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4o/ee MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 38 semaine (27.09.2022)¢

@ 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 38° semaine (27.09.2022)°

Semaine 38 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: 2 1 9 5 3 116 69 94 83 49 63

maladie invasive 1.20 0.60 1.30 0.80 0.40 1.30 0.80 1.10 1.30 0.80 1.00

Infection 4 virus 14 1 77 7 1 12032 59 11780 11608 43 11330

influenza, types et 8.40 0.60 11.50 1.00 0.20 138.20 0.70 135.30 182.40 0.70 178.00

sous-types saisonniers®

Léaionellose 16 22 22 71 74 71 649 604 515 459 487 357
g 9.60 13.10 13.10 10.60 11.00 10.60 7.40 6.90 5.90 7.20 7.60 5.60

Méningocoques: 1 1 2 12 6 31 8 4 18

maladie invasive 0.60 0.20 0.30 0.10 0.07 0.40 0.10 0.06 0.30

Pneumocoques: 10 12 14 24 43 31 620 408 679 442 321 464

maladie invasive 6.00 7.20 8.40 3.60 6.40 4.60 7.10 4.70 7.80 6.90 5.00 7.30

Rougeole 49 57
g 0.60 0.60

Rubéole®

Rubéole,

materno-feetale®

Tub l 7 4 4 32 15 30 374 343 392 287 273 296

uberculose 420 240 240 480 220 450 430 390 450 450 430 460

Transmission féco-orale

125 127 193 B45 693 680 7588 6358 6462 5801 4842 4585

Campylobactériose 7460 7580 11520 96.30 10340 101.50 87.20 73.00 7420 9120 7760 72.00

Hépatite A 1 1 6 3 5 58 45 81 43 34 57
epatite 060  0.60 090 040 081 070 050 090 070 050 090
Hénatite E 4 2 4 6 5 70 166 78 50 148 51
Epatite 240 120 060 090 080 080 190 090 080 230 080
Infection a E. coli 34 30 28 145 115 111 1240 837 791 963 669 514
entérohémorragique 2030 1790 1670 21.60 1720 1660 1420 960 910 1510 1050  8.10
Listérl 1 1 3 3 2 70 35 56 60 23 46
Isteriose 060 060 040 040 030 080 040 060 090 040 070
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 1 7 1 14 6 1 10
paratyphi 0.60 030 0.20 008 001 020 009 002 020
sal 0 ; 68 58 66 252 210  2l2 1758 1454 1342 1381 1119 884
almonet{ose, autres 40.60 3460 39.40 3760 3140 31.60 2020 1670 1540 2170 1760 13.90
Shigellose 6 6 1 17 11 1 163 66 134 122 57 51

3.60 3.60 0.60 2.50 1.60 0.20 1.90 0.80 1.50 1.90 0.90 0.80
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2022

