Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'intérieur DFI
9 Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Document stratégique

Strategie Endémie COVID-19 +

Stratégie de préevention et de lutte contre le COVID-19
et dautres maladies respiratoires d'origine virale




Avant-propos

La pandémie est terminée, mais le SARS-CoV-2 reste

La propagation fulgurante du nouveau coronavirus début 2020 a cause de grandes souffrances et nous
a tous profondément margueés. Les réepercussions sur la sante, ['économie et tous les autres domaines
de la vie ont eté radicales. Heureusement, la pandémie est aujourd’hui derriere nous. La présente stra-
tegie Endemie margue la fin de la pandemie et concrétise egalement le passage a la phase endemique.

Le virus continue de circuler, mais le risque de developper une forme grave de la maladie a fortement
diminué, grace aux vaccinations et a l'exposition d'une grande partie de la population au SARS-CoV-2.
Mais le risque reste notamment éleve pour les personnes agees et celles atteintes de maladies pre-
existantes. Il convient de les protéger au mieux et d'empécher dans le méme temps une surcharge du
systeme de sante si les cas de COVID-19, de grippe et d'autres infections des voies respiratoires de-
vaient fartement augmenter. La stratégie Endemie COVID-19 + crée le cadre necessaire pour y parvenir.

L'expérience acquise durant la pandémie montre que nous pouvons compter sur la bonne collaboration
entre la Confédération, les cantons ainsi que les maisons de retraite, les EMS, les cabinets medicaux
et d'autres acteurs de la santé. Cette coopération aide a gérer les cas de COVID-19 ainsi qu'a surveiller,
a prevenir et a contréler les cas de grippe et d'autres infections respiratoires.

Nous tenons a remercier tous les acteurs, qui ont fait preuve d'un grand engagement en faveur de la
santeé de la population suisse. Ils ont fourni un travail exceptionnel dans des circonstances difficiles,
tant durant la pandemie qu'apres. Ces acteurs ont contribué a faconner la presente stratégie et s'en-
gagent pour gue notre systeme de santé puisse également faire face aux futures vagues d'infections.

Alain Berset Anne Lévy
Président de la Confedération Directrice
Chef du Département fédéral de l'intérieur Office fédéral de la santé publique
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Résumeé

Le coronavirus SARS-CaV-2 est desormais etabli dans le monde entier et endémique. Or, méme en si-
tuation d'endemie, la charge de morbidite et la sollicitation du systeme de santé causees par ce virus
peuvent étre considerables. Des defis supplémentaires sont notamment a craindre lorsqu'un grand
nombre d'infections au SARS-CoV-2 surviennent peu apres une vague d'autres virus respiratoires
(comme 'Influenza ou le virus respiratoire syncytial [VRS]).

La strategie Endemie COVID-19 + vise a réduire la charge de morbidité provoquée au sein de la popu-
lation par le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires, en particulier chez les personnes vulnérables!
et, partant, a éviter une surcharge du systeme de sante. Pour atteindre cet objectif, elle prévoit des
mesures-clés ayant fait leurs preuves et relevant de trois champs d'action compléementaires : la sur-
veillance, la préevention et le contrdle des infections (voir annexe 5.1J.

Champ d'action 1 : La surveillance sert a évaluer continuellement la situation épidémiologique du
SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires, afin d'identifier a temps une situation susceptible de
représenter une menace pour la santé publique.

Champ d'action 2 : La vaccination est l'une des mesures phares de la prévention. Cette derniére
inclut aussi des mesures non pharmaceutiques comme le port du masque et 'aération des es-
paces intérieurs. La prévention s'adresse avant tout aux personnes vulnérables, qui courent un
risque accru de subir une évolution grave de la maladie.

Champ d'action 3 : Les mesures prévues dans le cadre du contrdle des infections ciblent égale-
ment les personnes vulnérables. Lobjectif consiste a renforcer encore la prévention et la gestion
des infections dues aux virus respiratoires, y compris le SARS-CoV-2, dans les maisons de retraite
et les établissements médico-sociaux (EMS).

Afin d'exploiter au mieux les synergies, les mesures de tous les champs d'action s'appliquent non seu-
lement au SARS-CoV-2, mais aussi a d'autres virus respiratoires, pour autant que cela soit pertinent et
possible.

La stratégie a éte eélaborée de maniere participative, avec le concours des acteurs concernes et l'exper-
tise de l'Office féderal de la santé publique (OFSP). Au besoin, ses mesures seront encore developpees
et optimisées pendant la mise en ceuvre, par exemple pour tenir compte d'une évolution significative de
la situation epidemiologique. En outre, on peut s'attendre a 'emergence de nouvelles connaissances
scientifigues qu'il faudra egalement inclure dans la mise en ceuvre de la strategie.

La strategie Endemie COVID-19 + s'inscrit dans la politique de sante publique de 'OFSP et se concentre
sur les aspects sanitaires du SARS-CoV-2. La loi fedérale du 28 septembre 2012 sur la lutte contre
les maladies transmissibles de 'homme |[loi sur les épidémies [LEp); RS 818.101) et les ordonnances y
relatives sont ses principales bases legales. Elle préesente des interfaces et des synergies notables
avec d'autres strategies et projets existants, en particulier avec la Stratégie nationale de vaccination
(SNV] et la Strategie de surveillance, de prévention et de lutte contre les infections associees aux soins
(stratégie NOSOJ. Cela dit, elle se distingue clairement des mesures de gestion de crise. A moyen terme,
ilest prevu d'elaborer une strategie de lutte contre les agents pathogenes respiratoires dont fera partie
le SARS-CoV-2.




1. Introduction

1.1 Contexte

Pendant deux ans, de 2020 a 2022, le coronavirus SARS-CoV-2 ou plus précisement la maladie qu'il
provoque, le COVID-19, a largement dominé 'actualité mondiale. Entre-temps, le virus est devenu ende-
migue, ce qui signifie gu'il sévit en permanence au sein d'une certaine population ou dans une région
particuliere? et qu'il continuera de circuler dans la population humaine. Le passage de la pandémie a
l'endémie s'effectue par étapes.

Debut 2023, le Comité consultatif scientifique COVIB-19 (WiBeG) estimait que 98% de la population en
Suisse presentait des anticorps contre le SARS-CoV-2 apres la vaccination et/ou une infection®. Ces
personnes sont mieux protegees contre les formes graves de la maladie. Toutefois, le SARS-CoV-2 conti-
nuera de provoquer des infections et pourra declencher des vagues epidemiques temporaires en raison
de son incidence fluctuante. On s'attend aussi a ce que le virus continue a provoquer des evolutions
graves et des deces, notamment chez les personnes vulnerables®. De ce fait, une forte sollicitation du
systeme de sante reste possible a l'avenir. En outre, le risque d'effets a long terme suite a une infec-
tion au SARS-CoV-2, a savair une affection post-COVID-18, ne saurait étre exclu. Enfin, l'apparition d'un
nouveau variant preoccupant du SARS-CoV-2 reste egalement possible, méme en situation d'endémie.
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Comme pour d'autres maladies infectieuses endemiques en Suisse, il est judicieux de définir un cadre
stratégigue pour le COVID-19. Axee sur la sante publigue, la presente strategie dessine des lignes di-
rectrices pour la gestion du SARS-CoV-2 a long terme. Pour exploiter au mieux les synergies possibles,
ses mesures sont etendues a d'autres virus respiratoires lorsque cela s'avere pertinent et possible,
raison pour laquelle la strategie s'intitule strategie Endémie COVID-19 « + ». Un tableau synoptigue des
caracteristiques du SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires figure a l'annexe 5.3.

1.2 Elaboration de la stratégie

N

A l'automne 2021, la taskforce COVID-19 de I'OFSP a lancé un mandat pour ['élaboration d'une stratégie
de prévention et de lutte fondée sur la vaccination pour faire face au COVIB-19 en contexte endemique.
La strategie a éte élaborée sous la direction de 'OFSP dans le cadre d'un vaste processus auguel ont
participe difféerents services et spécialistes de l'OFSP charges de la gestion de la pandémie, ainsi gue
d'autres acteurs externes concerneés.

Dans une premiere phase (d'aolt 2021 & juin 2022), 'OFSP a developpe les bases a l'interne. Lors de trois
ateliers d'une demi-journee, des representants d'une guarantaine d'acteurs (cantons, corps medical,
hopitaux, EMS, chercheurs, OFSP, et autres] ont ensuite evalue les objectifs et les mesures proposes.
Une deuxieme phase (de septembre 2022 4 mai 2023] a permis de consolider et de peaufiner la strate-
gie, en tenant compte des connaissances scientifiques les plus recentes et des premieres experiences
depuis la fin de la pandémie. Enfin, dans une derniere phase, une consultation des parties prenantes a
eu lieu au deuxieme trimestre 2023, avant que la stratégie ne soit adoptée a l'automne 2023 par le chef
du Departement federal de l'intérieur (DFI).

