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Compte tenu de I'évolution actuelle, la situation peut changer rapidement. Le présent rapport fournit des indications sur I'évolution
de I'épidémie de COVID-19 en Suisse, depuis le début de I'épidémie jusqu’a la semaine 50 comprise. Les chiffres des dernieres
semaines sont incomplets au vu du retard de déclaration. Les chiffres les plus récents se trouvent dans le rapport quotidien. Les
indications de nature méthodologique figurent dans les notes de bas des illustrations et a la fin du document, dans le paragraphe

consacré aux méthodes suivies et aux sources des données.

Etat : 16.12.2020 Total Semaine 49 Semaine 50

Heure : 8h 00 Nombre 1500380 Nombre 15003{)0 Nombre 1500360
habitants habitants habitants

Cas confirmés!?

Principauté de Liechtenstein 1655 4271.3 123 317.4 171 441.3

Suisse 392 798 4564.2 | 27 236 316.5 | 29939 347.9

Total 394 453 4562.9 | 27 359 316.5 | 30110 348.3

Hospitalisations!

Principauté de Liechtenstein 87 2245 14 36.1 8 20.6

Suisse 16 240 188.7 962 11.2 883 10.3

Total 16 327 188.9 976 11.3 891 10.3

Déces!

Principauté de Liechtenstein 21 54.2 3 7.7 2 5.2

Suisse 5760 66.9 538 6.3 510 5.9

Total 5781 66.9 541 6.3 512 5.9

Tests effectués

PCR 2973194 34392.9 | 126 264 1460.6 | 145 666 1685.0

Tests rapides antigéniques 201 891 2335.4 | 38520 4456 | 63962 739.9

Total 3175085 36728.3 | 164 784 1906.2 | 209 628 2424.9

Proportion de tests positifs 2

PCR 13.1 18.1 16.9

Tests rapides antigéniques 15.7 16.7 11.6

Tableau 1 : Cas, hospitalisations et déces confirmés en laboratoire ainsi que tests effectués depuis le début de I'épidémie de COVID-
19 au total et pour les deux derniéres semaines pour la Suisse et la Principauté de Liechtenstein.
! Confirmés en laboratoire. 2 Plusieurs tests positifs ou négatifs sont possibles chez la méme personne.

Résumé

Nombre de cas : durant la semaine 50, un total de 30 110 cas confirmés en laboratoire a été déclaré,
contre 27 359 la semaine précédente. Ainsi, le nombre de cas déclarés a augmenté de 10,1 % par rapport
a la semaine 49. L'incidence dans les cantons était comprise entre 185 cas pour 100 000 personnes par
semaine dans les cantons du JU et OW et 507 cas pour 100 000 personnes dans les cantons de SG et
TI.

Hospitalisations : jusqu’au 16.12.2020, 891 hospitalisations en lien avec un COVID-19 confirmé en
laboratoire ont été déclarées durant la semaine 50. La semaine précédente, au méme moment, ce nombre
s’élevait a 782. Le nombre d’hospitalisations est encore sous-estimé en raison de retards dans les
déclarations. Pendant la semaine 50, le nhombre moyen de patients atteints du COVID-19 hospitalisés
dans une unité de soins intensifs est resté a 464

Déces : durant la semaine 50, 512 décés en lien avec une infection au COVID-19 confirmée en laboratoire
ont été enregistrés jusqu’ici ; ils se répartissent entre presque tous les cantons et la Principauté de
Liechtenstein. La semaine précédente, au méme moment, 486 déces étaient déclarés. Il existe de grandes
différences entre les cantons, de zéro a 12,3 déces pour 100 000 personnes. Malgré des déclarations
tardives encore attendues, le nombre de décés a probablement stagné durant la semaine 50.

Nombre de tests : au cours de la semaine 50, 209 628 tests (69,5 % de tests PCR et 30,5 % de tests
rapides antigéniques) ont été effectués. Par rapport a la semaine 49, le nombre de tests a augmenté de
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27 %. Pour I'ensemble de la Suisse, la proportion de tests (PCR et tests rapides antigéniques) positifs
(15,3 %) a diminué par rapport a la semaine précédente (17,7 %).

Tragage des contacts : Au 15 décembre 2020, selon la déclaration de 19 cantons et de la Principauté du
Liechtenstein, 27 867 personnes étaient en isolement et 21 868 en quarantaine. En outre, 245 personnes
étaient en quarantaine parce qu’elles provenaient d’'un pays a risque élevé de contamination.