Semaine 38
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 298 231 340 1084 1081 1071 12755 11598 11639 9253 8686 8125
y 17790 13790 203.00 161.80 161.40 159.90 146.40 133.20 133.60 14550 136.50 127.70
6 hée® 120 82 113 384 369 351 5052 3738 3530 3709 2740 2435
onorrhee 7160 49.00 6750 57.30 5510 5240 58.00 42.90 4050 5830 43.00 38.30
Hooatite B. aiqus 1 1 4 28 25 24 20 19 16
epatite b, aigue 0.60 020 060 030 030 030 030 030 0.20
Hépatite B, 11 12 32 76 72 81 1119 968 988 825 737 687
totaldéclarations
Hépatite C. aldus 1 3 10 14 12 5 8 10
epatite, aigue 0.60 040 010 020 010 008 010 0.20
Hépatite C, 26 20 29 99 72 83 1047 932 906 777 692  B42
totaldéclarations
Infection &VIH 7 5 21 28 11 329 325 308 243 242 192
ntectiona 420  3.00 310 420 160 380 370 350 380 380  3.00
sid 1 3 2 41 46 66 26 34 38
Ida 020 040 030 050 050 080 040 050  0.80
Syphilis, 8 8 11 23 36 4y 723 623 673 515 476 453
stades précoces’ 480 480 660 340 540 660 830 720 770 810 750  7.10
Svohilis. totals 9 12 13 30 49 62 987 83 908 698 632 608
yphilis, tota 540 720 780 450 730 920 1130 960 1040 11.00 990  9.60
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 1 1 5 6 5 4 5 2
Brucellose 0.60 020 020 006 007 006 006 008 0.03
chik 5 3 22 2 3 11
fkungunya 006 003 020 003 005 0.0
0 2 6 5 1 69 18 160 58 15 74
engue 1.20 090 080 020 080 020 180 090 020 1.0
Encéphalite 4 tiques 5 4 6 35 28 30 362 294 4Ly 327 250 407
P q 300 240 360 520 420 450 420 340 510 510 390  6.40
" . 1 1
Fievre du Nil occidental 0.01 0.01
Fievre jaune
Flbvre 0 1 8 6 4 82 88 59 53 79 45
ievre 060 120 080 060 090 100 070 080 120 070
. . 1 p) 2 4 4
Infection a Hantavirus 0.60 0.30 0.02 0.05 0.06
o 1
Infection avirus Zika 0.01
Paludisme 4 7 20 36 3 296 230 169 243 198 94
240  4.20 300 540 040 340 260 190 380 310 150
Trichinell 2 2 7 2 3 7 1 3
richinetlose 1.20 0.30 008 002 003 010 002 005
Tulardmi 1 10 4 4 25 13 129 213 145 72 182 88
ularemie 060 600 240 060 370 190 150 240 170 110 290 140
Autres déclarations
. 1 1 1 1
Botulisme 001 001 0.02 002
Diohtérieh 3 12 1 32 3 3 31 3 2
Iphterie 1.80 180  0.20 040 003 003 050 005 003
Maladie de 1 1 26 31 17 20 22 13
Creutzfeldt-Jakob 0.20 020 030 040 020 030 040  0.20

Tétanos
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 23.9.2022 et incidence pour 1000 consultations (N/10°)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine Moyenne de

4semaines
N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 2 0.2 2 0.2 0 0 2 0.2 1.5 0.2
Piglre de tiques 3 0.3 5 0.4 3 0.3 6 0.6 4.3 0.4
Borréliose de Lyme 2 0.2 11 1.0 4 0.3 2 0.2 4.8 0.4
Herpés zoster 4 0.3 10 0.9 B 0.5 6 0.6 8.5 0.6
Névralgies post-zostériennes 0 0 2 0.2 3 0.3 1 0.1 1.5 0.2
Médecins déclarants 163 151 149 138 150.3
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www.anresis.ch:
Declarations de micro-organismes
multiresistants en Suisse

FQR-E. coli Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones, définis comme tous les  MRSA Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline, définis comme tous les

E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a la norfloxacine et/ou a la cipro- S. aureus de sensibilité intermédiaire ou résistants a au moins 'un des antibio-
floxacine. tigues céfoxitine, flucloxacilline, methicilline ou oxacilline.

ESCR-E. coli Escherichia coli résistants aux céphalosporines a large spectre, PNSP Streptococcus pneumoniae résistants a la pénicilline, définis comme tous les
définis comme E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a au moins une des S. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants a 'antibiotique pénicilline.
céphalosporines de troisieme ou quatrieme géneration testées. En Europe, VRE Entérocoques résistants 4 la vancomycine, définis comme les entérocoques de
85-100 % de ces ESCR-E. coli sont productrices de BLSE (B-Lactamases a Spectre  sensibilité intermédiaire ou résistants 4 antibiotique vancomycine. Eu égard a la
Etendul. résistance intrinseque de E. gallinarum, E. flavescens et E. casseliflavus a la van-
ESCR-KP Klebsiella pneumoniae résistants aux céphalosporines a large spectre, comycine, seuls E. faecalis et E. faecium ont été pris en compte. Les entérocoques

definis comme K. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants & au moins  non spécifiés ont été exclus de l'analyse.
une des cephalosporines de troisieme ou quatrieme géenération testées. En Europe
85-100% de ces ESCR-KP sont productrices de BLSE.