Amovyen terme, il est prévu d'élaborer une stratégie de lutte contre les agents pathogénes respiratoires
et d'y intégrer la stratégie Endémie COVID-19 +. L'objectif consiste a prendre aussi en considération
des groupes de la population qui ne risquent pas de développer une forme grave du COVID-19, mais qui
présentent un risque accru de tomber gravement malades en contractant d'autres virus respiratoires,
comme le VRS [p. ex. les enfants).
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2. Objectifs stratégiques, délimitations et interfaces

2.1 Objectif de la stratégie Endémie COVID-19 +

\

A la suite de la pandémie, la Suisse a defini une série de mesures différentes visant a gérer le SARS-
CoV-2 a long terme. Ces mesures ont fait leurs preuves et seront développées lorsque cela s'avere
nécessaire. La préesente stratégie, qui resume ces mesures-clés, poursuit l'objectif global suivant :

« La charge de morbidité engendrée par le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires au sein de la
population, en particulier chez les personnes vulnérables, est réduite, ce qui permet d'éviter une
surcharge du systéme de santé. »

Par charge de morbidite, on entend les evolutions graves de la maladie et les déces causes par le
SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires. Le fardeau qui en resulte doit étre reduit de telle sorte gu'il
n'entraine pas une surcharge du systeme de sante.

Pour atteindre 'objectif global, des mesures sont mises en ceuvre dans trois champs d'action complée-
mentaires. Les mesures-clés definies dans le champ d'action « Surveillance » servent a évaluer la si-
tuation épidémiologique. Cette demarche constitue la base pour prendre d'autres mesures permettant
de gérer le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires a long terme. Dans le champ d'action « Préven-
tion », les mesures-clés ont pour but de proteger les personnes vulnérables d'une évolution grave de la
maladie au moyen de la vaccination et par des mesures non pharmaceutiques. La mesure-clé du champ
d'action « Controle des infections » renforce la prévention et le gestion des infections au SARS-CoV-2 et
a d'autres virus respiratoires dans les maisons de retraite et les EMS. Les bases legales nécessaires, la
communication et la recherche remplissent une fonction importante dans la mise en ceuvre de toutes
les mesures-clés et ont donc qualité de themes transversaux. Le chapitre 3 contient une description
detaillee de toutes les mesures-clés.

Lillustration ci-dessous offre un apercu de la stratégie Endemie COVID-19 + et de ses eélements.

Objectif global

La charge de morbidité engendree par le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires au sein
de la population, en particulier chez les personnes vulnérables, est reduite, ce qui permet
d'eéviter une surcharge du systeme de sante.

Communication

Recherche

Themes transversaux
1. Surveillance
2. Prévention
3. Controle des
infections

Bases légales

Champs d'action

Figure 1 : apercu du contenu de la strategie Endémie COVID-19 +.
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La LEp et les ordonnances qui s'y rapportent® constituent la principale base légale de la stratégie En-
démie COVID-19 +. La révision de la LEp, qui a débuté en 2022, tient compte des expériences tirées de la
pandémie de COVID-19. La loi féedérale sur les bases légales des ordonnances du Conseil fédéral visant
a surmonter ['épidémie de COVID-19 (loi COVID-19 ; RS 818.102) joue quant & elle un réole de second plan
dans la présente stratégie, car sa validiteé est limitée dans le temps.

2.2 Délimitation avec la préparation a une pandémie et la gestion
de crise

La strategie Endemie COVID-19 + se distingue de la gestion de crise en cas de pandemie. En complément
de la strategie Endemie COVID-19 +, 'OFSP a elabore une proceédure decrivant la surveillance et ['éva-
luation ainsi gue les etapes possibles du processus d'escalade pour reagir concretement a l'apparition
de nouveaux variants preoccupants du SARS-CoV-2. Les stratégies et les mesures de préeparation a une
pandemie et de gestion de crise en Suisse relevent du Plan suisse de pandémie, qui sera revise d'ici
2024 sous l'egide de 'OFSP compte tenu des nombreuses expériences faites pendant la pandemie de
COVID-19. Dans le cadre de cette revision, divers aspects sont traités en collaboration avec les services
concernes, par exemple les recommandations pour le stockage de matériel de protection ou les strate-
gies de diagnostic en cas de pandemie conformement a la LEp. En outre, les grandes lignes de la future
gestion de crise de la Conféedération sont en cours d'élaboration et devraient étre disponibles en 2024.
Au bout du compte, l'analyse complete de la situation determinera si la gestion d'une crise releve de la
responsabilité d'un office ou de celle de la Confedeération.

A l'échelle mondiale, le Reglement sanitaire international® (RSI) de ['Organisation mondiale de la santé
(OMS] elabore en 2005 fait foi. Entré en vigueur et adopte en 2007 par les pays membres de 'OMS, dont la
Suisse, le RSl regit la collaboration internationale, notamment pour endiguer les maladies infectieuses.
La Suisse utilise cet instrument pour coordonner ses mesures avec celles des autres pays membres de
'OMS. Il est prevu de tenir compte des enseignements de la pandemie de COVID-19 dans le processus
d'adaptation du RSI, qui a ete lancé par les membres de 'OMS en 2022 et qui devrait s'achever en 2024.

2.3 Interfaces avec d'autres stratégies et projets

La stratégie Endemie COVID-19 + est mise en ceuvre en étroite coordination avec d'autres stratégies
et projets particulierement pertinents pour la lutte contre le SARS-CoV-2. Quelques-unes de ses me-
sures-clés relevent en partie ou entierement d'autres stratégies, telles que la Stratégie nationale de
vaccination (SNV)’ ou la Stratégie nationale de surveillance, de prévention et de lutte contre les in-
fections associées aux soins (stratégie NOSQ)®. La présente stratégie regroupe donc les principales
mesures de santé publique opportunes pour prévenir et combattre le SARS-CoV-2 et d'autres virus
respiratoires en situation d'endémie. Les expériences faites avec la Stratégie de prévention de la grippe
saisonniere (GRIPS], arrivée a terme, ont également été prises en considération dans ['élaboration de
la présente stratégie. Les questions d'approvisionnement n'y sont pas traitées. Elles ont été abordées
dans le cadre de projets distincts, tels que le rapport de 'OFSP sur les pénuries de medicaments®, ainsi
gue le rapport concernant 'évaluation de la gestion de crise pendant la pandémie de COVID-19 et les
travaux de suivi menes sur la base des evaluations'®.
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2.4 Gestion de l'affection post-COVID-19

Pendant la pandemie de COVID-19, 'OFSP a promu la realisation de recherches et la mise en ceuvre de
mesures relatives a l'affection post-COVID-19!. Il a notamment soutenu, en étroite collaboration avec
les societes de discipline medicale, ['elaboration de recommandations concernant le traitement et le
diagnostic de cette affection. Le Parlement a adopté plusieurs interventions politiques sur le theme
de l'affection post-COVID-19, dont la motion 21.3453 « Suivi scientifiqgue des cas de Covid long » et le
postulat 21.3014 « Garantir aux personnes atteintes du Covid long un traitement et une readaptation
appropries ». Le rapport du Conseil federal elabore en réponse a ces interventions est attendu pour fin
2023. Il contiendra vraisemblablement des recommandations concernant les preuves et Uinformation, le
diagnostic et le traitement, ainsi que la prise en charge et le financement des affections post-COVID-19.
Les mesures recommandees concernent la Confedération et d'autres acteurs, dans le respect de leurs
competences respectives. Les mesures prevues ou deja prises par 'OFSP pour évaluer la frequence
des cas de COVID long en Suisse figurent dans la presente strategie (voir mesure-cle 1.1). En outre, la
presente stratégie contribue a limiter l'apparition d'affections post-COVID-19 par ses mesures de pre-
vention generales (voir ch. 3.2 et 5.3].




c
=
e

(&)
©
O

(2]

Q.

£

@
N
(&)

(72}
=
?
(2]
@
—
32
(%]
()
£
-
(¢h]

3. Champs d'action et mesures-clés

3.1 Champ d'action 1: surveillance

Nécessité d'agir

Conformement a la LEp, le COVID-19 est l'une de plus de 50 maladies transmissibles soumises au sys-
teme de declaration obligatoire. Pour suivre ['évolution des infections au SARS-CoV-2 dans toute la
Suisse, il est indispensable d'en assurer une surveillance constante, laquelle permet de détecter a un
stade précoce un changement de la situation epidemiologique et de prendre des mesures fondees sur
des donnees probantes en vue de proteger la santé publique.

