les estimations préliminaires d’efficacité
vaccinale pour I'Europe et les Etats-Unis, qui montrent que la
vaccination contre la grippe 2021/22 n’a pas réduit de maniere
significative le risque d'affections nécessitant un traitement
médical ambulatoire et dues aux virus Influenza A(H3N2), soit
le virus prédominant cette saison.
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Aux Etats-Unis, I'efficacité de la vaccination contre affections a
Influenza du sous-type A(H3N2) est estimée a 16 % [7], contre
35 % pour le réseau européen I-MOVE [3] et 34 % pour la
France [4]. Une étude danoise fait état d'une bonne efficacité
vaccinale chez les enfants de 2 a 6 ans (62,7 % chez les
enfants hospitalisés et 64,3 % chez les enfants non hospitali-
sés) [5]. Chez les personnes agées de 7 a 44 ans, elle était plus
faible (24,8 %); elle était non significative dans les autres
classes d'age [5]. Une étude espagnole indique un effet possi-
blement encore di aux vaccinations des années précédentes
[6]. Pour cette année, I'efficacité vaccinale a été jugée modé-
rée (37 %) [6].

Résistances aux médicaments antiviraux

Dans le cas d'affections virales, on peut voir apparaitre des
résistances aux médicaments utilisés a des fins thérapeutiques,
raison pour laquelle les virus Influenza sont régulierement tes-
tés pour déterminer s'ils sont résistants a de tels médicaments.
52 des virus isolés (45 A[H3N2], 5 A[HTN1]pdmQ9 et 2 B-Vic-
toria) ont été analysés par séquencage du géne de la neura-
minidase afin de détecter une résistance aux inhibiteurs de la
neuraminidase (oseltamivir et zanamivir) et aux inhibiteurs de
la sous-unité protéique de la polymérase acidique (baloxavir
marboxil). Parmi eux, 46 ont pu étre analysés avec succes. Le
séguencage n'a révélé aucune résistance.

Mise en évidence d’Influenza dans le systéme de décla-
ration obligatoire

Indépendamment de la surveillance des suspicions de grippe
dans le systeme Sentinella, certains patients atteints d'affec-
tions grippales font I'objet d'un diagnostic en laboratoire. Les
laboratoires sont tenus de déclarer les résultats positifs pour
Influenza (cf. encadré 1). Au cours de la saison 2021/22,
11962 cas de grippe confirmés en laboratoire ont ainsi été
déclarés par le biais du systéme de déclaration obligatoire. Le
nombre de cas déclarés retrouve par conséquent le niveau

d’'avant la pandémie de COVID-19 (11999 cas pour 2019/20).
Ces chiffres sont nettement plus élevés que ceux de la saison
2020/21, pour laquelle seuls 44 cas de grippe confirmés
avaient été déclarés.

Comme seuls les cas positifs doivent étre déclarés, il faut inter-
préter avec prudence toute comparaison avec les années
précédentes. A la lecture de la figure 5, on peut observer que
le systéme de déclaration obligatoire fait état d'une vague de
grippe entre les semaines 9/2022 et 17/2022, qui est inter-
venue plus tardivement et qui a duré plus longtemps que dans
les années précédant la pandémie. Les raisons de ce décalage
résident dans les mesures prises contre la pandémie de
COVID-19, ainsi que dans leur assouplissement et leur levée.

Résultats pour influenza dans le systéme de surveillance
hospitaliere (CH-SUR)

Les données de cas d'influenza hospitalisés enregistrés dans le
systéme de surveillance hospitaliere « CH-SUR » (encadré 1)
sont publiées pour la premiére fois dans le cadre de ce rapport
annuel. Pendant la période du 1 novembre 2021 au 20 mai
2022, 969 cas de grippe avaient été enregistrés dans « CH-
SUR» au 24 juin 2022, dont 496 (51 %) concernaient des
hommes et 473 (49 %) des femmes. Les plus de 64 ans consti-
tuaient la catégorie d'age la plus fréquente (47 %). 10 % des
cas ont été classés comme infections nosocomiales. 7 % des
834 cas pour lesquels des informations étaient disponibles ont
nécessité une admission aux soins intensifs. L'issue est connue
pour 822 cas: 21 personnes sont décédées, dont 18 avaient
plus de 64 ans. On ignore si les personnes sont décédées avec
ou a cause de la grippe. Le taux de |étalité (case fatality ratio)
s'est élevé a 2,6 %. Le type de grippe est connu pour 941 cas:
930 (98,8 %) avaient contracté un virus Influenza de type A,
11 (1,2 %) de type B. Cette répartition est congruente avec les
résultats du CNRI pour les prélévements du systéme de décla-
ration Sentinella.

