
Magazine d’information pour professionnels de la santé et pour les médias

OFSP-Bulletin 7/2024
Semaine

Édition du 12 février 2024

Addendum à la recommandation de  vaccination complémentaire 
contre les méningocoques, p. 8

La Suisse se dote d’objectifs de réduction des infections associées 
aux soins pour les hôpitaux, p. 13



OFSP-Bulletin 7 du 12 février 2024

Impressum

ÉDITEUR
Office fédéral de la santé publique 
CH-3003 Berne (Suisse) 
www.bag.admin.ch

RÉDACTION
Office fédéral de la santé publique 
CH-3003 Berne 
Téléphone 058 463 87 79 
drucksachen-bulletin@bag.admin.ch

MISE EN PAGE ET IMPRESSION
Cavelti AG 
Wilerstrasse 73
CH-9201 Gossau
Téléphone 071 388 81 81

ABONNEMENTS, CHANGEMENTS D’ADRESSE
OFCL, Diffusion publications 
CH-3003 Berne 
Téléphone 058 465 50 00 
Fax 058 465 50 58 
verkauf.abo@bbl.admin.ch

ISSN 1420-4266

DISCLAIMER
Le bulletin de l’OFSP est une revue spécialisée hebdomadaire, en français et en allemand, qui s’adresse aux professionnels  
de la santé, aux médias et aux milieux intéressés. Ce périodique publie les derniers chiffres en matiére de santé ainsi que  
des informations importantes de l’OFSP.

Abonnez-vous pour recevoir la version électronique du bulletin:  
www.bag.admin.ch/ofsp-bulletin

http://www.bag.admin.ch
mailto:drucksachen-bulletin%40bag.admin.ch?subject=
mailto:verkauf.abo@bbl.admin.ch
http://www.bag.admin.ch/ofsp-bulletin


OFSP-Bulletin 7 du 12 février 2024 OFSP-Bulletin 7 du 12 février 2024

Sommaire

Déclarations des maladies infectieuses 4

Statistique Sentinella 7

Résumé hebdomadaire sur les virus respiratoires 7

Vaccination contre les méningocoques pour les personnes présentant  

un risque accru de contracter une maladie invasive ou un risque élevé d’exposition 8

La Suisse se dote d’objectifs de réduction des infections associées  

aux soins pour les hôpitaux 13

Vol d’ordonnances 15



OFSP-Bulletin 7 du 12 février 2024

4 7/24 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses 
Situation à la fin de la 5e semaine (05.02.2024)a

Maladies infectieuses:
Situation à la fin de la 5e semaine (05.02.2024)a

Semaine 5 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 
maladie invasive

1 2 14 14 5 140 140 89 26 19 11
0.6 1.2 2.1 2.1 0.7 1.6 1.6 1 3 2.2 1.3

Infection à virus 
 influenza, types et sous-
types saisonniers

https://idd.bag.admin.ch

Légionellose 5 7 4 25 42 23 607 706 663 32 66 27
2.9 4.1 2.4 3.7 6.2 3.4 6.8 8 7.5 3.8 7.8 3.2

Méningocoques:  
maladie invasive

1 2 1 1 35 18 8 3 2 1
0.6 0.3 0.2 0.2 0.4 0.2 0.09 0.4 0.2 0.1

Pneumocoques:  
maladie invasive

32 19 12 135 87 41 917 888 533 177 182 56
18.8 11.2 7 19.8 12.8 6 10.4 10 6 20.8 21.4 6.6

Rougeole 10 12 4 49 5 12 4
5.9 1.8 0.6 0.6 0.06 1.4 0.5

Rubéoleb 

Rubéole,  
materno-fœtalec 

Tuberculose 9 4 8 23 26 29 425 353 353 32 32 31
5.3 2.4 4.7 3.4 3.8 4.3 4.8 4 4 3.8 3.8 3.6

Transmission féco-orale

Campylobactériose 84 97 74 665 453 483 6886 7567 6896 874 675 751
49.3 57 43.5 97.6 66.5 70.9 77.8 85.4 77.9 102.6 79.3 88.2