Figure 1a: Evolution des cas de COVID-19, des hospitalisations et des décés confirmés en laboratoire depuis I'introduction de
I'obligation de déclarer, en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.*
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*Les cas confirmés en laboratoire sont généralement attribués a la semaine au cours de laquelle le premier prélévement a été
effectué. Pour les hospitalisations, la date déterminante est celle d’admission a I'hdpital ; pour les déces, celle du déces. Il s’ensuit
que les chiffres respectifs d’'une semaine donnée ne peuvent pas étre directement comparés.
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Pour I'évaluation des chiffres, il faut tenir compte des retards dans la déclaration, des limites des capacités de tests et des
changements de comportement. La diminution du nombre de cas au cours de la derniere semaine ne reflete probablement pas
I’évolution réelle.

Figure 1b : Nombre de tests PCR et de tests rapides antigéniques effectués et pourcentage de tests positifs par semaine depuis
I'introduction de I'obligation de déclarer le COVID-19 en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.
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Cas de COVID-19 confirmés en laboratoire en Suisse

TI.

I'épidémie au total et pour les deux dernieres semaines, par canton.

En Suisse et au Liechtenstein, les taux d’incidence, avec 10,1 % de cas supplémentaires, a augmenté de
la semaine 48 a la semaine 49. En comparaison avec la semaine précédente, I'incidence dans 13 cantons
et au Liechtenstein a augmenté de plus de 10 %. Dans 9 cantons, elle a moins varié, a plus ou moins
10 %. Enfin, dans 4 cantons (FR, NE, OW, VD), elle a diminué de plus de 10 %. L’incidence cantonale
s’éleve entre 185 cas pour 100 000 habitants dans les cantons JU/OW et a 507 cas dans les cantons SG/

Tableau 2: Nombre et incidence pour 100 000 habitants des cas de COVID-19 confirmés en laboratoire depuis le début de

* Le nombre de cas dans les cantons inclut aussi celui des personnes qui n’y sont pas domiciliées en permanence.

Nombre Pour 100 000 Nombre Pour 100 000
habitants habitants
Par Par Par Par
IS semaine IS semaine IS semaine IS semaine
= 2 8 F 2 g = 2 8 F 2 8
%) ) n @) () n %) @)
! AG 22960 2284 2708 3348 333 395 % NW 1181 114 108 2741 265 251
ﬂ Al 638 28 59 3956 174 366 g OW 1166 83 70 3074 219 185
\-ﬁre AR 2058 189 196 3712 341 354 ﬂ SG 23008 2323 2589 4505 455 507
@ BE 36174 2982 3475 3480 287 334 ’ig SH 2566 295 287 3116 358 349
f BL 9087 1022 1122 3139 353 388 - SO 8805 1000 1181 3199 363 429
% BS 7219 664 704 3686 339 360 SZ 6469 479 625 4031 299 390
B - 22167 796 654 6889 247 203 . TG 9250 996 1225 3309 356 438
ﬁ GE 41610 1142 1060 8254 227 210 ' Tl 19606 1581 1781 5578 450 507
GL 1278 103 186 3149 254 458 ’g‘ UR 1175 99 98 3201 270 267
';% GR 6947 663 808 3491 333 406 ' VD 53703 2184 1862 6670 271 231
‘E JU 4210 122 136 5721 166 185 g VS 24244 796 778 7017 230 225
l, LU 13665 1149 1577 3308 278 382 == 7G 4108 357 332 3218 280 260
l, NE 10934 508 432 6195 288 245 ‘ ZH 58570 5277 5886 3805 343 382
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Répartition géographique des cas de COVID-19 confirmés en laboratoire

Par rapport a la semaine précédente, la moyenne mobile de lincidence quotidienne (pour 100 000
habitants) sur 7 jours indique une tendance ascendante dans la majorité des cantons (figures 2 et 3).

Figure 2: Nombre quotidien de cas confirmés en laboratoire pour 100 000 habitants, par canton, durant les quatre derniéres
semaines, représenté par une moyenne mobile sur 7 jours. Les points rouges indiquent la valeur quotidienne moyenne de chacune
des quatre derniéres semaines.
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Figure 3 : Carte de l'incidence hebdomadaire pour 100 000 habitants par canton pour tous les cas de COVID-19 confirmés les trois
derniéres semaines en Suisse.
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Répartition démographique des cas de COVID-19 confirmés en laboratoire

L’age médian a augmenté continuellement depuis début septembre, passant de 33 a 45. Les taux
d’'incidence ont légérement augmenté dans toutes les classes d’age. Chez les 80 ans et plus, la part
relative est restée quasiment au méme niveau pour s’établir actuellement & 9,7 % de tous les cas, alors
qu’ils n’étaient que 0,7 % pendant la semaine 24. Pendant la semaine 50, deux-tiers (63,2 %) des cas
concernaient des personnes entre 20 et 59 ans.