Tableau 3
Virus Influenza caractérisés en 2021/22
Données du CNRI.

Nombrede Type Nombrede Sous-type/ Nombre Résultatde lacaractérisation Couverture par les
frottis virus sous- lignage devirus (virusdontles antigénes sont similaires ala vaccins*
positifs typés carac-  souche)
pour térisés
Influenza
6 HINLodm0g 2 A/Guangdong Maonan/SWL1536/19 N2020/21
m
P A/Brisbane/02/2018 N2018/20
- R 2 Similaire & A/Cambodia/e0826360/2020 N2021/22
269 . 13 Similaire 4 A/England/5 Similaire & 38/18 Faible pourN2021/22
21 Similaire & A/Darwin/9/21 S20z22
2 Similaire 2 A/Hong Kong/2671/19 S2022
0 Yamagata 0 -
3 B 1 Similaire & B/Brisbane/60/08 N2009/10, S 2017
3 Victoria
2 Similaire 4 B/Austria/1359417/21 s20z2e

* N = hémisphere nord, S = hémisphere sud
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Figure 4

Nombre de virus Influenza détectés par sous-type et lignage, et taux de positivité pour la saison 2021/2022,

par semaine Sentinella

Nombre hebdomadaire d’échantillons déclarés dans Sentinella testés positifs pour Influenza par le CNRI. Les
prélevements positifs sont répartis par sous-type et par lignage. Le taux de positivite des échantillons positifs

pour Influenza est calculé par rapport au total des échantillons recus par le CNRI.
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CONTEXTE INTERNATIONAL - GRIPPE SAISONNIERE EN
EUROPE

Epidémiologie

Le Centre européen de prévention et de controle des maladies
(ECDQ) surveille la grippe saisonniére en Europe (pays de I'UE/
EEE). L'activité grippale dans I'ensemble de la région a atteint
des niveaux bien supérieurs a ceux de la saison 2020/21 [3].
Le début de I'épidémie de grippe est globalement défini par
un taux de positivité de 10 % calculé sur tous les prélevements

sentinelles. Ce seuil a été franchi lors des semaines 49/2021 et
50/2021. Peu apres, I'activité grippale, basée sur le taux de
positivité, a atteint un premier pic durant la semaine 52/2021
(19 %) [3], un pic qui n'a pas été observé en Suisse. L'activité
grippale a ensuite baissé jusqu’a la semaine 4/2022, avant
d’augmenter a nouveau, puis de se stabiliser (semaines 10 a
15/2022, taux de positivité de 25-30 %), avant de diminuer a
nouveau [3]. En Suisse, a I'instar de I'Europe, on a observé une

Tableau 4

Etudes présentant des estimations d'efficacité vaccinale contre les virus Influenza pour la saison 2021/2022

Etudes publiées avant le 26 juillet 2022.
I-MOVE [3]

Santé publique

EmborgH-D. etal.

Martinéz-Bazl. et al.

Chung J.R.etal.

France [4] 2022(9] 2022 (6] 2022(7]
Tvpe d'étude Multicentrigue Systeme Etude cas-témoins | Etude cas-témoins | Multicentrique
yp testnegatif sentinelle testnegatif test negatif test negatif
Région Europe France Danemark Région de Navarre, Etats-Unis
(réseau|-MOVE) Espagne
64,2% (95% Cl -
o e-bans -50.5474.1)
Efficacite contre
Influenza A/H3N2, 7-17 ans 24,8% (95% Cl = -
Danemark: 12.8a35.2) -
Influenza A [pour des | 8-448NS | 37% (95%Cl:
personﬂe]s sympto- | 45-64ans | 359 -5,1% (95%-Cl -
matiques == :
q 565 ans 19.547.5) _
Total 35%(95%Cl: | 34%(CI95%: 39% (95 % Cl: 16% (95% Cl
6-54) -3-58) 16t055)) = -16439)
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augmentation du taux de positivité a partir de la semaine
5/2022, puis une poussée significative durant la semaine
10/2022, avec un pic maximal de 38 %, suivi d'une stabilisation
jusqu’a la semaine 15/2022. Au cours de la saison 2021/22,
7063 (12 %) des 59 814 prélevements sentinelles ont été testés
positifs pour Influenza [3]. En comparaison, au cours des sai-
sons précédentes (2015-2019), 12 212 en moyenne (43,8 %)
sur 27903 prélevements sentinelles étaient positifs [3].