Hépatite A 1 3 3 3 8 61 44 50 3 5 8
0.6 1.8 0.4 0.4 1.2 0.7 0.5 0.6 0.4 0.6 0.9

Hépatite E 2 3 4 10 9 71 77 169 4 13 11
1.2 1.8 0.6 1.5 1.3 0.8 0.9 1.9 0.5 1.5 1.3

Infection à E. coli 
 entérohémorragique

21 10 16 81 78 56 1239 1222 964 99 96 70
12.3 5.9 9.4 11.9 11.4 8.2 14 13.8 10.9 11.6 11.3 8.2

Listériose 1 1 5 5 6 74 77 37 6 6 7
0.6 0.6 0.7 0.7 0.9 0.8 0.9 0.4 0.7 0.7 0.8

Salmonellose,  
S. typhi/paratyphi

3 3 2 21 10 4 3 1 2
1.8 0.4 0.3 0.2 0.1 0.05 0.4 0.1 0.2

Salmonellose, autres 24 27 16 91 109 69 1818 1870 1497 105 129 91
14.1 15.9 9.4 13.4 16 10.1 20.5 21.1 16.9 12.3 15.2 10.7

Shigellose 4 2 19 17 9 190 201 104 20 19 10
2.4 1.2 2.8 2.5 1.3 2.2 2.3 1.2 2.4 2.2 1.2

a Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’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 
100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

b N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
c Femmes enceintes et nouveau-nés.
d Syphilis primaire, secondaire ou latente précoce.
e Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire.

https://idd.bag.admin.ch
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Semaine 5 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022 2024 2023 2022

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose 247 287 229 1072 1147 945 12574 13306 12288 1204 1340 1082
145 168.5 134.5 157.4 168.4 138.7 142 150.3 138.8 141.4 157.4 127.1

Gonorrhée 119 122 36 523 434 278 6212 5385 4076 636 533 324
69.9 71.6 21.1 76.8 63.7 40.8 70.2 60.8 46 74.7 62.6 38

Hépatite B, aiguë 1 1 2 14 12 17 1 1 2
0.2 0.2 0.3 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2

Hépatite B,  
total déclarations

15 27 25 90 102 91 1138 1125 994 112 118 101

Hépatite C, aiguë 1 12 12 12 1 1
0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

Hépatite C,  
total déclarations

25 29 25 84 91 67 1070 1058 913 110 105 85

Infection à VIH 5 10 5 24 25 22 353 349 330 37 34 31
2.9 5.9 2.9 3.5 3.7 3.2 4 3.9 3.7 4.4 4 3.6

Sida 1 1 1 2 2 3 42 40 47 4 2 4
0.6 0.6 0.6 0.3 0.3 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.2 0.5

Syphilis,  
stades précocesd 

3 24 3 32 66 44 716 840 726 36 92 61
1.8 14.1 1.8 4.7 9.7 6.5 8.1 9.5 8.2 4.2 10.8 7.2

Syphilis, total 4 34 5 43 92 56 984 1110 956 47 120 78
2.4 20 2.9 6.3 13.5 8.2 11.1 12.5 10.8 5.5 14.1 9.2

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose 3 13 6 6 3
0.4 0.2 0.07 0.07 0.4

Chikungunya 1 2 2 4 30 9 6 3 4
0.6 1.2 0.3 0.6 0.3 0.1 0.07 0.4 0.5

Dengue 2 4 24 19 1 295 126 27 32 20 3
1.2 2.4 3.5 2.8 0.2 3.3 1.4 0.3 3.8 2.4 0.4

Encéphalite à tiques 1 5 2 310 391 284 7 3
0.6 0.7 0.3 3.5 4.4 3.2 0.8 0.4

Fièvre du Nil occidental 1
0.01

Fièvre jaune

Fièvre Q 2 1 10 5 4 103 90 106 10 5 6
1.2 0.6 1.5 0.7 0.6 1.2 1 1.2 1.2 0.6 0.7

Infection à Hantavirus 6
0.07

Infection à virus Zika 1 1 8 1 3 1
0.2 0.2 0.09 0.01 0.4 0.1

Paludisme 7 2 9 28 22 29 350 314 263 33 31 31
4.1 1.2 5.3 4.1 3.2 4.3 4 3.6 3 3.9 3.6 3.6