Anresis:
Situation: enquéte anresis.ch du 16.09.2022
Proportion des micro-organismes multirésistants (en %) provenant d’isolats invasifs (n), 2004-2022
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FOR- % 106 11.1 12.0 16.2 15.7 16.1 19.1 18.2 18.3 187 19.0 20.5 18.6 20.3 20.5 18.8 18.7 18.0 18.0
E.coli n 1345 1525 2072 2271 2678 2863 3076 3178 3336 3719 4489 5073 5197 5595 6098 6360 6168 6236 3726

ESCR- % 09 16 =26 26 41 46 56 69 95 85 97 11.0 104 10.6 11.7 11.6 10.8 10.9 11.6
E. coli n 1412 1613 2153 2343 2760 2982 3222 3356 3350 3721 4494 5069 5200 5600 6098 6367 6175 6250 3727
ESCR- % 13 25 17 38 29 40 50 66 61 87 99 89 79 71 983 83 77 88 111
KP n 237 277 351 424 482 530 585 588 609 669 835 932 1004 1049 1155 1313 1345 1451 837
MRSA % 12.9 9.9 100 106 10.1 93 85 79 67 55 57 44 46 43 49 35 46 45 3.5

n 753 836 1057 1115 1203 1288 1271 1329 1265 1337 1641 1791 1843 2058 2036 2314 2305 2435 1494
PNSP % 94 77 71 112 87 75 66 56 72 59 76 57 64 65 65 65 59 66 5.2

n 417 467 534 672 666 616 471 540 461 528 503 636 629 754 749 757 477 468 386
VRE % 09 13 03 03 18 15 08 09 03 04 03 04 06 1.1 17 06 11 07 13

n 231 239 342 385 487 536 610 686 723 809 980 1205 1090 1130 1147 1191 1321 1661 911

Explications

Le tableau et le graphique prennent en compte tous
les isolats provenant de cultures d'échantillons de sang
et de liquide céphalorachidien enregistrés dans la base
de données a la date spécifiée et qui ont été testés
pour les substances citées. Les résultats envoyés par les
laboratoires sont intégrés tels quels et les données ana-
lysées. anresis.ch ne procede a aucun test de validation
de résistance sur les isolats individuels.

La quantité de données envoyée est relativement
constante depuis 2009. De |égéres distorsions dues a
des retards de transmission ou a des changements
dans |'organisation des laboratoires sont cependant
possibles, notamment en ce qui concerne les données
les plus récentes. A cause de ces distorsions, la pru-
dence est de mise lors de l'interprétation des chiffres
absolus; ces données ne permettent pas une extrapo-
lation a I"échelle nationale.

Seul I'isolat initial a été pris en compte lors de dou-
blons (méme germe chez le méme patient dans la
méme année de déclaration). Les examens de dépis-
tage et les tests de confirmation provenant de labora-
toires de référence ont été exclus. Les données de
résistance sont utilisées pour la surveillance épidémio-
logique de résistances spécifiques, mais sont trop peu
différenciées pour orienter le choix d’un traitement.

Contact

Office fédéral de la santé publique

Unité de direction Prévention et services de santé
Division Maladies transmissibles

Téléphone 058 463 87 06

Renseignements complémentaires

Des données de résistance supplémentaires concernant
les principaux micro-organismes sont disponibles sur le
site www.anresis.ch.
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Grippe saisonniere et vaccination contre

la grippe 2022/2023

La vaccination antigrippale est le moyen le plus efficace, le plus simple et le plus écono-
mique pour protéger soi-méme ainsi que son entourage de la grippe et de ses complica-
tions. Des mesures simples pour lutter contre les agents pathogenes, comme une bonne
hygiene des mains, le port du masque, l'aération des espaces clos plusieurs fois par jour
et la vaccination antigrippale, aident a réduire la charge de morbidité en hiver. Les
recommandations relatives a la vaccination contre la grippe restent inchangées: elle est
recommandée pour toutes les personnes présentant un risque élevé de complications et
leurs contacts étroits, y compris les professionnels de la santé.