Virologie

Types et sous-types de virus Influenza en circulation

En Europe, la répartition des virus Influenza est tres similaire a
celle de la Suisse (cf. tableau 5). La plupart des virus Influenza
détectés étaient de type A (6962, 98,6 %), seuls 101 apparte-
naient au type B (1,4 %) [3]. Parmi les virus Influenza sous-typés,
la plupart appartenaient au sous-type H3N2 (5449 sur 5837,
93,4 %), contre 388 (6,6 %) pour le sous-type A(H1)pdm09.
Seuls 15 virus Influenza de type B ont été sous-typés, tous appar-
tenant au lignage Victoria [3].

VACCINATION

Couverture vaccinale

En mars 2022, une enquéte téléphonique représentative a été
réalisée en Suisse sur la «vaccination contre la grippe saison-
niére » auprés d'un échantillon de 3600 personnes apparte-
nant a des groupes auxquels I'OFSP recommande de se faire
vacciner. Le taux de vaccination des sondés pour 2021/2022
s'élevait a 37 % chez les personnes de plus de 65 ans (contre
38% en 2020/21 et 28 % en 2019/20) et a 35 % chez celles
atteintes d’une maladie chronique?, (contre 37 % en 2020/21
et 27 % en 2019/20). Il était de 21 % chez les personnes tra-
vaillant dans le secteur de la santé, soit a un niveau plus bas

que dans les années précédentes (2020/21 et 2019/20: 26 %),
et de 8% chez celles en contact régulier avec des personnes
avec un risque accru de complications graves (2020/21: 9% ;
2019/20: 7 %) [8].

Composition des vaccins contre la grippe saisonniére
2022/23

Les vaccins contre la grippe enregistrés en Suisse contiennent
des fragments de virus inactivés ou des virus de la grippe atté-
nués provenant de quatre souches (vaccins quadrivalents). lls
comprennent des antigénes d'une souche des virus Influenza
A HIN1 et H3N2 et des lignages Victoria et Yamagata d'In-
fluenza B.

Fin février 2022, I'OMS a publié les recommandations défini-
tives concernant la composition des vaccins contre la grippe
pour la saison 2022/23 dans I’'hémisphére nord [9].

Les souches vaccinales du sous-type A(H3N2) et du lignage B
Victoria du vaccin de la saison 2021/22 ont été remplacées par
une autre souche, afin de couvrir de maniere optimale les virus
en circulation (tableau 6).

Vaccins contre la grippe disponibles en Suisse

Quatre vaccins quadrivalents contre la grippe sont disponibles
en Suisse pour la saison 2022/23, dont trois sont inactivés.
Outre les fragments de virus inactivés, ils contiennent de I'eau,
des excipients servant a la conservation et a la stabilisation ain-
si que de faibles traces de protéines d’'ceuf et d'antibiotique
aminoglycoside (servant de moyen de conservation lors de la
production). Les vaccins autorisés en Suisse sont exempts de
composés contenant du mercure ou de I'aluminium. En géné-
ral, les virus utilisés pour les vaccins sont cultivés sur des ceufs
de poule puis inactivés.

Le tableau 7 donne un apercu des produits disponibles en

Figure 5

Nombre de cas testés positifs pour Influenza déclarés dans le systéme obligatoire durant les saisons 2019/20,

2020/21 et 2021/2022, par semaine
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Tableau 5

Virus Influenza en circulation en Suisse, comparaison
avec U'Europe

Fréquence des sous-types et lignages d'Influenza
isolés, de la semaine 40/2021 a la semaine 20/2022.

Nombre de prélévements positifs 292 7063
pour Influenza

Europe [3]

Nombre de prélevements testes 2420 59814
A(H3N2) 269 5449

(94,4%) (93,4%)
A(HIN1)pdm09 16(5,6 %) 3881(6,6 %)
Anon sous-typé 4 1125
Atotal 289 6962

(99,0%] (98,6 %)
B lignage Yamagata) 0 0
B (lignage Victoria) 3(100%) 15(100 %)
B(lignage non déterminé) 0 86
B total 3(1%]) 101(1,4%)

Tableau 6

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

Comparaison de la composition des vaccins trivalents et
quadrivalents, saison 2021/22 et 2022/23.