Trichinellose 1 2 3 1 1
0.2 0.02 0.03 0.01 0.1

Tularémie 1 1 3 5 6 110 122 226 5 8 8
0.6 0.6 0.4 0.7 0.9 1.2 1.4 2.6 0.6 0.9 0.9

Autres déclarations

Botulisme 2 1 1
0.02 0.01 0.01

Diphtériee 1 25 97 4 3
0.2 0.3 1.1 0.05 0.4

Maladie de 
Creutzfeldt-Jakob

1 1 1 3 5 1 26 25 27 3 5 3
0.6 0.6 0.6 0.4 0.7 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.6 0.4

Tétanos

Variole du singe 2 6 19 551 6
1.2 0.9 0.2 6.2 0.7
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:  
Déclarations (N) des dernières 4 semaines jusqu’au 2.2.2024 et incidence pour 1000 consultations (N/103)  
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres) 

Semaine 2 3 4 5 Moyenne de  
4 semaines

N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Coqueluche 4 0.3 1 0.1 2 0.2 2 0.2 2.3 0.2

Piqûre de tiques 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Borréliose de Lyme 0 0 2 0.2 2 0.2 1 0.1 1.3 0.1

Herpès zoster 7 0.5 12 0.9 5 0.4 5 0.5 7.3 0.6

Névralgies post-zostériennes 1 0.1 1 0.1 0 0 1 0.1 0.8 0.1

Médecins déclarants 158 156 158 140 153

Résumé hebdomadaire 
sur les virus respiratoires

Le portail d’information de l’OFSP sur les maladies transmissibles 
donne régulièrement des informations sur les cas d’infection et 
de maladie dû à différents agents pathogènes respiratoires, en Suisse 
et dans la Principauté de Liechtenstein. https://idd.bag.admin.ch/

La mise à jour a lieu le mercredi à 12h00.

https://idd.bag.admin.ch/
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Addendum à la recommandation de  vaccination complémentaire contre les méningocoques :

Vaccination contre les méningocoques 
pour les personnes présentant un risque accru 
de contracter une maladie invasive ou un  
risque élevé d’exposition
Remarque : en avril 2024, un correctif a été apporté au schéma de vaccination dans 
la  partie supérieure du tableau 2.

1 RÉSUMÉ
Des vaccins protégeant contre les maladies invasives à ménin-
gocoques (MIM) des sérogroupes A, B, C, W et Y sont dispo-
nibles en Suisse. L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) et 
la Commission fédérale pour les vaccinations (CFV) ont publié 
une recommandation de vaccination complémentaire pour les 
nourrissons / jeunes enfants et les adolescents [1]. En outre, 
en raison de l’importante létalité et des possibles lourdes sé-
quelles à long terme de la maladie, il importe de protéger au 
maximum les personnes de tout âge ayant un risque accru de 
contracter une MIM du fait de facteurs médicaux et celles pré-
sentant un risque élevé d’exposition. Pour ces personnes, les 
vaccins contre les méningocoques des sérogroupes ACWY et 
du sérogroupe B sont recommandés à partir de l’âge de deux 
mois, selon le schéma vaccinal adapté à leur classe d’âge. 
Le présent document, actualisé, inclut les recommandations de 
vaccination destinées aux personnes à risque concernant tous 
les sérogroupes de méningocoques contre lesquels elles 
peuvent être protégées. Il remplace les deux recommandations 
précédentes publiées séparément concernant les sérogroupes 
ACWY et le sérogroupe B pour les personnes à risque.