La Suisse dispose de quatre vaccins contre la grippe. La pé-
riode recommandée pour la vaccination va de la mi-octobre
jusqu’au début de la vague de grippe qui, la plupart des
hivers, commence chez nous en janvier. Des informations dé-
taillées sur la derniere saison grippale ont été publiées dans le
bulletin de I'OFSP 39/2022. Cependant, il est encore trop tot
pour prédire quand débutera la vague de grippe de I'hiver
2020/2021 en Suisse et quelle sera son intensité. Du matériel
d’information peut étre téléchargé ou commandé (gratuite-
ment) sur le site www.sevaccinercontrelagrippe.ch.

La Journée nationale de vaccination contre la grippe aura lieu
le vendredi 25 novembre 2022, simultanément dans les cabi-
nets médicaux et les pharmacies.

GRIPPE ET SYNDROMES GRIPPAUX

Cette année comme toutes les précédentes, environ 200 virus
différents, responsables de refroidissements, commenceront a
circuler des le début de I'automne: adénovirus, virus cox-
sackie, métapneumovirus, virus para-influenza, picornavirus,
rhinovirus et virus respiratoire syncitial (VRS).

En automne et en hiver surtout, ces virus (surtout le VRS) pro-
voquent des éternuements, des yeux rougis, des maux de
gorge, parfois aussi des toux ou des bronchites, mais avec des
symptdmes qui restent généralement bénins. Les complica-
tions sont rares et touchent les nourrissons, les personnes
agées et les personnes immunodéficientes [1-7].

Il n'existe pas encore de vaccin contre ces virus.

Plus tard, généralement en janvier ou en février, les virus
Influenza prennent le relais. Ils sont a I'origine de la grippe
(Influenza), une infection respiratoire dont I'évolution est trés
variable. Une partie des personnes touchées ne présentent
aucun symptéme ou seulement des symptdmes bénins.
Cependant, alors que les refroidissements sont le plus souvent

bénins, la grippe peut entrainer des complications graves,
comme des inflammations des poumons (pneumonies), des
inflammations du muscle cardiaque (myocardites) ou méme
des maladies du systéme nerveux, qui requiérent une hospitali-
sation. Ces aggravations touchent plus souvent les seniors,

les femmes enceintes, les nourrissons, les prématurés et les
patients atteints de certaines maladies chroniques ou dont le
systeme immunitaire est affaibli. Chez ces personnes en parti-
culier, les complications dues a une grippe peuvent conduire a
une perte d’autonomie, voire au décés [8].

Il est encore trop tot pour prédire quand débutera la vague

de grippe de I'hiver 2022/2023 en Suisse et quelle sera son in-
tensité. Le principal facteur d’incertitude est I'évolution de la
pandémie de COVID-19. Les éventuelles mesures contre la
propagation du coronavirus empéchent également celle des
autres virus respiratoires comme le virus Influenza.

VACCINATION CONTRE LA GRIPPE 2022

La vaccination antigrippale est le moyen le plus efficace, le
plus simple et le plus économique pour protéger soi-méme
ainsi que son entourage de la grippe et de ses complica-
tions [19]. Son efficacité dépend de divers facteurs, tels que
I’age et I'immunocompétence de la personne vaccinée, ainsi
que de la correspondance entre les virus vaccinaux et les virus
Influenza qui circulent effectivement en hiver (couverture par
le vaccin). Compte tenu de ces facteurs, on peut estimer que
I'efficacité de la vaccination se situe entre 20 et 80 % selon la
saison de grippe et le groupe de population concerné. Elle
peut étre moins bonne chez les seniors atteints de maladies
chroniques, en particulier dans les cas d'immunodéficience.
Par conséquent, la vaccination antigrippale est recommandée
a toutes celles et ceux qui sont en contact avec des personnes
vulnérables, car elle contribue a réduire le risque de contami-
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nation. En outre, méme avec une efficacité vaccinale partielle,
de nombreuses études indiquent que la vaccination contre la
grippe peut réduire la gravité de la maladie, le risque de com-
plications et la mortalité liée a la grippe [8, 20].