Pendant la premiere phase de I'épidémie de COVID-19, la catégorie d’age la plus touchée par rapport a
son poids démographique était celle des 80 ans et plus. Peu de cas déclarés concernaient des enfants et
des adolescents. Cela est sans doute lié aux recommandations en matiére de test de I'époque. En
semaine 23, 'age médian des cas confirmés en laboratoire était de 52 ans.

Tableau 3 : Répartition des cas de COVID-19 confirmés en laboratoire, par sexe et par classe d’age, durant la premiére phase de
I’épidémie (en haut) et depuis la semaine 24 (en bas), en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.

Répartition Groupe d’age le plus touché

des cas! Age médian par incidence? pa:jnombre
e cas
Semaines 9 a 23
Femmes 54 % 50 ans +80 ans 50-59 ans
Hommes 46 % 54 ans +80 ans 50-59 ans
Total 100 % 52 ans +80 ans 50-59 ans
Depuis la semaine 24
Femmes 52 % 43 ans 20-29 ans 20-29 ans
Hommes 48 % 42 ans 20-29 ans 20-29 ans
Total 100 % 43 ans 20-29 ans 20-29 ans

! Ce tableau ne tient pas compte des cas pour lesquels le sexe n'est pas précisé 2 Pour 100 000 habitants

Figure 4 : Evolution temporelle de la structure par age de tous les cas de COVID-19 confirmés en laboratoire, en Suisse et dans la
Principauté de Liechtenstein.
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Tracage des contacts

Les cantons déclarent a 'OFSP deux fois par semaine — le mardi et le jeudi — le nombre de cas de COVID-
19 en isolement et le nombre de contacts en quarantaine. La figure 5 indique le nombre de personnes
signalées comme étant en isolement ou en quarantaine le mardi respectif de la semaine en question (les
déclarations sont prises en compte jusqu’au mercredi, 8h). Au 15 décembre 2020, selon les rapports de
19 cantons et de la Principauté du Liechtenstein, 27 867 personnes étaient en isolement et 21 868 en
guarantaine. Des chiffres peu élevés ont été enregistrés le mardi de la semaine précédente en raison de
retards dans la déclaration. En outre, 245 personnes étaient en quarantaine parce qu’elles provenaient
d'un pays a risque élevé de contamination. L’adaptation de la définition des pays a risque, le
29 octobre 2020, a entrainé une forte baisse du nombre de personnes placées en quarantaine apres leur
voyage.

Afin de freiner la propagation du virus SARS-CoV-2, cause de la maladie au COVID-19, les autorités
cantonales ordonnent aux personnes testées positives de se mettre en isolement. Toutes les personnes
qui ont été en contact étroit avec une personne testée positive pendant que la phase contagieuse sont
mises en quarantaine pendant 10 jours.

Figure 5 : Evolution du nombre de cas COVID-19 en isolement, de contacts en quarantaine ainsi que de personnes en quarantaine
en provenance de pays a risque, en Suisse et dans la Principauté du Liechtenstein.
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Nombre de tests effectués en Suisse et dans la Principauté de
Liechtenstein

En semaine 50, 209 628 tests (dont 30,5 % de tests rapides antigéniques) ont été effectués, soit pres de
27 % de tests en plus par rapport a la semaine précédente. Dans la plupart des cantons (17) et la
Principauté de Liechtenstein, le nombre de tests a augmenté d’au moins 10 %. Dans 7 cantons, I'incidence
des tests est restée similaire (hausse inférieure a 10 %). Dans 2 cantons (OW, UR), la nombre de tests a
reculé d’au moins 10%.

En Suisse et au Liechtenstein, la proportion de tests (PCR et tests rapides antigéniques) positifs (15,3 %)
a diminué par rapport a la semaine précédente (17,7 %). A I'échelle cantonale, la proportion de tests
positifs a augmenté dans 5 cantons et dans la Principauté de Liechtenstein. Elle est restée stable dans 6
cantons et a diminué dans 14 cantons.