2 INTRODUCTION
Les maladies invasives à méningocoques (MIM) sont des pa-
thologies graves qui peuvent très rapidement mettre la vie en 
danger et qu’il est essentiel de diagnostiquer et de traiter à un 
stade précoce. Les bactéries Neisseria meningitidis (méningo-
coques) colonisent le tractus respiratoire supérieur et se trans-
mettent par gouttelettes. On estime que jusqu’à 15 % de la 
population pourrait être porteuse asymptomatique de ces bac-
téries. Les personnes souffrant de certaines déficiences immu-
nitaires, par exemple dans le système du complément, présen-
tant un risque accru de développer une MIM. Avec ce type de 
maladie, l’état de santé peut se dégrader en quelques heures 
au point de nécessiter une hospitalisation en soins intensifs. La 
maladie à évolution grave prend souvent la forme d’une septi-
cémie ou d’une méningite ; parfois, l’évolution de la maladie 
est  atypique, avec par exemple des symptômes gastro-intesti-
naux, ce qui rend difficile un diagnostic précoce. La fréquence 
des MIM est principalement saisonnière, avec un pic à la fin de 
 l’hiver (en particulier en février et en mars). 

Les vaccins contre les sérogroupes A, C, W et Y disponibles en 
Suisse sont le Menveo® (depuis 2011) et le MenQuadfi® (de-
puis 2022). Le Bexsero®, vaccin contre le sérogroupe B, est dis-
ponible depuis 2020.

3 CHARGE DE MORBIDITÉ EN SUISSE
Les données tirées du système de déclaration obligatoire four-
nissent des indications sur la charge de morbidité au sein de la 
population suisse. De 2011 à 2020, 48 cas de MIM ont été dé-
clarés en moyenne chaque année, ce qui correspond à un taux 
d’incidence de 0,6 pour 100 000 habitants et à une nette 
 diminution (– 45 %) par rapport à la période précédente 
(2001–2010). En Suisse, la létalité des MIM atteignait en 
moyenne 7,3 % entre 2011 et 2020. Des dommages durables 
(p. ex., perte d’audition, amputations des membres) dus à la 
maladie sont fréquents (chez 10 à 20 % des survivants) [2–5]. 
Les enfants de moins de cinq ans, surtout ceux de moins de 
un an, ainsi que les jeunes entre 15 et 19 ans, sont plus fré-
quemment atteints. 
Des informations relatives aux maladies sous-jacentes prédis-
posant à une MIM sont collectées en Suisse depuis 2015. 
Lorsque des données à ce sujet étaient disponibles, la présence 
de prédispositions a été notée dans 15 % des cas (31 cas de 
MIM). Ce pourcentage dépend de l’âge : il atteint 5 % chez les 
personnes de 15 à 19 ans, 8 % chez celles de 20 à 24 ans et 
32 % chez les plus de 24 ans. Il s’agit principalement de défi-
cits immunitaires acquis (surtout après chimiothérapie) et de 
pathologies malignes (surtout myélome/leucémie). Il convient 
de souligner que les déclarations de MIM ne contiennent pas 
toutes des informations sur les maladies sous-jacentes prédis-
posantes, qui sont souvent diagnostiquées seulement par la 
suite grâce à des examens spécifiques réalisés après guérison 
de la maladie.
La charge de morbidité des MIM est décrite en détail dans les 
« Recommandations de vaccination complémentaire contre les 
maladies invasives à méningocoques » [1].
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4 GROUPES DE PERSONNES RISQUANT DE CONTRAC-
TER UNE MALADIE INVASIVE À MÉNINGOCOQUES

La présence d’anticorps spécifiques et l’intégrité du système 
du complément constituent des facteurs décisifs pour disposer 
d’une défense immunitaire efficace contre les méningocoques 
[6, 7]. Un risque élevé de contracter une MIM existe dans cer-
taines conditions médicales spécifiques ou dans des situations 
d’exposition fréquente.

Conditions correspondant à un risque élevé de 
contracter une MIM :

• Déficit en facteurs terminaux du système  
du complément (inné ou médicamenteux,  
p. ex. dû à l’éculizumab ou au ravulizumab) ;

• Déficit en cas d’activation de la voie alterne du complé-
ment ;

• Déficits homozygotes en protéine S et en protéine C ;

• Asplénie fonctionnelle ou anatomique ;

• Insuffisance de la réponse immunitaire aux poly-
saccharides ;

• Insuffisance de la lectine liant le mannose ;

et

Situations correspondant à un risque élevé  
d’exposition à une MIM :

• Personnel de laboratoire travaillant avec des méningo-
coques ;