La surveillance du SARS-CoV-2 mise en place pendant la pandémie de COVID-19 a ete adaptee au
contexte endémique et continue d'étre ajustee au besoin compte tenu de la situation epidemiologique,
du risque qui en resulte pour la santé publique et des ressources disponibles. Durant la pandemie
de COVID-19, la surveillance reposait principalement sur les données du systeme de déclaration obli-
gatoire. Or, de plus en plus, ces dernieres n'illustrent que la pointe de la pyramide des maladies. En
effet, le systeme ne recense que les données de personnes qui ont éte testées apres avoir consulte
un medecin. Par ailleurs, le nombre de tests realisés a fortement diminue depuis 2023, en particulier
dans le secteur ambulatoire. C'est pourquoi d'autres options de surveillance gagnent en importance
pour le SARS-CoV-2, comme le systeme Sentinella de déclaration ou le monitorage des eaux usees.
Ces systemes fournissent des donnees indépendamment du comportement en matiere de depistage.
Dans l'ensemble, l'intensité de la surveillance du SARS-CoV-2 a diminué en comparaison de la pandémie
de COVID-19. En contrepartie, certains systemes particulierement pertinents pour la phase endemique
sont renforces. La surveillance du coronavirus SARS-CoV-2 doit étre concue de maniere souple, afin de
pouvoir étre adaptee ou intensifiée si la situation epidemiologique l'exige. Une recrudescence du SARS-
CoV-2 peut survenir peu avant ou apres des vagues d'infections par d'autres virus respiratoires, comme
la grippe, et avoir une forte incidence sur la charge de morbidite dans la population et sur la sollicita-
tion du systeme de santé. C'est pourguoi la surveillance du SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires
[comme l'Influenza ou le VRS, y compris l'analyse des donnees] doit étre combinée lorsque cela est
possible etjudicieux. En plus, la surveillance des capacitées hospitalieres fournit des indications sur une
possible surcharge du systeme de santé. Ce domaine incombe aux cantons, qui beneficient du soutien
du Service sanitaire coordonne (SSC).

Il est prévu de numeriser progressivement l'ensemble des processus de déclaration dans les années a
venir. Les données et les analyses provenant de la surveillance sont mises a la disposition des cantons
et d'autres décideurs du secteur de la santé sous une forme adéquate et en temps utile. Elles servent
ainsi de base aux mesures de protection sanitaire qui s'imposent. Par ailleurs, ces données et analyses
resteront librement accessibles et pourront ainsi étre utilisées a des fins de recherche.

La circulation des virus et l'évolution épidemiologique en Suisse doivent étre considerees dans le
contexte international. La pandemie de COVID-19 et les expériences en matiere de surveillance de la
grippe soulignent l'importance de la coordination regionale et mondiale. D'ou l'interét pour la Suisse de
participer, dans la mesure du possible, aux reseaux internationaux de surveillance du SARS-CoV-2, de la
grippe et d'autres virus respiratoires (p. ex. en echangeant les données collectees avec des partenaires
internationaux).




Objectif stratégique et mesures-clés : vue d'ensemble
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I.1 Intégrer la surveillance du SARS-CoV-2 aux instruments existants et rendre les systémes de
surveillance du COVID-19 utilisables pour d'autres agents pathogénes

Apres la pandémie de COVID-18, 'OFSP a défini les procedures de la future surveillance du SARS-CoV-2
a mettre en ceuvre. Dans la premiere phase de l'endemie, la surveillance est adaptee a la situation epi-
demiologique en conformite avec les recommandations et les prescriptions de ['OMS*. Le but consiste a
mettre en place un systeme de surveillance efficace du SARS-CoV-2 en phase endemique, qui fournisse
constamment un jeu minimal de donnees pertinentes pour 'analyse des tendances en Suisse et qui
puisse étre adapte ou intensifie selon les besoins. Dans les limites du possible et du raisonnable, 'effi-
cience et l'efficacité des systemes de surveillance sont améliorées [p. ex. etablissement de processus
de traitement numeériques et élimination de ruptures de medias) et d'autres systemes de surveillance
sontidentifiés et testés s'ils semblent prometteurs. Au cours des prochaines anneées, les systemes de-
vront étre progressivement numeérisés de bout en bout, en commencant par le systeme de déclaration
obligatoire (projet DigiM).

L'OFSP rassemble les donnees des differents systemes de surveillance pour en degager des tendances
nationales et regionales. Il met rapidement ces donnees a la dispasition de la population et de tous les
acteurs interesses (voir mesure-cle 1.2). Au besain, il communigue les informations et les evaluations
qui en decoulent aux services appelés a prendre des mesures (cantons, Conférence suisse des direc-
trices et directeurs cantonaux de la santé [CDS)).

Pour réagir a l'apparition d'un variant préoccupant du SARS-CoV-2, l'OFSP a défini une procédure spéci-
figue qui englobe la surveillance, ['évaluation et les étapes d'escalade successives. Ci-dessous figure
un apercu des systemes particulierement pertinents pour la surveillance du SARS-CoV-2 endémigue qui
sont maintenus, y compris leurs avantages, leurs limites et les développements envisageés.

- Systeme de déclaration obligatoire : la déclaration obligatoire permet d'estimer la charge de mor-
bidité approximative (pyramide des maladies), sans fournir pour autant d'évaluation complete de
['evolution épidémiologigue au sein de la population.

«  Systeme Sentinella des médecins de famille : ce systeme de déclaration auxquels participent les
medecins de famille de maniere volontaire permet de surveiller des maladies transmissibles fre-
guentes et d'autres maladies aigués en médecine de famille, y compris les syndromes grippaux
(cas presumes de grippe) et les infections aigués des voies respiratoires (cas présumes de CO-
VID-19). Sur la base des données Sentinella, il est possible d'estimer le nombre de personnes infec-
tées préesentant des symptémes et la circulation des virus respiratoires en Suisse. Une partie des
patients est systématiquement testée pour détecter la présence de divers virus respiratoires. Les
echantillons sont analysés par le Centre national de référence de l'influenza (CNRI) pour le SARS-
CoV-2, l'Influenza (avec distinction du type et du sous-type) et d'autres virus respiratoires. Depuis
2023, la prise en charge des tests et le comportement de la population en matiere de dépistage
ont changeé. Le nombre de tests COVID-19 et, partant, les informations fournies par le systeme de
déclaration obligatoire ont beaucoup diminué. C'est pourquoi il est prévu de developper la surveil-
lance virologigue du CNRI en termes de volume et de contenu. Il est également prévu d'évaluer le
systeme Sentinella a long terme et de ['adapter le cas échéant. En outre, les [premiers] diagnostics
d'une affection post-COVID-19 doivent étre saisis dans le systeme Sentinella, ce qui permettra
d'estimer le nombre de personnes concernées suivant un traitement chez leur médecin de famille
et de détecter des changements dans la frequence des affections post-COVID-139 nouvellement
diagnostiquees.

«  Systeme de surveillance hospitaliere [CH-SUR] : ce systeme de surveillance sentinelle hospita-
liere, qui a eté mis en place avant l'apparition du SARS-CoV-2 afin de recenser les hospitalisations
lices a la grippe, a éte considérablement développé pendant la pandemie et etendu au COVID-19.
Il fournit des données complementaires importantes sur la charge de morbidite. Permettant de
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mieux comprendre les sources d'infection (nosocomiale ou acquise dans la vie de tous les jours),
["évolution et le traitement des formes graves de la maladie, ces données débouchent aussi sur
des recommandations pertinentes en matiere de prévention et de traitement. CH-SUR livre aussi
desinformations concernant les évolutions graves chez les enfants, données qui sont complétées
par des études de la Swiss Pediatric Surveillance Unit [SPSU). Pour poursuivre CH-SUR au-dela de
2024, il faudra redéfinir le nombre d'hopitaux participants et régler des aspects contractuels. De
méme, il est prévu d'examiner une extension du systeme au VRS.

Monitorage des eaux usées : la mesure de la concentration de virus dans les eaux usees permet
de suivre en continu les tendances de la propagation du SARS-CoV-2 au sein de la population dans
toute la Suisse. Cette methode a pour avantage de fonctionner indépendamment du comporte-
ment de depistage et de saisir egalement les infections asymptomatiques. Elle constitue aussi un
outil efficace pour surveiller les variants en circulation. En 2022/2023, 'OFSP a testé l'extension du
monitorage des eaux usees a d'autres agents pathogenes (p. ex. Influenza A, Influenza B et VRS),
une surveillance qu'il entend poursuivre a 'avenir. En 2023, les analyses ont eté regroupees dans
un centre de compétence. Par rapport a la pandémie, le nombre de stations d'épuration (STEP] pre-
levant des echantillons est réduit. Ce systeme est toutefais evolutif et peut étre mis a niveau en
cas de besoin [p. ex. sur une base saisonniere). Dans le cadre de la revision de la LEp, il est prevu
d'inscrire dans la loi l'obligation de participer au monitorage des eaux usees.

Surveillance des variants : pour le sequencage, des echantillons sont preleves dans le cadre du
monitorage des eaux usees. Des echantillons positifs de SARS-CoV-2 et, a long terme, des échan-
tillons d'Influenza preleves dans le cadre du systeme Sentinella ou chez des personnes hospitali-
sees seront egalement utilisés a cette fin. Le séquencage des échantillons d'eaux usees permet
d'estimer la propagation des différents variants au sein de la population. Les echantillons de per-
sonnes hospitalisees permettent quant a eux d'évaluer quels variants sont principalement res-
ponsables de la charge de morbidité en Suisse. La pandémie de COVID-19 a mis en lumiére l'impor-
tance d'un systeme informatique national centralisé pour la collecte et l'échange de métadonnees
et d'informations génomiques. Cet aspect sera pris en consideration dans les travaux de revision
de la LEp. Une surveillance genomique coordonnée est egalement importante a 'échelle interna-
tionale. Le séquencage en Suisse y contribue (voir mesure-clée 1.3].