Sous-type/ Recommandation

2022/23 (9]

Recommandation
2021/22[10]

lignage

A(HIN1)pdm09 A/Victoria/ A/Victoria/
2570/2019 2570/2019

A(H3N2) A/Cambodia/ A/Darwin/9/2021
e0826360/2020

BVictoria B/Washington/ B/Austria/
02/2019 1359417/2021

B Yamagata B/Phuket/3073/2013  B/Phuket/3073/2013

Suisse. L'OFSP publie des informations actuelles sur www.se-
vaccinercontrelagrippe.ch/la-vaccination/les-vaccins.html.

Recommandations relatives a la vaccination contre la
grippe

La vaccination contre la grippe saisonniére demeure recom-
mandée pour les personnes présentant un risque accru de
complications [11, 12] (cf. encadré 3).

En cas de risque accru de complications, les coUts de la vacci-
nation sont, conformément a I'ordonnance sur les prestations
de I'assurance des soins OPAS, pris en charge par |'assu-
rance-maladie obligatoire (hors franchise et quote-part); si la
vaccination est indiquée pour des raisons professionnelles, les
co(ts sont en général pris en charge par I'employeur.

La prise en charge des colts des vaccins Efluelda® et Fluenz
Tetra® est en cours d'examen (au 9 septembre 2022).

Pour les professionnels de la santé en contact direct avec des
patients, la vaccination réduit non seulement le risque de
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contracter la grippe, mais aussi celui d’une éventuelle trans-
mission des virus aux 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 www.sevaccinercontrelagrippe.ch. La durée de la
protection offerte par le vaccin étant en général inférieure a
un an, une nouvelle vaccination a I'automne est nécessaire,
méme pour les personnes qui ont déja été vaccinées I'année
précédente.

La période recommandée pour la vaccination court de mi-
octobre jusqu’au début de I'épidémie. En général, avant la
pandémie de COVID-19, I'épidémie a commencé en Suisse en
janvier ou en février. Une vaccination effectuée en décembre
laisse donc encore suffisamment de temps (une a deux se-
maines) au systéme immunitaire pour développer une protec-
tion.

La vaccination contre la grippe protége uniquement contre
I'influenza et non contre le COVID-19 ou les autres affections
respiratoires qui surviennent communément en hiver. Une
vaccination contre la grippe peut avoir lieu avant, aprés ou en
méme temps qu’une vaccination contre le COVID-19.

PERSPECTIVES

A I'heure actuelle, il n'est pas encore possible de se prononcer
sur le début ou le déroulement de la prochaine saison grippale
2022/23 pour la Suisse. La surveillance de la grippe sera effec-
tuée comme les années précédentes.
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Tableau 7

Vue d’ensemble des produits disponibles pour la saison 2022/2023 (état juillet 2022)

Produit Type de vaccin Autorisation/
(fabricant) classe d'dge
Efluelda®* Vaccin fractionneg, quadrivalent, vaccin a haute dose Pour les adultes ages,
(Sanofi Pasteur) (constitué de particules virales fragmentées incluant I'hémagglutinine et la neuramini- | dés85ans

derenforcer l'efficacité.
Administrationi.m.

dase ainsi que d'autres composants du virus), quantité d’antigénes multipliée par 4 afin

Fluarix Tetra® Vaccin fractionng, quadrivalent

Pour adultes et

(GlaxoSmithKline) | (constitué de particules virales fragmentées incluant l'némagglutinine et la neura- enfants des 36 mois

Administrationi.m.

minidase ainsi que d'autres composants du virus).

Vaxigrip Tetra® Vaccin fractionnég, quadrivalent

Pour adultes et

(Sanofi Pasteur) (constitué de particules virales fragmentées incluant l'hémagglutinine et la neura- enfants dés 6 mois

Administrationi.m.

minidase ainsi que d'autres composants du virus).

Fluenz Tetra®* Vaccinvivant atténué, quadrivalent Pourenfantset
(AstraZenecal (virus de la grippe capables de se multiplier, dont la pathogénicité est fortement adolescents ages de
atténuée et qui provoquent une réponse immunitaire mucosale et systémique). 2al7ans(avantle

Administration par spray nasal(gauche et droite]

18¢anniversaire)

* Laprise en charge d'Efluelda®et de Fluenz Tetra® est en cours d"évaluation (au 9 septembre 2022).

Remarques

1 Sont considérés comme frottis nasopharyngés avec suspicion d'affec-
tions grippales tous ceux qui, selon les informations du systéeme de dé-
claration Sentinella ou du formulaire de demande de laboratoire du
CNRI, remplissent les critéres d'affection grippale (fievre et toux ou
maux de gorge). Pour une partie des prélevements, il y a suspicion aussi
bien d'influenza que de COVID-19.