• Personnes ayant eu un contact étroit avec un cas de 
MIM des sérogroupes A, C, W ou Y et non vaccinée 
contre les méningocoques, ou personnes guéries d’une 
MIM (sérogroupes A, C, W, Y ou B) (prophylaxie 
post-expositionnelle ; voir aussi la recommandation 
« Procédure à suivre en cas de contact avec 
un cas de maladie invasive à méningocoques ») ;

• Recrues (en raison de la promiscuité) ;

• Personnes voyageant dans des zones d’endémie (durée 
> 1 mois) ou des régions touchées par une épidémie 
(aussi court séjour) ; voyages dans la « ceinture de la 
méningite » et pèlerinages. 
Les personnes qui voyagent risquent d’être exposées 
surtout à des méningocoques des sérogroupes A, C, 
W, Y.

5 VACCINS
Les vaccins contre les méningocoques disponibles en Suisse 
sont décrits ci-après. Leur efficacité et leur sécurité a été dé-
montrée dans de nombreuses études internationales. Les don-
nées actuelles, ventilées en fonction des catégories d’âge, sont 
décrites en détail dans les « Recommandations de vaccination 
complémentaire contre les maladies invasives à méningo-
coques » [1].

5.1 Vaccins contre les méningocoques du sérogroupe B : 
vaccin recombinant à quatre composants (4CMenB)

En Suisse, un vaccin contre les méningocoques du séro-
groupe B (4CmenB, Bexsero®) a été autorisé en août 2020 
pour les personnes âgées de deux mois à 24 ans (élargisse-
ment des indications 2023) (lien Information professionnelle 
Swissmedicinfo). Il s’agit d’un vaccin recombinant constitué de 
quatre composants antigéniques protéiques de surface. 
Concernant son efficacité clinique, nous disposons à présent 
de données en provenance de Grande-Bretagne, du Canada, 
d’Italie, du Portugal et d’Australie. Elles montrent une nette ré-
duction de l’incidence des MIM dues au sérogroupe B chez les 
nourrissons, les jeunes enfants et les adolescents entièrement 
vaccinés. Selon les études,  l’efficacité de la vaccination se si-
tuait entre 67 % et 100 % [8–13].
Les effets secondaires locaux et systémiques sont légers à mo-
dérés, généralement de courte durée, et ils touchent principa-
lement les nourrissons. Chez ces derniers, lorsque le 4CMenB 
(Bexsero®) est administré en même temps que les vaccins régu-
liers (DTPa-IPV-Hib-HBV et PCV7), on observe plus souvent de 
la fièvre (74 %) que lorsque le 4CMenB (Bexsero®) est adminis-
tré seul (40 %) [14]. En ayant recours à un antipyrétique utilisé 
à titre prophylactique avec du paracétamol, l’apparition de 
fièvre chez les nourrissons peut être clairement réduite sans in-
fluer sur l’immunogénicité des vaccins [15]. Dans une étude 
chilienne, l’apparition de fièvre était beaucoup moins fré-
quente chez les adolescents que chez les nourrissons (3,7 %) 
[16].
Dans les pays où le 4CMenB (Bexsero®), une fois autorisé, a 
été largement utilisé, aucun signau de sécurité supplémen-
taires n’a été observé pour toutes les classes d’âge [17–21].

5.2 Vaccins conjugués quadrivalents contre les méningo-
coques (MCV-ACWY)

En Suisse, deux vaccins conjugués quadrivalents contre les 
 méningocoques, contenant des polysaccharides des séro-
groupes A, C, W et Y, sont actuellement autorisés :

• Menveo® (protéine porteuse : toxine diphtérique mutante 
[CRM 197]) ; autorisé depuis 2011 en Suisse pour les per-
sonnes à partir de deux mois, avec un schéma à quatre 
doses pour les nourrissons de deux à six mois, un schéma 
à deux doses pour les nourrissons et les jeunes enfants de 
sept à 23 mois et un schéma à une dose à partir de deux 
ans (lien Information professionnelle Swissmedicinfo) ; 

• MenQuadfi® (protéine porteuse : toxoïde tétanique [TT]) ; 
autorisé depuis 2022 en Suisse à partir de douze mois, avec  
un schéma à une dose (lien Information professionnelle 
Swissmedicinfo).