Modélisation des affections post-COVID-19 : 'OFSP poursuivra le mandat attribue en 2023 en vue
d'estimer le nombre de personnes atteintes d'une affection post-COVID-13 en Suisse. Ce suivi de-
vra permettre d'identifier des changements dans les besoins en soins découlant de nouveaux
variants du virus et de prendre des mesures supplémentaires si nécessaire.

Capacités hospitaliéres : pendant la pandémie de COVID-19, les capacités hospitalieres en Suisse
ont été surveillées pour 'ensemble du pays au moyen du systeme d'information et d'intervention
(SIl) du SSC. La surveillance portait exclusivement sur le COVID-19. Le Sl sera developpe jusqu’en
2024/2025. Il est notamment prévu de clarifier les modalités et les finalités du systeme a l'occa-
sion de ces travaux. La surveillance des capacités hospitalieres et les mesures qui en découlent
incombent aux cantons, qui beneficient pour cela du soutien du SSC.

Responsabilités :

OFSP [direction] et centres de référence [p. ex. CNRI, Centre pour les virus emergents]. Mise en
ceuvre avec le concours des cantons, des directions d'établissements de santé, du personnel
medical et soignant (sociétés de discipline medicale incluses], de médecins établis (médecins
Sentinella, y compris Commission des programmes), d'hépitaux (CH-SUR) et de laboratoires

Pour la surveillance des capacites hospitalieres : cantans (direction), SSC/0FPP

Pour les recommandations en matiere de traitement : societés de discipline medicale et institu-
tions de recherche

Interface :

divers systemes de déclaration




1.2 Mettre rapidement a la disposition de la population et des acteurs intéressés les données et les
analyses épidémiologiques concernant le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires

Pendant la pandémie de COVID-19, 'OFSP a transmis au grand public, aux autorités, aux médias et aux
scientifigues les données récentes de la surveillance épidemiologique, sous une forme cohérente, au
moyen du tableau de bord en ligne « COVID-18 Suisse ». Dans le cadre de la transformation numerigue
et en s'appuyant sur les expériences acquises pendant la pandemie, I'OFSP continue de developper
cette plateforme d'informations en ligne. Des informations et données sur le SARS-CoV-2 et la grippe vy
seront disponibles des l'automne 2023. Cette demarche se fonde sur les recommandations de ['OMSY,
qui preconise le regroupement de la surveillance et de la communication sur le SARS-CoV-2, la grippe et
d'autres virus respiratoires. Des données concernant d'autres agents pathogenes et de nouvelles fonc-
tionnalités pour les maladies déja incluses dans le systeme viendront progressivement compléter la
plateforme par le biais du développement agile. Ainsi, d'ici a 'éteé 2027, la plateforme devrait renseigner
sur l'ensemble des principales maladies a declaration obligatoire surveillées par 'OFSP. En principe, les
données seront publiées & un rythme hebdomadaire. A terme, les chercheurs et les milieux intéressés
auront acces aux donnees via opendata.swiss et pourront les utiliser. La mise en ceuvre du principe
des données publiques en libre acces (Open Government Data) vise a favoriser la transparence et la
confiance.
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Responsabilités :

«  Direction : Confédeération (OFSP), avec la participation de divers groupes cibles et parties prenantes
suivant la phase du projet, par exemple 0SAV, OFS ou cantons, journalistes de donneées et autres
groupes cibles au cours du projet

1.3 Entretenir les liens avec les réseaux de surveillance internationaux pertinents

L'évolution épidemiologigue du SARS-CaV-2 et d'autres virus respiratoires ne peut pas étre consideree
de maniere isolée pour la Suisse. Elle est clairement influencee par les infections aux niveaux regional
et mondial. La Suisse entend continuer de participer aux reseaux internationaux pertinents pour la
surveillance du SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires en contribuant activement a leur conception.
Pour ce faire, elle s'engage aupres de ['OMS et, pour autant qu'il est possible et pertinent, dans d'autres
reseaux internationaux et regionaux. Elle observe l'apparition de nouveaux variants et la menace qu'ils
representent. La Suisse utilise les définitions, les classifications et les criteres internationaux pour la
surveillance, ce qui permet de rassembler et de comparer les données a l'échelle mondiale.

La Suisse transmet des données epidemiologiques et virologiques sur la grippe et le SARS-CoV-2 a la
plateforme commune de 'OMS Europe et du Centre européen de prévention et de controle des maladies
(ECDC) de U'UE. Les donnees genomigues sont egalement publiees sur la plateforme Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (GISAID). En outre, ces donnees sont disponibles sur des plateformes ac-
cessibles au public (public domain]. Enfin, les donnees sur les virus de la grippe sont partagees avec
Centre collaborateur de l'OMS pour les references et la recherche sur les virus de la grippe ([CCOMS). La
Suisse s'engage egalement en faveur d'un echange simple et efficace d’echantillons biologiques et de
sequences genetiques a l'echelle mondiale. Enfin, elle participe a des reunions organisees entre autres
par l'OMS pour echanger des informations sur les systemes de surveillance internationaux afin d'en tirer
des enseignements.

Responsabilités :
«  Direction : Confédération (OFSP)
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3.2 Champ d'action 2 : prévention

Nécessite d'agir

La plupart des personnes infectées par le SARS-CoV-2, la grippe ou d'autres virus respiratoires ne su-
bissent pas une évolution grave de la maladie. Toutefois ce risque existe, en particulier chez les per-
sonnes vulnerables. Par ailleurs, une infection d'origine virale comprend le risque de séquelles, comme
l'affection post-COVID-19. C'est pourquoi il faut continuer de promouvoir les mesures de prévention

telles que la vaccination contre le COVID-19 et la grippe, de méme que des mesures non pharmaceu-
tiques.

La vaccination est une décision personnelle. Pour faciliter la prise de décision, il importe d'assurer un
acces facile a une information complete et transparente sur les avantages et les effets indésirables
des vaccins contre le COVID-19 et la grippe. Ces informations s'adressent avant tout aux personnes
auxqguelles les recommandations de vaccination actuelles conseillent de se faire vacciner. Les futures
activités de communication concernant les deux vaccins reposeront sur les methodes qui ont fait leurs
preuves en matiere de prévention de la grippe et pendant la pandémie de COVID-19 ; elles seront de-
veloppeées et complétées par de nouvelles approches innovantes. La vaccination doit reposer sur des
offres a bas seuil, elle doit étre equitable et donc accessible a tout le monde.

En depit des études tres poussees requises pour obtenir l'autorisation d'un medicament ou d'un vac-
cin, il se peut gu'un tel produit provogue des effets indésirables leégers ou, dans de rares cas, graves. Il
importe de surveiller et de communiguer de maniere transparente de tels effets secondaires provogues
par les vaccins contre le COVID-19 et la grippe. Lindemnisation ou la réparation morale en cas de dom-
mages consecutifs a une vaccination se fonde sur la procedure standard prévue dans la LEp et ne fait
donc pas l'objet de la presente strategie. Celle-ci n‘abarde pas non plus lintégration de la vaccination
contre le COVID-19 dans les structures ordinaires, a la suite de laquelle ces vaccins seront achetés sur
le marché libre, comme ceux contre la grippe.

En complément de la vaccination, les recommandations concernant les mesures d'hygiene et de
conduite jouent un role de premier ordre pour se protéger du SARS-CoV-2, de la grippe et d'autres virus
respiratoires. Dans une situation endémique, 'application de telles mesures de prévention repose prin-
cipalement sur la responsabilité des particuliers, des institutions et des employeurs. La Confédération
et les cantons sont chargés pour leur part de faciliter les décisions de tous les responsables en met-
tant a leur disposition des informations fondées sur des données probantes et applicables a tous les
virus respiratoires et en intensifiant la communication a ce sujet si nécessaire.

De maniere generale, la promotion de la santé est un volet important de la prévention, y compris pour
limiter l'apparition de formes graves du COVID-19. Etant donné que cet objectif est inclus dans d'autres
stratégies et projets, la stratégie Endémie COVID-19 + ne l'aborde pas. A titre d'exemple on peut citer les
stratégies nationales Prevention des maladies non transmissibles ([MNT]* ou Addictions®.




Objectif stratégique et mesures-clés : vue d'ensemble
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I1.1 Mettre a jour la stratégie et les recommandations de vaccination concernant le COVID-19 et d'autres
maladies respiratoires d'origine virale en fonction des besoins

Les informations sur les vaccinations recommandees en Suisse ressortent du Plan de vaccination
suisse'®. Ce dernier est revisé chaque année par l'OFSP en collaboration avec la Commission fédérale
pour les vaccinations [CFV) et géneralement publié en déebut d'annee. S'agissant des virus respiratoires,
il existe actuellement en particulier les vaccins contre le COVID-19 et contre la grippe ; une vaccination
contre le VRS devrait étre autorisée sous peu en Suisse. Lobjectif consiste a parfaire et a coordonner la
communication sur les differentes recommandations de vaccination.