2 Les maladies chroniques comprennent les maladies cardiaques, les
maladies pulmonaires et des voies respiratoires (y c. asthme), le diabéte/
diabete sucré, I'immunodéficience ou les cancers ainsi que d'autres
maladies chroniques (p. ex. insuffisance rénale, troubles hépatiques,
trouble fonctionnel de la rate, obésité morbide avec IMC =40, accident
vasculaire cérébral).
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PROTECTION DE LA SANTE

Audits cliniques en radioprotection:
une plus-value pour la qualité des soins
et la sécurité du personnel

Les audits cliniques en radioprotection sont devenus obligatoires depuis 2020 pour tous
les établissements médicaux (hdpitaux, cliniques, instituts) exploitant des installations
de tomodensitométrie, de radio-oncologie, de médecine nucléaire ou effectuant des
examens de radiologie interventionnelle. L'évaluation des premiers audits révele leur
plus-value pour garantir une haute qualité des soins ainsi que la sécurité du personnel
puisque des doses élevées ou inutiles de rayonnement ionisant peuvent s’avérer nocives
pour la santé. La réalisation des prochains audits permettra de mieux mettre en lumiere
les possibles améliorations des pratiques médicales en Suisse.

Les audits cliniques en radioprotection sont basés sur un
systéme de peer-review, dans lequel des échanges entre pairs
ont lieu afin de déterminer des possibles améliorations que
I'établissement audité pourrait apporter a ses pratiques médi-
cales. Le but de tels audits est de profiter de I'expérience et du
regard extérieur et neutre des auditeurs en vue d’encore mieux
protéger les patients et le personnel des rayonnements ioni-
sants inutiles, ceux-ci pouvant représenter un danger pour leur
santé. La radioprotection étant un sujet de préoccupation pour
toutes les parties prenantes travaillant en radiologie, en ra-
dio-oncologie, en médecine nucléaire et en cardiologie, toutes
les fonctions professionnelles sont impliquées dans les audits
cliniques. Ainsi, ce sont des équipes interdisciplinaires compo-
sées d'un médecin (deux en cardiologie), d'un physicien
médical et d'un TRM/infirmier spécialement formés qui se
rendent une journée auprés de I'établissement audité. La page
www.auditclinigue.ch ainsi que le dernier article publié dans
ce bulletin (OFSP Bulletin 50/19 p.13) présentent les audits
plus en détail.

L'arrivée de la pandémie et ses vagues successives ont naturel-
lement retardé la réalisation des premiers audits cliniques
obligatoires. Finalement, 29 sites ont pu étre audités en 2021,
ceux-ci étant répartis sur tout le territoire suisse. Durant le pre-
mier semestre 2022, le nombre de sites audités a grimpé a 32,
et au moins 11 audits sont planifiés pour le second semestre.
La figure 1 indique tous les établissements audités jusqu’a
présent (audits-pilotes inclus, voir ci-dessous) ainsi que ceux
planifiés pour I'automne 2022. Une majorité d'audits a été
réalisée en radiologie puisque le nombre d’'établissements
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concernés est 7 a 10 fois supérieur aux autres spécialités. Il est
a noter que les services audités sont tirés au sort pour chaque
région linguistique.

Les contenus des différents audits avaient auparavant été
développés puis testés par les différentes commissions d’ex-
perts lors des audits-pilotes. Ceux-ci avaient ensuite été éva-
lués et approuvés par le comité de pilotage qui rassemble des
représentants des sociétés professionnelles de radiologie, de
médecine nucléaire, de radio-oncologie, de cardiologie, des
physiciens médicaux, des TRM, la FMH ainsi que I'OFSP

(voir fig. 2).

Le contenu des audits cliniques varie pour chaque spécialité.
Néanmoins, leur structure demeure semblable: aprés une
phase préparatoire, I'équipe d’auditeurs se rend auprés de
I'établissement audité et une séance d’ouverture rassemble les
auditeurs, leurs pairs audités, d'autres personnes du service et,
si possible, le management de l'institut. Des entretiens entre
pairs ont ensuite lieu en paralléle, puis I'équipe d’auditeurs se
rassemble & nouveau afin d'élaborer ses conclusions. A la fin
de I'audit, elle présente oralement ses recommandations au
service audité. Par la suite, ces informations seront rédigées
sous la forme d'un rapport final qui sera uniquement envoyé
au service audité. L'OFSP n’a pas connaissance du contenu du
rapport, sauf en cas de manguements graves, ce qui n'a
jamais été le cas jusqu’a présent.