Les personnes travaillant dans le domaine de la santé ont un
risque plus élevé de contracter la grippe au travail. Les ab-
sences qui en résultent accroissent la charge de travail du reste
de I'équipe, en particulier si la vague de grippe est forte ou si
elle coincide avec un nombre élevé de cas de COVID-19 ou
une vague pandémique

Recommandations vaccinales inchangées

Les recommandations 2022 sont identiques a celles des an-
nées précédentes depuis 2013. Elles s'adressent aux adultes et
aux enfants présentant un risque élevé de complications en
cas de grippe ainsi qu’aux personnes qui sont réguliérement
en contact étroit, dans la sphére privée ou professionnelle,
avec les personnes vulnérables, a savoir celles de plus de

65 ans, les patients présentant des antécédents, les femmes
enceintes et le personnel du systéme de santé. Les recomman-
dations détaillées qui figurent dans I'encadré bleu sont égale-
ment publiées 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 avaient été vaccinées
I'année précédente.

La vaccination antigrippale ne protége que contre la grippe
(Influenza); elle ne protege ni du COVID-19 ni des autres in-
fections respiratoires fréquentes en hiver.

Quand vacciner contre la grippe?

e La période recommandée pour la vaccination va de la
mi-octobre jusqu’au début de la vague de grippe.

e Le vaccin peut en principe étre administré en méme temps
qu’un vaccin contre le COVID-19, mais aussi avant ou
apres.

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:

e les personnes de 65 ans et plus;

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

e les 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* ;

e |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 les 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:

¢ 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).
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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 I'animal et I'nomme.

La période recommandée pour la vaccination court de mi-
octobre jusqu’au début de |'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 entiere.

** 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 réqulierement 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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e Quand on administre les deux vaccins simultanément, il est
préférable d’en injecter un dans le bras droit et I'autre dans
le bras gauche. Dans ce cas, une surveillance s'impose,
car ils pourraient avoir des effets indésirables locaux ou
généraux en méme temps, ce qui risquerait de provoquer
certains désagréments pendant un jour ou deux.

Couverture vaccinale

En mars 2022, une enquéte téléphonique représentative a été
réalisée sur le theme de la «vaccination contre la grippe » au-
prés de 3600 personnes appartenant a des groupes auxquels
|"OFSP recommandait la vaccination. Dans la perspective de la
saison 2022/2023, 37 % des personnes de plus de 65 ans ont
dit vouloir cette année aussi se vacciner contre la grippe, de
méme gue 36 % des personnes atteintes d'une pathologie
chronique, 26 % des sondés travaillant dans le systéme de
santé et 11 % des personnes régulierement en contact avec
des groupes a risque. D'autres résultats ont été publiés dans le
bulletin de I'OFSP 38/2022.

Approvisionnement en vaccins

Selon les informations fournies par les fabricants de vaccins
contre la grippe, 1,4 million de doses ont été commercialisées
sur le marché suisse entre octobre et décembre 2021. Pour
comparaison: les années précédentes, les fabricants vendaient
généralement entre 1,0 et 1,3 million de doses ; a I'automne
2020, en raison de la forte demande durant la pandémie, ils
en ont vendu 1,9 million, qui ont suffi a satisfaire la demande.
En dehors des vaccins utilisés dans les pandémies (comme
ceux contre le COVID-19), le marché des vaccins en Suisse est
depuis toujours un marché libre suivant les lois de I'offre et de
la demande. La Confédération n’achéte ou ne se procure au-
cun vaccin non pandémique, y compris donc aucun vaccin
contre la grippe saisonniére. D'apreés les indications fournies
par les fabricants, la Suisse disposera a partir d’octobre 2022
d’environ 1,4 million de doses de vaccins antigrippal.