Cette semaine, la proportion cantonale de tests positifs se situe entre 4,6 % (GR) et 36,2 % (UR). ll est a
relever que le canton GR a procédé a un dépistage de masse et a ainsi contribué a diminuer la proportion
de tests positifs. Les retards dans la déclaration et certains résultats négatifs non communiqués des
nouveaux tests rapides antigéniques rendent difficile I'évaluation de I'évolution des incidences de test et
de la proportion de tests positifs.

Tableau 4 : Tests effectués par semaine : nombre absolu, nombre pour 100 000 habitants et proportion de tests positifs durant les
deux derniéres semaines, par canton et pour la Principauté de Liechtenstein. Le nombre de tests effectués est disponible par canton
depuis le 15.5.2020. Il peut y avoir plusieurs tests positifs ou négatifs pour la méme personne, raison pour laquelle le nombre total
de tests positifs ne correspond pas au nombre total des cas confirmés en laboratoire.

Proportion de tests

Nombre Pour 100 000 habitants o
positifs (%)
o o o o o o
> 7 > 7 o 7

13280 14990 1936 2186 18.3 19.0
224 233 1389 1445 13.8 27.5
1072 1082 1933 1951 18.2 18.0
18557 22738 1785 2187 16.3 15.9
6182 7507 2136 2593 17.1 15.5
5209 6111 2660 3120 13.4 12.0
4456 4487 1385 1394 18.7 15.8
10273 12310 2038 2442 14.3 9.7
535 1079 1318 2658 20.0 17.8
3683 19469 1851 9782 19.0 4.6
882 1123 1199 1526 15.2 12.9
6394 7591 1548 1837 18.7 21.3
2879 2910 1631 1649 19.3 16.3
590 593 1369 1376 19.7 18.5
496 406 1308 1070 17.7 19.5
9708 11166 1901 2186 24.7 23.9
1733 2043 2104 2481 18.0 14.4
5257 6078 1910 2208 20.0 19.9
2597 3243 1618 2021 18.4 21.0
5358 6113 1917 2187 19.0 20.3
7641 8889 2174 2529 22.5 21.5
605 271 1648 738 17.4 36.2
15385 17545 1911 2179 16.0 12.2
4350 4602 1259 1332 19.3 17.8
2365 2599 1853 2036 15.3 13.5
34198 43483 2222 2825 16.7 14.7
875 967 2258 2496 15.1 18.6

* Y inclus depuis le 2.11.2020 (semaine 45) les tests rapides antigénigues, outre les tests PCR.
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La répartition par age des personnes testées varie dans le temps. Depuis la semaine 36, la proportion
de tests tend a augmenter chez les plus de 50 ans. Par rapport a la semaine 49, plus de tests ont été
menés dans toutes les tranches d’age pendant la semaine 50. Avec 19 % de I'ensemble des tests
réalisés, la tranche d’age des 30 a 39 ans est de nouveau la plus testée.

Figure 6 : Evolution temporelle de la structure par 4ge des personnes testées pour COVID-19, en Suisse et dans la Principauté de
Liechtenstein.*
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* Les données relatives aux tests ne sont disponibles par 4ge et par domicile des personnes testées que depuis la semaine 21.

Hospitalisations en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein en
lien avec un COVID-19 confirmé en laboratoire

Pendant la semaine 50, 891 nouvelles hospitalisations en lien avec un cas de COVID-19 confirmé en
laboratoire ont jusqu’ici été déclarées. La semaine précédente, au méme moment, ce chiffre s’élevait a
782 hospitalisations. Ce chiffre est sous-évalué en raison de retards dans la déclaration. La représentation
graphique par canton a la figure 7 ne refléte donc la situation actuelle que de facgon limitée.

Figure 7: Nombre quotidien d’hospitalisations pour 100 000 habitants durant les quatre dernieres semaines, représenté par une
moyenne mobile sur 7 jours. Les points rouges indiquent la valeur quotidienne moyenne de chacune des quatre derniéres semaines.
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Figure 8: Symptdbmes en cas d’hospitalisation en lien avec le COVID-19 durant la premiére phase de I'épidémie (a gauche) et
depuis la semaine 24 (a droite), en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.
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Des données complétes sur les maladies préexistantes sont disponibles pour 14 863 (91 %) de toutes les
personnes hospitalisées depuis le début de I'épidémie ; 14 % n’avaient aucune maladie préexistante et
86 % en avaient au moins une. Les trois maladies préexistantes les plus fréiquemment mentionnées chez
des personnes hospitalisées sont I'hnypertension (52 %), les maladies cardiovasculaires (40 %) et le diabete
(25 %). Aucun changement significatif n’a été constaté en relation avec les maladies préexistantes depuis
la semaine 24 par rapport a la premiére phase de I'épidémie.