https://auditclinique.ch/
https://www.auditclinique.ch/wp-content/uploads/2021/03/AuditsCliniques-bulletin_2019_12.pdf

PROTECTION DE LA SANTE

AU MOINS 90 % DES ETABLISSEMENTS ONT EVALUE LA
QUALITE D’EXECUTION DES AUDITS

Tous les établissements audités ont eu la possibilité d'évaluer
la qualité d'exécution des audits cliniques grace a un sondage
anonyme. Plusieurs sites ont parfois été audités simultanément
lorsque la collaboration entre eux était intense (mémes colla-
borateurs, processus identiques, etc.).

Le taux de réponse a ainsi été d’au moins 90 %, une personne
par établissement (ou collaboration) ayant généralement
rempli le questionnaire, 5 établissements ayant fourni 2-3 ré-
ponses.

Tous les corps de métiers ont répondu de maniére assez

égale puisque les réponses ont été données par 8 médecins,
10 physiciens médicaux, 6 TRM (et 3 autres). Aucune tendance
des réponses fournies par les différentes fonctions n'a été
observée.

L'AMBIANCE ET LA QUALITE DES ECHANGES ONT ETE
JUGEES TRES BONNES

Le succés d'un audit réside principalement en la qualité des
échanges interpersonnels ayant lieu entre les audités et les au-
diteurs. Tous les répondants, sauf un, ont décrit I'ambiance
dans laquelle s'est déroulé I'audit comme étant excellente

(80 % des cas) ou bonne (15 %), ce qui démontre le trés haut
niveau de professionnalisme des auditeurs spécialement for-
més a la technique de I'audit (voir fig. 3).

Concernant la qualité des différents entretiens ayant eu lieu
durant les audits, plus de 85 % des établissements I'ont jugée
bonne a trés bonne. Ceci concerne par exemple les entretiens
intradisciplinaires ayant lieu de maniere paralléle entre pairs
(p. ex. médecin-médecin), ou I'entretien final durant lequel
I'équipe d'auditeurs présente ses recommandations.

Quant a la phase préparatoire, 95 % des établissements ont
jugé la qualité des échanges avec I'auditeur responsable
comme étant trés bonne a bonne. Ces résultats sont trés
réjouissants et démontrent la haute qualité d’exécution des
audits cliniques.

UNE TRES BONNE EXPERIENCE AINSI QU’UNE HAUTE
UTILITE DES AUDITS CLINIQUES

Les audits cliniques étant basés sur une évaluation effectuée
entre pairs, ce systéme est nouveau en Suisse dans le domaine
de la santé et de la radioprotection. Néanmoins, 'expérience
tirée par les audités est trés positive puisque jugée trés bonne
a bonne dans 85 % des cas (voir fig. 3).

Quant a I'utilité des audits cliniques, celle-ci a été jugée en
moyenne trés haute a haute, comme indiqué dans la figure 4.
De petites différences semblent apparaitre selon les spécialités,
néanmoins une meilleure statistique sera nécessaire pour
confirmer ces résultats préliminaires. Ainsi, I'utilité des audits
cliniques semble étre la plus haute en cardiologie, et plus par-
ticuliérement pour la sécurité des patients et les procédures-

Figure 1

Sites ayant été audités lors des audits-pilotes ou obligatoires en radiologie (rouge), radiothérapie (bleu), médecine
nucléaire (vert) ou cardiologie (orange). La taille des points est proportionnelle au nombre de sites audités. Les
audits déja annoncés pour 'automne 2022 sont aussi indiqués.
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internes. En radiologie et en radiothérapie, I'utilité est haute
pour toutes les thématiques. Ceci est également le cas en
médecine nucléaire en ce qui concerne la protection des pa-
tients.

MISE EN (EUVRE DES RECOMMANDATIONS EDICTEES
PAR LES AUDITEURS

Les établissements audités ont répondu au sondage 2 a 7 mois
aprés la journée d’audit. La mise en ceuvre des recommanda-
tions édictées par les auditeurs pouvant nécessiter plus ou
moins de temps et de ressources, il est difficile de quantifier
leur taux d'implémentation.

Néanmoins, les réponses obtenues démontrent que pratique-
ment tous les établissements ont déja implémenté des me-
sures, ou avaient l'intention de le faire (voir fig. 5). Ceci est
surtout le cas en cardiologie, puis en radiologie et en méde-
cine nucléaire. La radiothérapie avait peu implémenté de
mesures lors de I'enquéte, ce qui est en adéquation avec les
résultats des commissions d’experts (voir ci-dessous) puisque
parfois aucune recommandation n’a été édictée.