Tableau 1

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

Comparaison de la composition des vaccins trivalents et
quadrivalents, saison 2021/2022 et 2022/203.

Sous-type/ Recommandation Recommandation
lignage 2021/2022 2022/2023

A(HIN1]pdm0S 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

BYamagata B/Phuket/3073/2013  B/Phuket/3073/2013

Source: Recommendations announced for influenza vaccine
composition for the 2022-2023 northern hemisphere influenza
season (who.int)

Composition des vaccins contre la grippe 2022/2023

Les vaccins autorisés en Suisse contiennent des fragments de
virus inactivés ou des virus grippaux atténués appartenant a
quatre souches de virus Influenza (vaccins quadrivalents).
Chacun contient des antigénes d’une souche de virus Influen-
za de type A HINT et H3N2 et des lignées de virus Influenza
de type B Victoria et Yamagata.

Fin février 2022, I'OMS a publié les recommandations exhaus-
tives concernant la composition des vaccins contre la grippe
pour la saison 2022/2023 dans I’hémispheére Nord. [22]

Elles remplacent les souches vaccinales du sous-type de virus
Influenza A (H3N2) et celles de la lignée B Victoria de la saison
2021/2022 par deux autres souches, afin de couvrir au mieux
les virus circulants (tableau 1).

Vaccins contre la grippe disponibles en Suisse

Quatre vaccins quadrivalents seront disponibles en Suisse pour
la saison 2022/2023. Trois d'entre eux sont inactivés et doivent
étre administrés par voie intramusculaire. Outre les fragments
de virus inactivés des quatre souches de virus Influenza, ils
contiennent de I'eau, des adjuvants utiles pour la conservation
et la stabilisation, ainsi que des traces minimes de protéines
d’ceufs de poule et d'antibiotiques de la classe des aminogly-
cosides (qui servent de conservateurs lors de la production).
Comme jusqu’a maintenant, deux produits inactivés
contiennent un dosage standard en antigénes pour les enfants
et les adultes: Fluarix Tetra® (a partir de 36 mois) et Vaxigrip
Tetra® (a partir de six mois). Un troisiéme vaccin inactivé, nou-
veau, destiné aux personnes de plus de 65 ans (Efluelda®),
contient une quantité plus élevée d’antigenes (haute dose).

Le quatriéme vaccin, également nouveau (Fluenz Tetra®), est
un vaccin vivant atténué contenant des virus grippaux capa-
bles de se multiplier, mais dont la pathogénicité (aptitude a
générer une maladie) est fortement atténuée et qui pro-
voguent une réponse immunitaire générale et muqueuse
contre les virus pathogenes. Administré par voie nasale (dans
les deux narines) au moyen d’un spray, il est autorisé pour les
enfants et les adolescents.

En régle générale, les virus destinés aux vaccins contre la
grippe sont cultivés sur des ceufs de poule. Les vaccins autori-
sés en Suisse ne contiennent pas de composés de mercure ou
d'aluminium.

Le tableau 2 donne une vue d’ensemble détaillée des vaccins
contre la grippe disponibles en Suisse, ainsi que des groupes
d’'age pour lesquels ils sont autorisés. L'OFSP publie réguliére-
ment des informations actualisées a I'adresse: https .//sevacci-
nercontrelagrippe.ch/fr-ch/la-vaccination/les-vaccins.html.

En vertu de I'ordonnance sur les prestations de |I'assurance des
soins, |'assurance obligatoire des soins assume les colts de la
vaccination (hors franchise et quote-part) pour les personnes
présentant un risque élevé de complications; pour les profes-
sionnels de la santé ou si I'indication repose sur des raisons
professionnelles, I'employeur les prend généralement en
charge.
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Tableau 2

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

Produit

Type devaccin

Autorisation/

(fabricant)
Efluelda®

(Sanofi Pasteur)

de renforcer Uefficacité.
Administrationi.m.