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/empfehlungen-risikogruppen-risikosituationen/empf-kontakt-invasive-meningokokkenerkrankung.pdf.download.pdf/BU_20_22_Meningocoques_FR.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/empfehlungen-risikogruppen-risikosituationen/empf-kontakt-invasive-meningokokkenerkrankung.pdf.download.pdf/BU_20_22_Meningocoques_FR.pdf
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=65730
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=65730
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=62502
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=68221
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=68221
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Des études de surveillance menées aux États-Unis, au 
Royaume-Uni, au Chili et en Corée ont constaté, après l’intro-
duction de la vaccination par le vaccin conjugué quadrivalent 
MCV-ACWY, une nette diminution des cas de MIM (des séro-
groupes contenus dans le vaccin) aussi bien chez les nourris-
sons et les jeunes enfants que chez les adolescents et les 
jeunes adultes [22–26]. 
Il ressort des données issues de différentes études et du sys-
tème de surveillance américain VAERS relevant les effets indé-
sirables des vaccins que tous les groupes d’âge supportent 
bien le vaccin MCV-ACWY, seules des réactions locales, pour 
la plupart bénignes, au point d’injection ayant été constatées 
[27]. Les profils d’effets secondaires des deux vaccins conju-
gués quadrivalents [28, 29] et du vaccin conjugué monovalent 
à méningocoques C sont équivalents [30, 31].
Les vaccins MCV-ACWY autorisés en Suisse sont équivalents 
en termes d’efficacité et de tolérance (liens Information pro-
fessionnelle Swissmedicinfo Menveo® et MenQuadfi®) [32].

6 RECOMMANDATION DE VACCINATION 
CONTRE LES MÉNINGOCOQUES

Une vaccination contre le sérogroupe B avec le vaccin  
4CMenB (conformément au tableau 1) et contre les séro-
groupes A,C,W,Y avec le vaccin MCV-ACWY (conformément 

au tableau 2) est recommandée pour les personnes présentant 
des facteurs de risque prédisposants ou un risque élevé d’ex-
position à une MIM (définition au chapitre 4).
De manière générale, les personnes qui font partie des 
groupes à risque devraient être protégées le plus tôt possible, 
dès la petite enfance ou après qu’un facteur de risque a été 
diagnostiqué, et avant un risque élevé d’exposition. Le titre 
d’anticorps protecteur diminuant fortement après la primovac-
cination [33–36], un rappel tous les cinq ans est recommandé 
si le risque persiste.

7 PRISE EN CHARGE DES COÛTS
L’assurance obligatoire des soins (AOS) prend en charge les 
coûts des vaccins pour les groupes d’âge spécifiés dans l’auto-
risation de Swissmedic (Bexsero® : de 2 mois à 24 ans ; 
 Menveo® : à partir de 2 mois ; Menquadfi® : à partir de 
12 mois) (sauf pour les indications professionnelles et les vacci-
nations dans le cadre de la médicine des voyages). Les utilisa-
tions en dehors de cette autorisation sont dites « hors éti-
quette » et ne sont pas prises en charge par l’AOS en tant que 
prestations préventives.

Tableau 1
Schéma pour la vaccination contre les méningocoques du sérogroupe B avec le vaccin 4CMenB 
(indication de l’âge pour le début de la vaccination)

Personnes présentant un risque accru de contracter une maladie invasive ou un risque élevé d’exposition

2–11 mois : 3 doses, 1re et 2e doses avec un intervalle de 2 mois, 3e dose pendant la 2e année de vie, au moins 6 mois après la 2e dose

12–23 mois : 3 doses, 1re et 2e doses avec un intervalle de 2 mois, 3e dose 12 mois après la 2e dose

≥ 24 mois : 2 doses à un intervalle de 2 mois (minimum 1 mois)

Rappel tous les 5 ans en cas de risque persistant ou renouvelé

Tableau 2
Schéma pour la vaccination contre les méningocoques des sérogroupes A, C, W, Y avec le vaccin MCV-ACWY 
(indication de l’âge pour le début de la vaccination)