CONTENU DES RAPPORTS D’AUDIT SELON L'EVALUATION
DES COMMISSIONS D’EXPERTS

L'OFSP ne recoit pas les rapports des audits cliniques, sauf en
cas de manquements graves observés par les auditeurs, ce qui
n'a jamais été le cas jusqu’a présent. Par contre, les commis-
sions d’experts y ont accés et présentent annuellement leur
évaluation au comité de pilotage.

Ces informations, qui sont complémentaires au sondage des
établissements audités, permettent au comité de pilotage de
prendre des mesures correctives, si nécessaire. Ceci toujours
dans I'optique d’apporter une plus-value aux établissements
audités, et ainsi indirectement aux patients et au personnel.

Figure 2

Organisation des audits cliniques composée du comité
de pilotage, des 4 commissions d’experts [radiologie,
radiothérapie, médecine nucléaire, cardiologie), du pool
d’auditeurs et du secrétariat scientifique.

ORGANISATION
AUDITS CLINIQUES

ASSOC. PROFESSIONNELLES

(médecins, physiciens méd., TRM) REeE

B  SECRETARIAT
SCIENTIFIQUE

COMITE DE PILOTAGE

COMMISSIONS D‘EXPERTS

AUDITEURS

ETABLISSEMENTS A AUDITER

Le nombre modeste d'audits effectués en 2021 ne permet pas
encore d'obtenir une bonne vue générale de la pratique
médicale des établissements audités ainsi que des principales
améliorations possibles. Néanmoins, ces résultats s'alignent sur
ceux des audits-pilotes. Voici le résumé de I'évaluation des
premiers audits obligatoires:

Radiologie

En radiologie, les audits se concentrent sur la tomodensitomé-

trie (scanners CT) en évaluant tous les processus incriminés. Les
principaux themes concernent la prescription de I'examen et le
controle de sa justification, sa réalisation, I'organisation et I'as-

surance qualité ainsi que I'utilisation de divers standards tels les
niveaux de référence diagnostiques (NRD) ou les directives.

Figure 3

Perception des personnes auditées pour différentes thématiques, sur une échelle a 5 niveaux

(trés bon & trés mauvais).
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78 recommandations ont été édictées par les auditeurs en
2021, ceci pour les 12 établissements audités (répartis sur

15 sites différents), 6 se trouvant dans le secteur privé, les 6
autres dans le secteur public. 44 % des recommandations
concernaient I'organisation et I'assurance qualité, 31 % la réa-
lisation des examens, 15 % la prescription de I’'examen et

10 % les standards.

Tous les audits ont été effectués selon le programme planifié.
Tous les auditeurs ont également pu se rendre sur place, sauf
une personne qui a suivi tout I'audit et effectué ses interviews
a distance, sans aucunement entraver la réalisation de I'audit.

Radiothérapie

Tout le chemin du patient est évalué dans les audits cliniques
en radio-oncologie. Les 6 audits effectués en 2021 concer-
naient 8 différents sites de radio-oncologie. Ici aussi, tous les
audits ont été réalisés selon le programme habituel d’'audit, et
tous les auditeurs ont pu se déplacer.

Seule la moitié des équipes d'auditeurs a indiqué 1 a 8 recom-
mandations générales ou spécifiques dans leur rapport. Cela
semble indiquer le haut niveau de qualité des soins et de sécu-
rité en lien avec la radioprotection déja établis dans les centres
audités.

En sachant que I'utilité des audits a été jugée plutdt haute
pour la protection du patient, du personnel et les procédures
internes (voir fig. 4), cela démontre que la qualité des
échanges entre pairs, et non seulement le nombre de recom-
mandations édictées, décrivent la plus-value apportée par les
audits cliniques.

Médecine nucléaire

En médecine nucléaire, la thématique des audits cliniques
porte actuellement sur tout le chemin du patient lors des exa-
mens PET-CT oncologiques. Durant la période de janvier 2021
a I'été 2022, 5 audits ont eu lieu et 6 sites étaient concernés.
Ici aussi, tous les audits ont eu lieu comme planifiés, et tous les
auditeurs ont pu se rendre sur place pour les réaliser.

La préparation des audits s'est déroulée de maniere optimale
puisque tous les établissements ont fourni les documents
requis a temps. De plus, les auditeurs ont été accueillis trés
cordialement et les différents corps de métiers étaient adéqua-
tement représentés.