Vaccin fractionne, quadrivalent, vaccin a haute dose

(constitué de particules virales fragmentées incluant 'némagglutinine et la neuramini-
dase ainsi que d'autres composants du virus), quantité d'antigenes multipliée par 4 afin

classed’age

Pourles adultes ages,
des65ans*

Fluarix Tetra®
(GlaxoSmithKline)

Vaccin fractionné, quadrivalent

Administrationi.m.

(constitué de particules virales fragmentées incluant l'némagglutinine et la neura-
minidase ainsi que d'autres composants du virus).

Pour adultes et
enfants dés 36 mois

Vaxigrip Tetra®
(Sanofi Pasteur)

Vaccin fractionné, quadrivalent

Administrationi.m.

(constitué de particules virales fragmentées incluant 'hémagglutinine et la neura-
minidase ainsi que d’autres composants du virus).

Pour adultes et
enfants dés 6 mois

Fluenz Tetra®
(AstraZeneca)

Vaccinvivant attenué, quadrivalent

(virus de la grippe capables de se multiplier, dont la pathogénicité est fortement
atténuée et qui provoquent une réponse immunitaire mucosale et systémique).

Administration par spray nasal(gauche et droite]

Pourenfantset
adolescents dgésde
2al7ans(avantle
18¢anniversaire)*

* Laprise en charge d'Efluelda®et de Fluenz Tetra® est en cours d’évaluation (état: 16 septembre 2022).

POSSIBILITES DE VACCINATION

Les personnes qui veulent se faire vacciner contre la grippe dés la
mi-octobre peuvent s'adresser a leur médecin de famille, a leur
pédiatre, a leur gynécologue, a leur EMS, a I'hopital ou, dans
certains cas, au personnel soignant de leur service d'aide et de
soins a domicile (le cas échéant sur rendez-vous). Pour les per-
sonnes présentant un risque élevé de complications en cas de
grippe, la vaccination est prise en charge par I'assurance obliga-
toire des soins (AOS) sous réserve du montant de la franchise.

A partir de I'age de 16 ans, il est possible en outre de se faire
vacciner dans I'une des mille pharmacies suisses. Vous trouve-
rez d’autres informations sur le site : www.vaccinationenphar-
macie.ch. Les femmes enceintes et les patients régulierement
suivis par un médecin doivent se faire vacciner par leur méde-
cin traitant. La vaccination dans une pharmacie est rembour-
sée par I’AOS uniquement si le patient dispose d'une ordon-
nance médicale. Dans le cas contraire, elle est a sa charge.
Quelques assurances (notamment Visana et CSS) proposent a
leurs clients bénéficiant d'une assurance complémentaire de
leur envoyer simplement le ticket de caisse en vue du rem-
boursement: https :/Awww.pharmasuisse.org/fr/1159/Vaccina-
tion-et-conseils-de-vaccination.htm.

JOURNEE NATIONALE DE VACCINATION CONTRE LA
GRIPPE, VENDREDI 25 NOVEMBRE

La Journée nationale de vaccination contre la grippe est une
initiative du Collége de médecine de premier recours (CMPR).
Elle a lieu chaque année au mois de novembre. En 2022, la
19¢ édition est a nouveau organisée en collaboration avec la
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Fédération des médecins suisses (FMH), la Société suisse des
pharmaciens (pharmasuisse) et |'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP). Le vendredi 25 novembre 2022, il sera possible
de se faire vacciner contre la grippe sans rendez-vous dans les
cabinets médicaux et les pharmacies participants, pour un prix
forfaitaire conseillé. De plus amples informations et les
adresses des cabinets participants sont disponibles sur le site
Internet du CMPR: https ://dev.kollegium.ch/fr/prevention/vac-
cination-grippe.

Des informations sur la vaccination en pharmacie sont propo-
sées sur le site Internet de PharmaSuisse www.vaccinationen-
pharmacie.ch. Les pharmacies participantes arborent en vitrine
I'affiche de la Journée nationale de vaccination contre la grippe.