COVID-19: la strategie de vaccination contre le COVIB-19 et les recommandations en la matiere visent a
mieux proteger la population contre une evolution grave de la maladie. Ce risque concerne avant tout
les personnes vulnérables, a savoir les personnes de 65 ans et plus et celles qui sont atteintes de cer-
taines maladies. Les recommandations de vaccination contre le COVID-19 et la définition des personnes
vulnerables sont regulierement mises a jour sur la base des donnees immunologiques, de 'évolution
epidemiologique et des vaccins disponibles (nouveaux ou adaptés). Des mesures specifigues recom-
mandées aux personnes immunodéficientes sont en cours d'évaluation. A l'avenir, la recommandation
concernant le COVID-19 devra étre integrée au Plan de vaccination suisse.

Influenza : la vaccination contre la grippe saisonniere est recommandée aux personnes presentant un
risque accru de tomber gravement malade, a savoir les personnes de 65 ans et plus, celles qui sont
atteintes de maladies chronigues, les femmes enceintes et les prématurés jusqu'a l'age de deux ans.
Pour mieux se proteger, elles devraient se faire vacciner contre la grippe. Cette vaccination est aussi
conseillée a leurs contacts étroits, en particulier la famille proche et les professionnels de la santé. La
période de vaccination contre la grippe commence chague année vers la mi-octobre et dure jusqu’au
deébut de la vague de grippe.

Virus respiratoire syncytial (VRS] : plusieurs vaccins contre le VRS se trouvent au stade du developpe-
ment ou font 'objet d'un processus d'autorisation. Il est probable gqu'un ou plusieurs vaccins contre le
VRS soient autorises en Suisse fin 2023 ou dans le courant de 2024. Une recommandation de vaccina-
tion correspondante est en cours d'elaboration.

Responsabilités :
. OFSP, CFV

Interface :

. Plan de vaccination suisse




I1.2 Informer de maniére compléte et transparente sur les vaccins contre le COVID-19 et la grippe

L'OFSP assure la communication sur les vaccins en coopération avec les cantons et les acteurs du
systeme de santée. En matiere de communication sur la vaccination antigrippale, I'OFSP et ses par-
tenaires disposent d'une vaste expérience fondée sur les mesures de prévention de la grippe. A cet
egard les professionnels de la sante, et en particulier les medecins de famille, jouent un réle central
dans le conseil sur la vaccination. Ils peuvent renseigner les personnes auxguelles la vaccination est
recommandee et leurs proches lors d'une consultation et repondre individuellement a leurs questions.
La pandéemie de COVID-19 et une étude realisee en 2023 sur la promotion de la vaccination contre le
COVID-19 et contre la grippe!’ ainsi que sur l'amélioration de la disposition a se faire vacciner ont éga-
lement fourni des resultats importants. Elles ont mis en evidence la pertinence d'une communication
precise ciblant les personnes concernees (qui tient compte des besoins linguistiques et utilise des
canaux specifigues). En outre, il est primordial que la communication soit complete et transparente pour
favoriser une decision informee sur la vaccination.
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Les processus de communication sur la prévention de la grippe sont bien rodes et sont désormais ap-
pligués au COVID-19. Linformation s'adresse en particulier aux personnes auxguelles il est conseillé de
se faire vacciner contre le COVID-19 et/ou la grippe. ILimporte de les renseigner, ainsi que leur entourage,
sur les risques qu'elles courent en cas d'infection, pour leur permettre de se protéger par des mesures
adequates. Les entretiens meneés dans les institutions de santé, notamment dans les cabinets medi-
caux, les pharmacies, les hopitaux et les EMS jouent un role crucial a cet égard. Par conséquent, '0OFSP
soutient les professionnels de la santé dans leur travail de conseil sur la vaccination, par exemple en
leur fournissant des informations de base sur les vaccins et des documentations gu'ils peuvent mettre
a disposition dans leurs locaux ou remettre directement aux patients. Des activitées mediatiques ont
lieu périodiqguement, par exemple au debut des périodes recommandeées pour se faire vacciner. Lorsque
c'est utile et faisable, les informations sur les vaccins contre la grippe et contre le COVID-19 sont re-
groupees. L'expérience en matiere de prévention de la grippe, qui recommande de réunir l'information
sur la vaccination et sur les mesures non pharmaceutiques, est également prise en consideération (voir
mesure-cle I1.4).

En outre, il importe de poursuivre la promotion de la mise en réseau des professionnels. A cet effet,
il convient de maintenir la plateforme d'échange créee par Sante publique Suisse avec le soutien de
l'OFSP dans le cadre de la Strategie de prevention de la grippe saisonniere (GRIPS), aujourd’hui arrivee
a terme. Pendant la pandemig, la préevention du COVID-19 a eté integrée aux travaux de la plateforme.
Celle-ci soutient les institutions et les organisations de la sante dans leurs activites de prévention de
la grippe saisonniere et du COVID-19 et les met en reseau. Pour ce faire, elle organise notamment des
reunions d'information et des forums destines a divers groupes professionnels du secteur.

A l'avenir, la communication sur la vaccination contre la grippe et le COVID-19 se fera dans le cadre
de la SNV. Cette stratégie a pour objectif de créer les conditions generales permettant d'optimiser la
protection vaccinale de la population conformément au Plan de vaccination suisse. Elle est mise en
ceuvre en etroite collaboration avec les cantons et les acteurs de la sante. Au moyen d'une stratégie de
communication globale concernant toutes les vaccinations, la SNV a pour objectif de revoir l'ensemble
des moyens de communication utilises jusqu'a présent et notamment de mettre en place de nouvelles
approches innovantes. Lapplication se fera conformement aux compeétences definies dans la LEp. Ce
processus aura lieu ces prochaines annees.

Responsabilités :

. conformément a la SNV

Interface :
. SNV
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I1.3 Garantir un accés équitable a la vaccination contre le COVID-19 et la grippe

L'acces a la vaccination contre le COVID-19 et la grippe est défini et mis en ceuvre dans le cadre de la
SNV. L'objectif prioritaire de la SNV consiste a mettre en place les conditions-cadres nécessaires pour
optimiser la protection vaccinale de la population conformément au Plan de vaccination suisse et pour
mieux protéger certains groupes de personnes et l'ensemble de la population contre les maladies in-
fectieuses pour lesquelles il existe un vaccin. Le plan d'action de la SNV définit toutes les mesures
nécessaires pour garantir un acces facile et équitable a la vaccination contre le COVID-19 et la grippe,
l'accent étant placé sur les mesures suivantes : V.4 « Créer des offres de vaccination a bas seuil pour
les adultes », VI.1 « Assurer aux médecins une rémunération appropriée pour les activités en rapport
avec lavaccination » et VI.2 « Creer les conditions-cadres necessaires a la vaccination et a l'information
en la matiere pour les professionnels de la santé non-médecins ».

Les structures extraordinaires mises en place pour faire face a la pandéemie ne sont pas adaptées pour
repandre a la demande d'information de maniere efficace et adequate en situation d'endemie. Pendant
la pandémie, en raison du grand nombre de vaccinations a effectuer en peu de temps, le vaccin contre
e COVID-19 etait administre dans des centres de vaccination ou dans des unités maobiles crees specia-
ement a cet effet, de méme que dans des cabinets de medecins genéralistes et en pharmacie. Avec
e retour a la normale, les vaccins etaient davantage administres dans les cabinets de generalistes et
es pharmacies. Lobjectif consiste a intégrer entierement la vaccination contre le COVID-19 dans les
structures ordinaires (processus separe). Conformement a la SNV il faut notamment veiller & ce que les
groupes cibles vises par chague recommandation de vaccination aient acces au vaccin dans le cadre
des soins de base. A l'avenir aussi, l'administration du vaccin contre le COVID-19 dans les cabinets mé-
dicaux jouera un role central, en raison de la proximite des medecins de famille avec la population, vy
compris les personnes vulnerables.

l
l
l
l

Les informations sur la couverture vaccinale de la population, et notamment sur les personnes aux-
guelles il est conseille de se faire vacciner, servent de base aux futures recommandations de vaccina-
tion et aux activites de communication en la matiere. Dans ce contexte, le cadre légal reglementant le
suivi de la couverture vaccinale et la vaccination cantre le COVID-19 et contre la grippe, fera l'objet d'un
examen.

Responsabilités :

. conformément a la SNV

Interface :
. SNV
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I1.4 Préparer des recommandations concernant les mesures d'hygiene et de conduite pour se protéger du
SARS-CoV-2, de la grippe et d'autres virus respiratoires

Les voies de transmission de difféerents virus respiratoires tels que le SARS-CoV-2 ou l'Influenza se
ressemblent géneralement. De ce fait, les mesures d'hygiene et de conduite permettent de prévenir
la transmission de toute une série d'agents pathogenes respiratoires, a condition de les appliquer ri-
goureusement. Font notamment partie de ces mesures le port du masque, les gestes barrieres (se
couvrir le nez et la bouche quand on tousse, ou éternuer dans un mouchoir ou dans le pli du coude) et
l'agration des espaces intérieurs. Les mesures d’'hygiene et de conduite servent a la fois a se proteger
et a protéger les autres. Elles sont un moyen important d'éviter une infection, en particulier pour les
personnes vulnérables. Toutefois, leur application varie en fonction des situations. Certaines mesures,
comme le port du masque ou 'hygiene des mains, peuvent étre prises au niveau individuel. D'autres
necessitent la coopération de plusieurs personnes, comme l'aération des espaces clos accessibles
au public. En situation d'endémie, l'application de mesures non pharmaceutiques pour prévenir des
infections respiratoires releve principalement de la responsabilite individuelle ou de celle d'institutions
particulieres. Les recommandations formulées en la matiere servent de base a la prise de décision
guant aux mesures d'hygiene et de conduite qui s'imposent. Les employeurs sont tenus de protéger la
sante de leur personnel sur le lieu de travail'®. Les cantons ont la competence d'ordonner l'application
de mesures concretes.