Figure 9 : Maladies préexistantes en cas d’hospitalisation en lien avec le COVID-19 durant la premiére phase de I'épidémie (a
gauche) et depuis la semaine 24 (a droite), en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.
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Aspects démographiques des personnes hospitalisées

Au cours de la semaine 50, 'dge médian des personnes hospitalisées est de 72 ans. Avec 77 ans, I'age
médian le plus élevé a jusqu’ici été enregistré durant la semaine 42. Lors de la semaine 50, prés de 76 %
des personnes hospitalisées avaient 60 ans et plus. Par rapport a leur proportion au sein de la population,
les plus de 80 ans sont de loin les personnes le plus souvent hospitalisées, les hommes étant plus touchés
gue les femmes.

Tableau 5 : Répartition des hospitalisations en lien avec le COVID-19, par sexe et par classe d’age, durant la premiére phase de

I’épidémie (en haut) et depuis la semaine 24 (en bas), en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.

Répartition A o Groupe d’age le plus touché
des cas? & M par incidence? par nombre de cas
Semaines 9 a 23

Femmes 40 % 74 ans +80 ans +80 ans
Hommes 60 % 70 ans +80 ans +80 ans
Total 100 % 71 ans +80 ans +80 ans

Depuis la semaine 24
Femmes 42 % 76 ans +80 ans +80 ans
Hommes 58 % 73 ans +80 ans +80 ans
Total 100 % 74 ans +80 ans +80 ans

! Ce tableau ne tient pas compte des cas pour lesquels le sexe n'est pas précisé. 2 Pour 100 000 habitants.
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Figure 10 : Evolution temporelle de la structure par age des personnes hospitalisées en lien avec le COVID-19, en Suisse et dans
la Principauté de Liechtenstein.
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Occupation des lits en soins intensifs par les patients avec un COVID-19

Durant la semaine 50, 464 patients en moyenne se trouvaient en soins intensifs, soit un niveau similaire
a la semaine 49 (475). En moyenne, 375 patients atteints du COVID-19 étaient sous assistance
respiratoire, quasiment comme la semaine précédente (371). La part de patients atteints du COVID-19
aux soins intensifs durant la semaine 50 était de 56 %, et le taux d’occupation des lits en soins intensifs
était de 76 %.

L’organe sanitaire de coordination (OSANC) a remanié la collecte des données relatives au nombre de
lits occupés dans les unités de soins intensifs (USI) en Suisse. Des données fiables sont disponibles
depuis le 30 mars 2020.

Figure 11 : Evolution temporelle de I'occupation des lits dans les unités de soins intensifs par type de patient, en Suisse et dans la
Principauté de Liechtenstein.
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Répartition géographique des décés liés a un COVID-19 confirmé en laboratoire

Durant la semaine 50, 512 déceés (5,9 pour 100 000 habitants) liés au COVID-19 ont été déclarés jusqu’ici.
La semaine précédente, au méme moment, ils étaient 486. Des déces ont été recensés dans tous les
cantons, hormis Al, OW et UR. Le taux de mortalité présente de grandes différences entre les cantons,
de zéro a 12,3 décés pour 100 000 habitants. Avec les déclarations tardives encore attendues, on peut
escompter une stagnation du nombre de décés durant la semaine 50.

Tableau 6 : Nombre et incidence pour 100 000 habitants des déces liés & un COVID-19 confirmé en laboratoire pour toute la durée
de I'épidémie de COVID-19 et pour les deux derniéres semaines, par canton.