Les résultats démontrent un trés haut standard de travail des
établissements audités, au sein desquels I'implication de la
physique médicale est positivement percue. En moyenne, ce
sont 6 recommandations qui ont été édictées par les audi-
teurs. Par ailleurs, la préparation des audits contribue claire-
ment a améliorer la qualité des soins.

Cardiologie

Durant le premier cycle des audits cliniques, seuls les centres
cardiologiques effectuant autant de la cardiologie interven-
tionnelle que de I'électrophysiologie sont concernés, et la

Figure 4

Utilité des audits cliniques pour les patients, les
procédures internes et le personnel des 4 spécialités
impliquées. L'échelle de 1-5, 5 représentant U'utilité
maximale, a été transformée en pourcentage (5=100 %].
Ainsi « +++» correspond a une utilité plus grande que
90 %, «++» & une fourchette de 72-84%, et «+» 3

58-67 % d’utilité.
+++ ++

Cardiologie +++

Radiologie ++ ++ Tt
Méd. nucléaire ++ + +
Radiothérapie ++ ++ ++
Figure 5

Taux de mise en ceuvre actuelle ou future des recom-
mandations édictées par les auditeurs pour la cardiolo-
gie, la radiologie, la médecine nucléaire et la radiothé-
rapie [gauche a droite).

-
o
o

% implémentation

thématique porte principalement sur la radioprotection opéra-
tionnelle.

De maniére similaire aux autres spécialités, tous les audits obli-
gatoires planifiés depuis 2021 ont pu avoir lieu et les auditeurs
ont pu se rendre sur place. Ceci est spécialement important en
cardiologie puisque les auditeurs observent entre autres une
opération en cours.

Jusqu'a I'été 2022, ce sont 6 établissements qui ont été audi-
tés, et une moyenne de 10 recommandations par audit a été
édictée. Celles-ci concernaient par exemple I'utilisation de
moyens de protection supplémentaires pour le personnel, le
port du dosimétre bague au doigt, la prévention contre les
expositions des parties corporelles du patient qui ne sont pas
nécessaires pour l'intervention, ainsi que le suivi des forma-
tions complémentaires requises.
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CONCLUSIONS

La trés haute qualité de réalisation des premiers audits cli-
niques obligatoires permet aux établissements audités d’amé-
liorer la qualité de leurs soins et de garantir la sécurité de leurs
patients ainsi que celle de leur personnel face aux rayonne-
ments ionisants.

Ces excellents résultats démontrent le tres grand professionna-
lisme de tous les auditeurs impliqués, qu'ils soient médecins,
physiciens médicaux, techniciens en radiologie ou infirmiers en
cardiologie. Comme I'a démontré I'étude européenne
QUADRANT, la collaboration avec les associations profession-
nelles concernées est un élément-clé pour une implémentation
réussie des audits cliniques en radioprotection.

Le rythme des audits s’est accéléré en 2022, puisqu’une qua-
rantaine de sites seront normalement évalués jusqu’a la fin de
I'année. Jusqu’en 2025, qui marquera la fin du premier cycle
d’audit, les programmes d’audit des différentes spécialités
resteront identiques. Ainsi, pour la premiére fois et grace a
I'expertise des auditeurs et des commissions d’experts, le
comité de pilotage obtiendra une vue générale des pratiques
médicales en Suisse en radiologie, radiothérapie, médecine
nucléaire et cardiologie. Ces connaissances lui permettront
non seulement de définir le contenu des audits du prochain
cycle, mais aussi et surtout de communiquer les meilleures
pratiques médicales actuelles en lien avec |'utilisation des
rayonnements ionisants.

L'OFSP tient a remercier tous les acteurs qui ont participé
d'une maniere ou d’'une autre a ce projet et se réjouit de pou-
voir continuer a profiter de la motivation et de I'expertise de la
centaine de personnes externes impliquées a ce jour.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Division Radioprotection

Secrétariat scientifique Audits cliniques
Téléphone 058 462 96 08
clinicalaudits@bag.admin.ch
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«Les antibiotiques
sauvent des vies :
utilisons-les avec
parcimonie. »

{ ) B
Les antibiotiques :
Schweizerische Eidgenossenschaft I
Confédération suisse

Plus d’infos : quand il faut,
e quand-il-faut-comme-il-faut.ch comme il faut.




STUPEFIANTS 39/22

Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Berne 10078563
10085218
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