Des recommandations en matiere d'hygiene et de conduite existent deja a l'intention de la population,
mais elles concernent generalement un agent pathogene specifique. Celles applicables a l'Influenza se
trouvent sur un site Internet dedié'®. Les mesures de protection contre le SARS-CoV-2 figurent sur le site
Internet de I'OFSP. A l'avenir, il est prévu de mieux exploiter les synergies. A cette fin, 'OFSP formulera
des recommandations applicables a l'ensemble des virus respiratoires, en se fondant sur les recom-
mandations existantes et en tenant compte des connaissances scientifiques les plus récentes. En
outre, il prendra en considération l'acceptation actuelle des mesures par la population, ainsi que leurs
conseéguences sanitaires et sociales.

Pour publier ses recommandations, l'OFSP choisit des mesures et canaux de communication permettant
de cibler la population, notamment les personnes vulnérables. Dans la mesure ou les recommandations
s'adressent aux etablissements de santg, elles sont présentées sous une forme adéquate et formulées
en collaboration avec des représentants des divers secteurs des soins.

Sur la base de l'expérience acquise en matiere de prevention de la grippe, l'OFSP élabore, pour chague
saison hivernale, du mateériel d'information adéquat destine aux cantons, aux etablissements de sante
et a d'autres acteurs. Le principal objectif consiste a atteindre les personnes vulnérables et a les pro-
teger contre la grippe, le COVID-19 et d'autres maladies respiratoires d'origine virale.

La vaste experience acquise dans la prevention de la grippe montre gu'il est important de combiner la
communication sur la vaccination avec celle sur les mesures d'hygiene et de conduite. Ce fait est pris
en considération pour harmoniser les mesures-clés en consequence (voir mesure-cle 11.2).

Responsabilités :

«  Confedération (OFSP] pour l'élaboration des recommandations, cantons, professionnels de la sante
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3.3 Champ d'action 3 : controle des infections

Nécessité d'agir

Le SARS-CoV-2 continuera de circuler dans la population et peut, a l'instar d'autres virus respiratoires,
provoguer des vagues d'infections récurrentes. Les établissements de soins de longue durée, ou ré-
sident de nombreuses personnes vulnérables, assument une grande part de responsabilité dans la
protection contre les infections. Certaines institutions, notamment les hopitaux, disposent de compe-
tences spécifigues en matiere de prévention des infections et appliquent systématiquement des me-
sures ciblées. 'OFSP apporte son soutien a ces démarches dans le cadre de sa stratégie NOSO. Comme
on peut l'observer dans les établissements hospitaliers, une prévention et un contréle efficaces des
infections limitent les flambées virales, ce qui permet aussi de réduire les codts.

La pandémie de COVID-19 a montré que la prévention et le contréle des infections devaient étre amélio-
res, en particulier dans les maisons de retraite et les EMS. La stratégie NOSO sera egalement utile a cet
egard, avec en point de mire la prévention et le contréle des infections dans ce type d'établissements.
Elle s'appuiera pour cela sur les nombreux enseignements tirés de la pandemie de COVID-19 et veillera
notamment a garantir ['équilibre entre les mesures a prendre et la qualité de vie des résidents®.

Objectif stratégique et mesure-clé : vue d'ensemble
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IT1.1 Renforcer la prévention et le contrdle des infections dans les maisons de retraite et les EMS

En comparaison avec la population géneérale, les résidents de maisons de retraite et d'EMS presentent
un risque accru de developper une maladie grave apres une infection au SARS-CoV-2 ou a un autre virus
respiratoire. La strategie NOSO a pour objectif de réduire le nombre d'infections dans les hopitaux et les
EMS. Pour ce faire, la préevention et le controle des foyers infectieux, y compris ceux provogues par un
virus respiratoire tel que le SARS-CoV-2 ou la grippe, doivent étre renforces dans ces établissements
par des mesures techniques, structurelles et personnelles. En cas de flambee, il doit étre possible de
déterminer rapidement les mesures a prendre et de les mettre en ceuvre de maniére efficace, tout en
preservant la qualite de vie des résidents. Les mémes mesures devront egalement étre appliquees chez
les patients soignes a domicile.

Pour réaliser cette mesure-clé, qui s'integre pleinement dans la strategie NOSO, différents travaux sont
en cours de réalisation ou de planification.

Dans le cadre de la stratégie NOSO et en coopération avec les acteurs concernes, 'OFSP élabore d'ici
2024 un plan d'action pour les EMS dont le but consiste & définir des mesures prioritaires en matiere de
prévention et de controle des infections et a les mettre en ceuvre dans les annees a venir.

En outre, a l'automne 2023, Santé publique Suisse et le groupe d'experts Prévention des infections
dans les reseaux medico-sociaux ont publie, avec le soutien de 'OFSP, des recommandations mises a
jour pour la prévention et le contréle en cas d'infections respiratoires aigués®. La mise en ceuvre des
recommandations incombe aux etablissements.

Dans le cadre de la stratégie NOSO, I'OFSP soutient les projets en cours qui visent a prévenir et a contro-
ler les infections, comme celui du réseau de compeétences de Suisse orientale pour la prévention des
infections dans les maisons de retraite et les EMS. Les projets de ce type fournissent des connais-
sances importantes, en particulier sur les conditions structurelles, sur les défis ou sur les ressources
nécessaires pour contréler les infections. Les expériences qui en découlent peuvent étre prises en
compte dans l'application des recommandations sur le controle des infections dans les EMS.

Responsabilités :

«  Confederation [0OFSP), societes de discipline medicale, cantons, fournisseurs de prestations (a sa-
voir maisons de retraite et EMS)

Interface :
«  stratégie NOSO




3.4 Themes transversaux : bases légales, communication, recherche

Au-dela des champs d'action thematiques, il importe de creer ou d'optimiser les conditions-cadres
favarisant une mise en ceuvre efficace de la stratégie.

La loi COVIB-19, en tant que disposition juridigue pertinente, est limitée dans le temps et ne peut four-
nir qu'un cadre de référence temporaire pour la stratégie Endémie COVID-19 +. La LEp fait quant & elle
l'objet d'une révision fondeée sur les enseignements tires de la pandémie de COVID-19 ; elle constitue la
principale base juridique de la présente stratégie.

c wn
S ©
= O
O
@ »n
- 2
w 5
D'8
£

© £
I
O o

La communication a pour but de soutenir la realisation des mesures-clés. Elle s'adresse a divers
groupes cibles, englobe difféerents messages et concerne plusieurs procedures et competences (p. ex.,
interfaces entre les différentes stratégies]. Pour produire les effets attendus, elle doit étre coordonnée
le mieux possible. Lorsque cela est raisonnable et possible, il faut exploiter les synergies dans la com-
munication sur les différents virus respiratoires, y compris le SARS-CoV-2.

De nouvelles connaissances sur les virus respiratoires, en particulier le SARS-CoV-2, sont régulierement
publiées. Pour mettre en place et développer judicieusement tous les champs d'action de la strategie
Endémie COVID-19 +, il est indispensable de tenir compte des resultats de la recherche et des ensei-
gnements tires de la pratigue.

D'autres conditions-cadres s'averent pertinentes pour la mise en ceuvre des différents champs d'action
de la strategie. Par exemple les responsabilites, la collaboration et le financement, l'assurance de la
mise en reseau et de la defense des interéts a l'echelle internationale, ainsi que la garantie d'une mise
en ceuvre équitable (voir ch. 4).

D'autres conditions-cadres dans le domaine de la sante influencent la gestion du SARS-CoV-2 et
d'autres virus respiratoires, sans pour autant relever de la présente strategie. La disponibilitée dans le
systeme de santé d'une main-d'ceuvre qualifiee en nombre suffisant et des capacites de soins ambu-
lataires et hospitaliers en font notamment partie. Une autre condition-cadre essentielle est la garantie
a long terme de moyens pharmaceutiques et non pharmaceutigues efficaces (acquisition, disponibilite
et financement]. Enfin, les efforts en cours pour favoriser la transformation numerique du systeme de
santé doivent étre intégrés aux mesures de la présente strategie.

Objectif stratégique et mesures-clés : vue d'ensemble
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IV.1 Intégrer les expériences faites pendant la pandémie de COVID-19 a la révision des bases légales.
Adapter en conséquence les mesures de la stratégie Endémie COVID-19 +

Les bases legales nécessaires a la mise en ceuvre des mesures-cleés de la présente stratégie figurent
en principe dans la LEp et les ordonnances y relatives. Actuellement, on examine a la lumiere des ex-
periences faites pendant la pandemie de COVID-19 si la LEp présente des lacunes et s'il convient d'en
adapter certains élements (p. ex. surveillance). Au besoin, 'OFSP adaptera les mesures-clés a la suite
de la révision de la LEp et des autres bases légales pertinentes. Au-dela de la LEp, plusieurs bases
legales nécessitent des adaptations en vue de la gestion de situations de crise, aussi en dehors du
secteur de la santé, par exemple la législation sur la protection de la population et la protection civile.
Il peut donc s'averer nécessaire de modifier d'autres lois ou des normes contraignantes inscrites dans
les dispositions d'exécution.