Nombre Incidence* Nombre Incidence
Par Par Par Par
= semaine = semaine = semaine = semaine
° o ° °
(e))] (o)) ()] ()]
%)) %)) %)) 7] %)) 7] %)) 7))}

AG 269 36 32 392 52 47
Al 15 1 0 930 62 00
AR 33 2 2 595 36 36
533 57 48 513 55 4.6
BL 108 16 19 373 55 6.6
BS 109 18 7 557 92 36
FR 325 15 10 101.0 47 31
GE 618 32 13 1226 63 26
‘ 27 1 5 665 25 123
I#6R 113 5 12 58 25 60
2w 48 3 4 652 41 54
LU 154 30 25 373 73 6.1 zG 38 6 8 298 47 63
WWnNe 176 15 9 997 85 51 ZH 625 86 112 40.6 56 7.3

NW 12 1 1 279 23 23
ow 26 3 0 685 79 00
SG 388 54 63 76.0 106 123
SH 35 4 5 425 49 61
SO 141 19 27 512 6.9 98
Sz 113 9 6 704 56 37
TG 136 19 17 487 68 6.1
T 535 25 28 1522 7.1 8.0
UR 28 6 0 763 163 0.0
VD 740 52 48 919 65 6.0
VS 415 23 9 1201 6.7 26

%
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Aspects clinigues des personnes décédées en lien avec un COVID-19 confirmé

Parmi les 5539 personnes décédées depuis le début de I'épidémie pour lesquelles des données complétes
sont disponibles, 97 % souffraient déja d’'une maladie préexistante, principalement d’hypertension (63 %),
d’'une maladie cardio-vasculaire (61 %) et de diabéte (27 %). Depuis la semaine 24, aucun changement
significatif n’a été constaté pour la fréquence des maladies préexistantes par rapport a la premiére phase
de I'épidémie.

Figure 12 : Maladies préexistantes en cas de décés en lien avec le COVID-19 durant la premiere phase de I'épidémie (a gauche)
et depuis la semaine 24 (a droite), en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.
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Répartition démographigue des déceés liés a un COVID-19 confirmé en laboratoire

La majorité des personnes décédées avaient plus de 80 ans et étaient de sexe masculin, aussi bien au
cours de la premiére phase qu’actuellement. Durant le semaine 49, 75 % des déces concernaient les
personnes agées de 80 ans et plus.

Tableau 7 : Répartition des cas de COVID-19 confirmés en laboratoire, par sexe et par groupe d’age, depuis le début de I'épidémie
et depuis la semaine 24 en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein.

Nombre de cas? Age médian

Semaines 9 a 23

Femmes 43 % 86 ans
Hommes 57 % 83 ans
Total 100 % 84 ans
Depuis la semaine 24

Femmes 46 % 87 ans
Hommes 54 % 84 ans
Total 100 % 86 ans

1 Ce tableau ne tient pas compte des cas pour lesquels le sexe n'est pas précisé. 2Pour 100 000 habitants.
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Consultations ambulatoires pour suspicion de COVID-19 (Sentinella)

Sentinella surveille en permanence le nombre de consultations médicales sur la base d’'une suspicion de
COVID-19 dans les cabinets médicaux et lors des visites a domicile des médecins de premier recours.
Pour ces derniers, la participation est volontaire.

Durant la semaine du 5.12. au 11.12.2020 (semaine Sentinella 50), les médecins du systéeme de
déclaration Sentinella ont déclaré un taux de 55 consultations dues a une suspicion de COVID-19! pour
1000 consultations en cabinet médical et lors de visites a domicile. Ainsi, 5,5 % de toutes les consultations
médicales et visites a domicile des patients répondaient aux critéres cliniques d’'une suspicion de COVID-
19. Extrapolé a I'ensemble de la population, cela correspond a environ 445 consultations pour COVID-19
pour 100 000 habitants. Par rapport aux deux semaines précédentes, ce taux de consultation tend a
augmenter (figure 13). Depuis fin mars (semaine 13), il y a eu chez les médecins de premier recours un
total estimé d’environ 702 000 consultations en cabinet dues a une suspicion de COVID-19.

La fiabilité de I'extrapolation des données de Sentinella a 'ensemble de la population est pour I'heure
limitée. En effet, d’'une part, les symptdmes du COVID-19 ne différent que Iégérement de ceux des
affections grippales et d’autres affections respiratoires dues a d’autres agents pathogénes. De ce fait,
celles-ci sont aussi incluses dans les données de Sentinella de suspicion du COVID-19. D’autre part, la
situation actuelle, les recommandations relatives aux tests ainsi que la maniére d’organiser les tests
propres a chaque canton modifient le comportement de la population en matiere de consultation médicale.
Ces deux éléments rendent plus difficile I'interprétation des données. En conséquence, I'évolution des
consultations ambulatoires basées sur la suspicion de COVID-19 (Sentinella) peut s’écarter en partie de
I'évolution des maladies COVID-19 confirmées (déclaration obligatoire).