AUTRES MOYENS DE PREVENTION

Outre la vaccination, des régles simples d’hygiene et de
conduite permettent de réduire la charge de morbidité de la
grippe en hiver. Elles sont également efficaces contre le
COVID-19 et les refroidissements. En font partie: aérer régulie-
rement les espaces clos, rester chez soi en cas de suspicion de
grippe ou de COVID-19, garder ses distances, porter un
masque (en particulier en cas de contact avec des personnes
vulnérables) et observer une bonne hygiene des mains [23, 24].

MATERIEL POUR LA PREVENTION DE LA GRIPPE

L'OFSP met a la disposition des professionnels de la santé du
matériel d’'information et de formation pour promouvoir la
prévention de la grippe dans les établissements de santé et
informer les patients. Du matériel relatif a la prévention de la
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grippe, notamment des fiches d’information, peut étre télé-
chargé sur le site www.protegerdelagrippe.ch. Comme les
autres années, nous préférons nettement les documents élec-
troniques aux imprimeés.

Huit fiches d'information sont disponibles sous forme de

fichiers PDF a télécharger et a imprimer:

e Ce qu'il faut savoir sur la grippe saisonniére (Influenza)

e Regles d'hygiéne et de conduite

¢ Fiche d'information pour les personnes atteintes d'une
maladie chronique ou agées de 65 ans ou plus

¢ Fiche d’information pour les proches et les personnes en
contact étroit avec des sujets présentant un risque élevé de
complications en cas de grippe

e Fiche d’information pour les femmes enceintes

¢ Informations sur la vaccination antigrippale

¢ Six bonnes raisons de se faire vacciner

e Faits concernant les vaccins contre la grippe saisonniére

Le site propose toujours les éléments suivants:
e Commande en ligne d’affiches et d’autocollants pour la
Journée nationale de vaccination contre la grippe

o Générateur d'affiches: créer et imprimer soi-méme des
affiches de motivation et d'information

e Test vaccination grippe: déterminer facilement si la vaccina-
tion est recommandée pour soi-méme ou ses proches. Il est
possible de commander le test, disponible au format papier,
pour I'utiliser, par exemple, dans les cabinets médicaux.

La ligne dédiée a la vaccination 0844 448 448 répond
gratuitement aux questions sur les vaccinations.

Les directives et les recommandations relatives a la vaccination
ainsi que les principaux articles du bulletin de I'OFSP sur la
grippe sont publiés sur le site www.grippe.admin.ch.

Pour approfondir le sujet sur Internet

Vous trouverez de plus amples informations sur la grippe en
visitant les sites Internet suivants:

www.grippe.admin.ch: informations spécialisées de I"OFSP sur
la grippe saisonniére (y compris graphiques actualisés des
affections grippales) et recommandations actuelles concernant
la vaccination.

www.protegerdelagrippe.ch : informations destinées au grand
public sur la grippe saisonniére, les mesures d'hygiéne et la pré-
vention de la maladie par la vaccination. Ce site reste accessible
a I'ancienne adresse www.sevaccinercontrelagrippe.ch.
www.bag.admin.ch/rapport-grippe : rapport hebdomadaire sur
les affections grippales en Suisse, basé sur le systéme de décla-
ration Sentinella (avec graphique d'évolution)
www.influenza.ch: Centre national de référence de I'influenza
(CNRI), laboratoire de référence pour le diagnostic des virus de
la grippe.

www.flunewseurope.org: programme de surveillance de la
grippe de I'Union européenne (en anglais).

www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza.aspx:
informations de I'ECDC (European Centre for Disease Preven-
tion and Control) sur la grippe (en anglais).
www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/
influenza: informations actualisées sur la grippe, du Bureau
régional de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour
I'Europe (en anglais).

Informations supplémentaires
Office fédéral de la santé publique
Domaine de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 (secrétariat)

Remarque

' Le remboursement du vaccin antigrippal Efluelda® (haute dose) et du
vaccin vivant atténué Fluenz Tetra® administré par voie nasale en spray
est en cours d'examen (état:16 septembre 2022).
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Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Vaud 9330726-9330750
9511276-9511300
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10310726-10310750
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