Personnes présentant un risque accru de contracter une maladie invasive

2–6 mois : 4 doses, doses 1 à 3 avec un intervalle minimum de 1 mois, 4e dose à l’âge de 12 à 16 mois  
(au minimum 6 mois après la 3e dose)*

≥ 7 mois : 2 doses avec un intervalle minimum de 1–2 mois (2e dose idéalement à partir de ≥ 12 mois)*

Rappel tous les 5 ans en cas de risque persistant

Personnes présentant un risque élevé d’exposition

2–6 mois : 4 doses, doses 1 à 3 avec un intervalle minimum de 2 mois, 4e dose à l’âge de 12 à 16 mois  
(au minimum 6 mois après la 3e dose)*

7–11 mois : 2 doses avec un intervalle minimum de 2 mois (2e dose idéalement à partir de ≥ 12 mois)*

≥ 12 mois : 1 ou 2 doses conformément à l’autorisation relative au vaccin utilisé**

Rappel tous les 5 ans en cas de risque d’exposition persistant ou renouvelé

* Menveo® seul vaccin conjugué MenACWY actuellement autorisé pour le groupe d’âge < 12 mois 
** Menquadfi® : 1 dose ; Menveo® : 2 doses pour les personnes de 12 à 23 mois (intervalle : 2 mois, minimum 1 mois) ; 1 dose ≥ 24 mois

https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=62502
https://www.swissmedicinfo.ch/ShowText.aspx?textType=FI&lang=FR&authNr=68221
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La Suisse se dote d’objectifs de réduction des 
infections associées aux soins pour les hôpitaux

Le 6 février 2024, l’OFSP, la CDS et H+ Les hôpitaux de Suisse ont publié conjointement 
une recommandation nationale qui vise une réduction durable des infections associées 
aux soins dans les hôpitaux de soins aigus pour les dix prochaines années.

Selon l’enquête nationale de prévalence ponctuelle menée 
en 20221 par Swissnoso dans plus de cent hôpitaux de soins 
aigus, 5,9 % des personnes hospitalisées en Suisse souffrent 
d’une infection associée aux soins. Les études montrent que 
35 à 55 % de ces infections pourraient être évitées par des 
mesures ciblées2.

Afin d’atteindre une réduction durable des infections associées 
aux soins (IAS) dans les hôpitaux, la Confédération et ses par-
tenaires ont décidé d’élaborer des objectifs opérationnels pour 
la période 2025 à 2035. Il s’agit d’objectifs quantitatifs de 
 réduction des infections nosocomiales élaborés dans le cadre 
de la stratégie nationale de surveillance, de prévention et de 
lutte contre les IAS (Stratégie NOSO) et qui sont alignés sur 
les stratégies de l’OMS dans ce domaine3. Ces objectifs consti-
tuent des valeurs indicatives nationales, sur lesquelles les hôpi-
taux peuvent s’appuyer pour définir leurs propres objectifs 
de réduction, tout en tenant compte de leur situation et de 
leurs spécificités. Au niveau national, une diminution de la pré-
valence des IAS à 4 % est visée d’ici 2035.

Pour les atteindre, les hôpitaux sont appelés à mettre en 
œuvre les exigences structurelles minimales, un catalogue 
de mesures pour une prévention et une lutte efficaces contre 
les IAS destiné aux hôpitaux de soins aigus qui a été publié 
par Swissnoso en 2021.

1  Punktprävalenz-Erhebung in Spitälern 2022, Zingg W. et Metsini A, 
Swissnoso.

2  The preventable proportion of healthcare-associated infections 
2005–2016: Systematic review and meta-analysis, Schreiber PW et al., 
Infect Control Hosp Epidemiol. 2018.

3  Global Patient Safety Action Plan 2021–2030, WHO;  
Global strategy on infection prevention and control, WHO.

La stratégie nationale de surveillance, de prévention et de lutte 
contre les infections associées aux soins (Stratégie NOSO) 
a comme base légale la loi sur les épidémies. Cette loi donne 
à la Confédération la compétence de définir, en collaboration 
avec les cantons, des objectifs et des stratégies de lutte contre 
les maladies transmissibles, et entre autres, de mettre en 
œuvre des programmes nationaux de lutte contre les infec-
tions nosocomiales et les agents pathogènes résistants aux 
 antibiotiques.