Figure 13 : Nombre de consultations hebdomadaires dues a une suspicion de COVID-19 en cabinet médical et lors de visites a
domicile extrapolé pour 100 000 habitants.
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En semaine 50, le hombre de consultations associées a une suspicion de COVID-19 (pour 100 000
habitants) variait de 73 pour « GE, NE, VD, FR, VS » a 715 pour « Al, AR, SG, SH, TG, ZH » selon la
région Sentinella?. Ce taux ne comprend que les consultations dans les cabinets médicaux et non les
consultations dans les centres de tests et les hdpitaux. La comparaison entre les régions doit donc étre
interprétée avec prudence. Par rapport aux deux semaines précédentes, la tendance du nombre de
consultations est descendante dans la région « GE, NE, VD, FR, VS ». Dans les régions « BE, FR, JU »,
« GL, LU, OW, NW, UR, SZ, ZG » et « GR, Tl », la tendance est constante, et a la hausse dans les autres
régions.

! La suspicion de COVID-19 est définie ici comme une maladie aigué des voies respiratoires et/ou une fiévre = 38°C sans autre
étiologie et/ou I'apparition soudaine d’'une anosmie et/ou d’'une agueusie et/ou un état confusionnel aigu ou une détérioration
de I'état général chez une personne agée sans autre étiologie.

2 Larégion Sentinella 1 comprend les cantons de « GE, NE, VD, VS », la région 2 « BE, FR, JU », la région 3 « AG, BL, BS,
SO », larégion 4 « LU, NW, OW, SZ, UR, ZG », larégion 5 « Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH » et la région 6 « GR, Tl ».
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En semaine 50, le taux de consultations dues a une suspicion de COVID-19 était le plus élevé dans la
tranche d’age des 15 a 29 ans. Dans la tranche d’age de 30 a 64 ans, la tendance des consultations était
a la hausse et constante dans toute les autres tranches d’age (tableau 8).

17 % des patients qui remplissaient les critéeres cliniques d’une suspicion de COVID-19 appartenaient au
groupe des personnes particulierement a risque durant la semaine 50. Ces personnes présentaient un
risque accru de développer un COVID-19 sévére en raison d’au moins une maladie sous-jacente
préexistante ou d’autres facteurs®. La proportion de patients présentant de tels facteurs de risque
augmentait avec I'age (tableau 8).

Tableau 8 : Taux de consultation pour suspicion de COVID-19 (pour 100 000 habitants) et leur tendance par rapport a la moyenne
des deux semaines précédentes, ainsi que le pourcentage de suspicions de COVID-19 présentant un risque accru de complications
dues a des maladies sous-jacentes préexistantes ou a d’autres facteurs, du 5.12. au 11.12.2020 (semaine 50).

Groupe d’age Suspicion de COVID-19 Tendance Risque accru de complication
pour 100 000 habitants

0-4 ans 245 constante 0%
5-14 ans 491 constante 1%
15-29 ans 639 constante 4%
30-64 ans 430 ascendante 13%
265 ans 337 constante 69%
Total 445 ascendante 17%

Durant la semaine 50, un diagnostic de laboratoire a été établi pour 98 % des patients avec suspicion de
COVID-19, avec un résultat positif pour 28 % d’entre eux (figure 14). Parmi les tests PCR, 31 % étaient
positifs, et parmi les tests rapides d'antigene, 15 % étaient positifs.. Pour les tests rapides antigéniques,
15 % des tests étaient positifs. 2 % des cas suspects n’ont pas fait I'objet d’'un examen de laboratoire alors
méme qu’ils remplissaient les critéres de test, principalement parce que le médecin Sentinella ne 'avait
pas recommandé (par exemple chez des enfants).

Figure 14 : Nombre de patients avec suspicion de COVID-19 chez lesquels un frottis a été effectué et proportion de frottis positifs
pour le SARS-CoV-2 (tests PCR et tests rapides antigéniques pour les frottis dont le résultat a été communiqué). Cette information
n’est disponible que depuis la semaine 29.
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8 Les facteurs de risque comprennent I'hypertension artérielle, les maladies cardiovasculaires, le diabéte sucré, les maladies
respiratoires chroniques, le cancer, les maladies ou thérapies qui affaiblissent le systéme immunitaire, I'obésité et la
grossesse
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Les 44 échantillons prélevés en semaine 50 sur des patients avec suspicion de COVID-19 et qui
ont été envoyés au Centre national de référence de l'influenza ont été testés pour d’autres virus
respiratoires*. Chacun avait un résultat pour le SARS-CoV-2. Ce dernier a été détecté dans 9 (20 %)
des échantillons. Pour tous les autres virus, seuls 41 de ces échantillons ont été testés. Les
rhinovirus ont été détectés dans 6 (15 %) des cas et les adénovirus dans 2 (5 %) des cas. Dans 20
(51 %) des cas, aucun des virus examinés n’a été trouvé (figure 15). Aucun virus de la grippe n’a
été détecté depuis la semaine 40/2020.