Responsabilités :

«  DFI/OFSP (revision de la LEp), implication de l'administration federale selon le processus legislatif
habituel, Parlement

IV.2 Assurer une communication coordonnée, spécifique aux mesures et adaptée aux groupes cibles

Cette mesure se rapporte a plusieurs mesures-cles, en particulier les mesures 1.2, 11.2 et 11.4. Pendant
la pandemie de COVID-19, la communication se concentrait exclusivement sur le SARS-CoV-2. En periode
d'endemie, les informations specifigues a un virus doivent passer au second plan. Dans la mesure ou
cela est possible et pertinent, la communication doit étre combinée avec des informations sur les virus
respiratoires, dont fait partie le SARS-CoV-2. Lapproche sera concrétisée en fonction des mesures-clés.
Ainsi, la mesure-clé II.2 relative a l'information sur la vaccination se concentrera en particulier sur le
SARS-CoV-2 et la grippe, tandis gu'il est probable que la mesure-cle I1.4 concernant les mesures non
pharmaceutiques inclue egalement d'autres virus respirataires.

De méme, la communication doit étre adaptée aux groupes cibles. Si certaines activites de communica-
tion sont destinées a 'ensemble de la population (p. ex. mesures-cles 1.2 ou I1.4), d'autres concernent
des groupes specifigues, comme les personnes vulnérables ou les professionnels de la sante (p. ex.
mesure-cle I1.2). Linformation donnee doit étre facilement accessible, comprehensible et presentee
sous une forme adaptée aux destinataires. Les approches eéprouvees et innovantes, y compris celles
issues de la pandemie de COVID-19, seront utilisees. Pour les besoins de la strategie Endemie
COVID-19 +, la communication s'appuie dans une large mesure sur des programmes existants. Ainsi, la
communication sur la vaccination se fait dans le cadre du dispositif de communication de la SNV.

Responsabilités :

«  OFSP (direction), partenaires de mise en ceuvre selon les competences definies dans les
mesures-cles respectives
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IV.3 Tenir compte des résultats de la recherche et des évaluations dans la mise en ceuvre de la stratégie
Endémie COVID-19 +

De nouveaux resultats de recherches sur le COVID-19 sont sans cesse publies dans le monde entier. En
font partie les données des programmes nationaux de recherche du Fonds national suisse [PNR 782 et
PNR 80%%) consacrés au COVID-19 et cofinances par la Confédération. Pendant la pandémie, l'OFSP a par
ailleurs soutenu de nombreux projets de recherche en vertu de la loi COVID-19%.

Tous les quatre ans, 'OFSP élabore le catalogue des themes abordés par la recherche de l'adminis-
tration fédérale. Le COVID-19 formait a lui seul un theme prioritaire du catalogue 2021-2024. Dans le
catalogue 2025-2028 des themes de recherche, le COVID-19 sera inclus dans le développement de la
surveillance, de la prévention et de la lutte contre les virus respiratoires. Selon les besoins et dans la
mesure du possible, 'OFSP pourra ainsi continuer a mener des recherches sur le COVID-19 et d'autres
virus respiratoires. Les connaissances pertinentes issues de la recherche et les résultats des évalua-
tions sur la gestion du SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires seront pris en compte dans la mise en
ceuvre de la stratégie.

Depuis la pandémie de COVID-19, des echanges etroits ont lieu entre les autorités et la communauté
scientifique, d'abord avec la Swiss National Covid-19 Science Task Force, puis avec le Comite consul-
tatif scientifigue COVID-19 [WiBeG). L'echange entre l'administration et les scientifigues se poursuit.
Les modalites de l'intégration de 'expertise scientifigue en amont de crises et pendant celles-ci sont
clarifiées pour 'OFSP dans son ensemble et dépassent le cadre de la stratégie Endémie COVID-19 +. A
cet egard on peut se réferer au rapport publié par le Conseil fedéral en réponse aux postulats Michel
20.3280 et De Quattro 20.3542%, au rapport de la Commission de gestion du Conseil national sur le
recours du Conseil fedéeral et de 'OFSP aux connaissances scientifigues pour la gestion de la crise du
coronavirus?®, ainsi qu'aux travaux de suivi élaborés sur la base de ces évaluations.

Responsabilités :

«  0OFSP (direction), partenaires de mise en ceuvre, SEFRI (financement de la recherche), science




4. Aspects de la mise en ceuvre

4.1 Collaboration et coordination

Avec le passage a la situation d'endémie, la plupart des structures de crise mises en place pendant la
pandémie ont été dissoutes. De maniere géneérale, les mesures de la présente stratégie doivent étre
realisées dans les structures ordinaires, par les acteurs existants conformément a la répartition des
compeétences et dans les limites des ressources disponibles.

La mise en ceuvre reussie de la strategie Endemie COVID-19 + releve de la Confedeération, en particulier
de 'OFSP, des cantons et d'autres acteurs du systeme de sante. Les structures etablies garantissent
la cooperation entre tous les services impliqués, par exemple ceux charges de la mise en ceuvre de
stratégies nationales pertinentes (suivant la mesure-cle, p. ex. SNV, strategie NOSQ). Les compétences
figurent dans les mesures-clés respectives de la strategie Endemie COVID-19 + et sont présentees de
maniere plus detaillee dans d'autres documents (p. ex. plan d'action SNV, plan d'action NOSQ).
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Des processus ou structures appropries seront definis dés l'adoption de la stratégie pour assurer sa
coordination globale pendant sa mise en ceuvre. Cette coordination sera réexaminee a l'occasion de
l'elaboration de la strategie portant sur l'ensemble des agents pathogenes respiratoires.

4.2 Ressources et financement

En principe, les services competents (Confédération, cantons, autres) doivent fournir les ressources
necessaires a la realisation de la stratégie Endemie COVID-19 +. Les responsabilités se fondent sur la
repartition actuelle des compeétences en vertu de la Constitution et des lois ; elles sont définies pour
chacune des mesures-clés.

De maniere generale, les mesures-cles sont realisées dans le cadre des structures ordinaires etablies.
Celles-ci sont donc maintenues et dotées des ressources necessaires a la mise en ceuvre de la strate-
gie Endémie COVID-19 +. On s'attend a ce qu'en situation d'endemie, les ressources destinees speciale-
ment au COVID-19 seront clairement réduites par rapport aux moyens consacres a la lutte contre la pan-
démie. A l'inverse, davantage de ressources pourraient étre requises, par exemple, pour la surveillance
du SARS-CoV-2 en tant que nouvel agent pathogene. Lorsque c'est possible et judicieux, les ressources
sont regroupees en associant les mesures relatives au SARS-CoV-2 3 celles concernant d'autres virus
respiratoires. Si le financement était insuffisant, il serait possible d'etudier les lacunes a l'occasion de
l'évaluation (voir ch. 4.6].

4.3 Mise en réseau internationale

La gestion du SARS-CoV-2 en Suisse ne saurait étre dissociée des strategies poursuivies par d'autres
pays. C'est pourquoi il faut maintenir et entretenir les réseaux internationaux établis pour la lutte contre
le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires, et pas seulement en ce qui concerne la surveillance.

En plus des mesures de surveillance, ['0FSP continue donc de veiller a ce que des informations inter-
nationales pertinentes sur des développements récents, par exemple au sujet des mesures, soient
disponibles. A cette fin, il poursuit notamment ses échanges bilatéraux et multilatéraux, participe aux
plateformes d'information pertinentes et garantit que les données collectées soient traitees de ma-
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niere appropriée et qu'elles puissent étre exploitées pour les travaux a l'échelle nationale.

L'OFSP veille par ailleurs a ce que la Suisse puisse continuer a remplir ses obligations en tant que pays
signataire du RS, tout en participant activement aux discussions sur la révision de celui-ci. La Suisse
est aussi impliguee dans d'autres travaux multilatéraux concernant la preparation aux pandemies et
leur gestion, et contribue a la recherche de solutions internationales harmonisees (p. ex. négociations
en cours au sein de 'OMS pour creer un instrument international de préparation et de lutte contre les
pandemies].

Enfin, 'OFSP continue d'assurer une procedure coordonnée au niveau mondial dans le domaine du
transport international de voyageurs, au cas ou elle redeviendrait nécessaire. Dans la perspective de
futures pandemies, il s'engage en faveur de l'acces global aux vaccins par son travail dans les organes
internationaux compétents.

4.4 Mise en ceuvre équitable

La promotion de l'équité dans le domaine sanitaire et 'acces équitable aux soins de santé sont des
principes directeurs de la politigue suisse de sante publique. Les mesures-clés de la stratégie Endemie
COVID-19 + sont concues et mises en ceuvre de maniere a contribuer a l'atteinte de ces objectifs.