La Stratégie NOSO a été élaborée par l’OFSP en collaboration 
avec la Conférence suisse des directrices et directeurs canto-
naux de la santé, H+ Les hôpitaux de Suisse, CURAVIVA Asso-
ciation des homes et institutions sociales suisses, le groupe 
d’experts Swissnoso, des sociétés de discipline médicale, des 
associations, des assureurs et d’autres acteurs concernés. 
En 2016, elle a été validée par le Conseil fédéral et sa mise en 
œuvre a débuté la même année. Son champ d’application 
concerne les établissements de soins hospitaliers stationnaires 
(hôpitaux et établissements médico-sociaux).

Avec comme but global la réduction du nombre d’infections 
associées aux soins dans ces établissements, cette Stratégie 
vise l’augmentation de la sécurité des patients, des résidents 
et du personnel, l’amélioration de la protection de la santé 
de la population, la contribution à la lutte et la prévention de 
l’antibiorésistance en Suisse, ainsi que la diminution des frais 
subséquents. Elle réunit 16 mesures clés dans cinq champs 
d’action.

Contact
Office fédéral de la santé publique 
Unité de direction Prévention et services de santé
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
epi@bag.admin.ch

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/operative-ziele-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/operative-ziele-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html
https://www.swissnoso.ch/fr/modules/enquete-de-prevalence-ponctuelle-ias/resultats
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/metastudie-zu-verhinderbaren-infektionen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-bund-und-kantonen/metastudie-zu-verhinderbaren-infektionen.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-on-infection-prevention-and-control
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen.html
mailto:epi%40bag.admin.ch?subject=


Chères lectrices, chers lecteurs,

C’est avec plaisir que nous attirons votre attention sur la conférence UV qui se tiendra 
le 25 avril 2024 à l’OFSP à Berne et que nous vous invitons à y participer.

La conférence UV offre une plateforme d’échange pour les professionnels, les experts et les 
personnes intéressées du secteur de la santé afin de discuter des développements actuels, 
des résultats de la recherche et des bonnes pratiques dans le domaine du rayonnement UV 
et de ses effets sur la santé.

Organisé par l’OFSP et la Ligue suisse contre le cancer, cette conférence réunit des experts 
de différentes disciplines pour discuter des défis actuels et des innovations en matière de 
prévention, de diagnostic et de traitement des problèmes de santé liés au rayonnement UV. 
Une attention particulière sera accordée au lien entre l’exposition aux UV et le développe-
ment du cancer de la peau et des maladies oculaires induites par les UV.

La conférence vous propose ce qui suit :

• Des présentations spécifiques : Des experts de premier plan vous donneront un 
aperçu des dernières recherches et évolutions dans le domaine des rayons UV et de la 
santé.

• Des opportunités de réseautage : Nouez des contacts avec des personnes partageant 
les mêmes idées et des experts de différentes disciplines.

• Présentations de posters : Apprenez-en plus sur des projets et des travaux de re-
cherche innovants en rapport avec le rayonnement UV et la santé.

Des professionnels de la santé, de la formation, de la recherche et du monde politique 
sont invités. Le but de cette conférence est d’encourager les échanges interdisciplinaires et, 
à long terme, de contribuer à réduire les risques de cancer de la peau de la population 
suisse et à promouvoir la protection des yeux grâce à des mesures communes.

Pour plus d’informations et pour vous inscrire, veuillez consulter le site officiel 
de la  conférence UV : www.liguecancer.ch/conference-uv-2024.

Nous nous réjouissons de vous accueillir nombreux à cette conférence.

https://www.liguecancer.ch/conference-uv-2024
https://www.liguecancer.ch/conference-uv-2024
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Canton No de bloc Ordonnances nos

Bâle-Ville 10902668

Berne 10980071

Genève 10678370 
10854375

Lucerne 10780026–10780050

Soleure 10524817–10524825

Zurich 10957765 
11281651–11281653

Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’ordonnances 
Les ordonnances suivantes sont bloquées
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