Figure 15 : Nombre d'échantillons analysés par le Centre national de référence de l'influenza et prélevés sur des patients
avec suspicion de COVID-19, et part de virus respiratoires détectés. L'identification possible de différents virus dans un
méme échantillon impligue que la somme des pourcentages est supérieure a 100 %.
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Consultations médicales téléphoniques dues a une suspicion de COVID-19

En plus des consultations au cabinet et lors de visites & domicile, les médecins Sentinella sont également
consultés par téléphone. Durant la semaine 50, 25 % des consultations téléphoniques déclarées étaient
liées au COVID-19. Dans 76 % de ces derniéres, le patient présentait des symptdémes correspondant a
une suspicion de COVID-19 ; 1,9 % des personnes dans cette situation ont refusé de se faire tester. 0,4 %
des patients qui ont consulté par téléphone en raison d’une suspicion de COVID-19 l'ont fait suite a une
notification de I'application SwissCovid.

4 Adénovirus, bocavirus, virus influenza, coronavirus (229E, HKU1, NL63, OC43), métapneumovirus, virus parainfluenza (1/3,
2/4), rhinovirus, virus respiratoire syncytial humain (RSV)




Maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) — Rapport sur la situation — OFSP

Méthodes suivies et sources des données

La premiére partie du présent rapport concernant le nombre de cas, les hospitalisations, les déces et les
tests se fonde sur les informations fournies par les laboratoires et les médecins a I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) dans le cadre de la déclaration obligatoire. La représentation de I'évolution dans
le temps est basée sur la date du cas, laquelle correspond en général a la date du premier prélévement
d’échantillon. Pour les hospitalisations, c’est la date d’admission qui est déterminante ; pour les déces,
celle du déces, et pour les tests, en général, la date du test. Seuls les cas confirmés en laboratoire sont
pris en considération. Certaines analyses ne portent que sur les données pour lesquelles les informations
concernant I'age, le sexe et le canton de domicile sont disponibles. Les chiffres actuels correspondent aux
déclarations que 'OFSP a recues jusqu’au matin du jour de la publication. C’est pourquoi les chiffres
publiés dans le présent rapport peuvent diverger de ceux fournis par d’autres sources.

Les données relatives au tracage des contacts, au nombre de personnes en isolement ou en quarantaine
sont recueillies par les cantons et déclarées deux fois par semaine a 'OFSP, les mardis et les jeudis. Les
données concernant le nombre de malades du COVID-19 hospitalisés dans une unité de soins intensifs
sont recueillies chaque jour par I'organe sanitaire de coordination (OSANC).

La partie relative aux consultations ambulatoires pour suspicion de COVID-19 se base sur les données
Sentinella des maladies infectieuses en Suisse. La surveillance Sentinella est réalisée par les médecins
Sentinella, qui y participent volontairement. Le nombre de consultations relatives au COVID-19 en Suisse
est estimé sur la base des consultations déclarées par les médecins Sentinella. La fiabilité de cette
extrapolation est toutefois limitée, pour I'heure, notamment parce que la situation actuelle, les
recommandations relatives aux tests ainsi que la maniére d’organiser les tests propres a chaque canton
modifient le comportement de la population en matiére de consultation médicale. La représentation de
I'évolution dans le temps est basée sur la semaine de la déclaration Sentinella, soit du samedi au vendredi.
Il en va autrement des analyses basées sur les données de la déclaration obligatoire, qui sont effectuées
selon les semaines ISO (du lundi au dimanche). La semaine de déclaration Sentinella correspond en
général a la semaine de la premiere consultation pour suspicion de COVID-19 auprés du médecin
Sentinella. Les médecins Sentinella envoient un échantillon des frottis nasopharyngés de patients avec
suspicion de COVID-19 au Centre national de référence de l'influenza, pour une analyse de laboratoire.
Le centre examine les échantillons pour détecter le SRAS-CoV-2, les virus influenza et d’autres virus
respiratoires. La surveillance virologique au centre de référence a commencé a la semaine 40/2020.
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