L'évaluation prévue de la stratégie permettra a 'OFSP d'examiner regulierement toutes les mesures,
pour s'assurer gu'elles ne creusent pas les inégalites existantes, gu'elles ne les reproduisent pas et
gu'elles n'en créent pas de nouvelles.

4.5 Mesure de l'efficacite

Le modele d'impact illustre 'enchainement causal permettant d'atteindre les objectifs définis a partir
de mesures fondees sur des bases légales. Les acteurs responsables de la mise en ceuvre peuvent in-
fluencer les activités dans trois champs d'action et les produits qui en résultent. La stratégie Endemie
COVID-19 + contribue quant a elle a la réalisation des objectifs en matiere de résultats et d'impact. Ces
objectifs sont influencés par une multitude d'autres facteurs, tels que la pénurie de personnel dans
le systeme de santé par exemple. Lefficacité est mesurée a l'aide d'un jeu d'indicateurs (voir annexe).
Dans toute la mesure du possible, des indicateurs existants sont utilisés [p. ex. issus de stratégies
comme la SNV].




Nécessite de detecter, de prévenir et de combattre les maladies transmissibles [notamment

en vertu de la LEp); evaluations de la pandémie de COVID-19; dispositions des autorités pour

faire face a une pandemie (systemes éetablis); stratégies existantes (p. ex. SNVJ; ressources
financieres ; personnel de la Confédération et des cantons
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Systemes de surveillance, Recommandations de vaccination, Vaccinations, Recommanda-
tions de prévention non pharmaceutique, Recommandations de controle des infections dans
les etablissements accueillant des personnes vulnérables

Les flambees
dans des
gtablissements

Des mesures de
prévention sont

Le systeme de sur-
veillance detecte

La population, en
particulier les

les évolutions épi- personnes appliguees [en accueillant des
démiologiques a un vulnérables, est fonction de la si- personnes

stade précoce. vaccinee. tuationl. vulnérables sont
endiguees.

La charge de morbidite
causee par le COVID-19 est
reduite.

Les capacités du systeme Protection de la santé
de santé sont maintenues. publigue

Figure 2 : modele d'impact

4.6 Suivi et évaluation

L'OFSP verifie la realisation des objectifs de la strategie Endemie COVID-19 + et les besoins d'optimisa-
tion, le cas écheéant, en utilisant des instruments existants.

L'efficacite de la stratégie et ses possibilités de développement font l'objet d'une évaluation. Il est pré-
vu d'examiner les effets de la stratégie Endemie COVID-19 + environ trois a cing ans apres son entrée en
vigueur. La date précise de 'évaluation dépendra de la réalisation et de l'évolution d'autres stratégies
globales ou paralleles. Les résultats et les evaluations de stratégies et de programmes pertinents pour
la strategie Endémie COVIB-19 + sont particulierement impartants a cet effet.

L'évaluation est en premier lieu formative. Elle doit permettre d'apprécier le processus de mise en ceuvre
et d'en déduire des améliorations possibles. Des recommandations d'action doivent étre formulées a
l'intention de U'OFSP sur la base de ses conclusions. En second lieu, 'évaluation est sommative : elle
sert a determiner si les mesures-clés sont toujours appropriées et si les objectifs ont éte atteints. Elle
doit également juger les interactions avec d'autres stratégies.
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Annexes

5.1 Vue d’ensemble du canevas de la stratégie et des responsabilités

Objectif global :

est réduite, ce qui permet d'éviter une surcharge du systéme de santé.

La charge de morbidité engendrée par le SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires au sein de la population, en particulier chez les personnes vulnérables,
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Thémes transversaux : bases légales, communication, recherche
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5.2 Indicateurs de mesure de l'efficacité

Remargue : dans toute la mesure du possible, des indicateurs existants sont utilisés (p. ex. issus de stratégies comme la SNV). Le jeu d'indicateurs est
développé dans le cadre de la mise en ceuvre.

Indicateurs des produits

Champ d'action 1 : surveillance
Objectif stratégique I : détecter suffisamment tot les évolutions pertinentes pour la santé publique.
N° Produits Indicateurs
Intégrer la surveillance du SARS- la: Lasurveillance du SARS-CoV-2 est integrée aux systemes existants (p. ex. Sentinella, CH-SUR) et les
CoV-2 aux instruments existants et processus appliqués a différents agents pathogenes sont harmonises : oui/non ; état de la mise en ceuvre
1 rendre les systle.mes de survewlllance + 1b:Les systémes de surveillance du SARS-CoV-2 p. ex. monitorage des eaux usées, collecte et analyse de
du COVID-19 utilisables pour d'autres . . . o . . S
ot thoadnes (L1 données genomigues) sont utilisables pour d'autres agents pathogenes (les processus appliques a differents
agents pathogenes (L1) agents pathogenes sont également harmaonisés) : oui/non ; état de la mise en ceuvre
Mettre rapidement a la disposition de 2a:lLes donnees relatives au SARS-CoV-2 et a d'autres virus respiratoires sont regulierement actualisées et
la population et des acteurs inte- mises a la disposition du public (chague semaine)
resses les donnees et les analyses ) . . . . L .
2 RS . « 2b:Nombre de vues par page consacree aux virus respiratoires (ventilé par virus)
epidemiologiques concernant le
SARS-CoV-2 et d'autres virus respira- 2c : Nombre de téléechargements d'ensembles de donnees relatifs aux virus respiratoires (ventilé par virus)
toires (1.2}
Entretenir les liens avec les réseaux 3a: Reseaux accessibles (quantite)
3 de surveillance internationaux perti- + 3b:Fonctionnement de l'acces aux réseaux [p. ex. evaluation de la facilité d'usage et de l'utilité du réseau),
nents (L.3) . . Y . .
echange de données [p. ex. publication dans le domaine public)




Champ d'action 2 : prévention

Objectif stratégique I1: promouvoir la vaccination contre le COVID-19 et la grippe, en particulier pour les personnes vulnérables, afin de diminuer le risque de
développer une forme grave de la maladie.

N° | Produits Indicateurs
Mettre a jour la stratégie et les « 4a:lastratégie et lesrecommandations de vaccination ont été examinees et sont mises a jour au moins une
recommandations de vaccination fois par an: oui/non
4 concernant le COVID-19 et d'autres
maladies respiratoires d'origine virale
en fonction des besoins (I1.1)
Informer de maniere complete et « 5a:lesinformations sont accessibles au public (oui/non] et & jour (oui/non)
transparente suf les vaccins contre le « 5b: Utilisation des sites Internet correspondants [nombre de clics et téeléchargement de fiches d'information]
5 COVID-19 et la grippe (I1.2)

« 5c, le cas échéant : Les professionnels de la santé disposent en temps voulu de matériel d'information relatif
aux vaccinations et specifigue aux groupes cibles (conseils et formation, guides d'entretien et de consultation ;
indicateur V.2 du plan d'action SNV)*

Garantir un acces équitable a la « 6a:Nombre d'offres facilement accessibles, par type [conseil, nombre de vaccins pour chaque maladie], lieu de
6 vaccination contre le COVID-19 et la vaccination et canton (indicateur V.4 du plan d'action SNV)*

grippe (IL.3)

Préparer des recommandations + /a:Desrecommandations actuelles saont accessibles au public : oui/nan

concernant les mesures d'hygiene
7 et de conduite pour se proteger du

SARS-CaV-2, de la grippe et d'autres
virus respiratoires (11.4]




Champ d'action 3 : controle des infections

Objectif stratégique III : réduire le risque de formes graves de la maladie causées par le SARS-CoV-2 et d’autres virus respiratoires dans les établissements
accueillant des personnes vulnérables.

N° Produits Indicateurs
Renforcer la prévention et le controle « 8a:Desrecommandations de prévention et de controle des infections respectueuses de la qualité de vie des
8 des infections dans les maisons de residents ont été etablies dans les EMS (oui/non)**

retraite et les EMS (II1.1)

Thémes transversaux : bases légales, communication et recherche

Objectif stratégique I'V : mettre en place les conditions-cadres nécessaires pour favoriser la mise en ceuvre efficace de la stratégie.

N° Produits Indicateurs
Intégrer les experiences faites « Ja:Lles aspects pertinents pour la mise en ceuvre de la stratégie Endemie COVID-19 + sont intégrés a la revision
pendant la pandemie de COVID-19 & la de la LEp : oui/non
. revision ges bases |egales. Adapter « 9b:Sinécessaire, la stratégie Endémie a été adaptée apres la révision des lois pertinentes : aui/non
en consequence les mesures de la
stratégie Endémie COVID-19 + (IV.1]
Tenir compte des resultats de la < 10a: Aubesoin, les mesures-clés ont ete adaptées : oui/non
10 recherche et des évaluations dans

la mise en ceuvre de la strategie
Endemie COVID-13 + (IV.3)




Indicateurs des résultats

N° Résultats Indicateurs
Le systeme de surveillance détecte « 1la:Laprocédure de surveillance du SARS-CoV-2 et d'autres virus respiratoires est définie : oui/non.
les évolutions et tendances Au besoin, elle est adaptée : oui/non
1 epidemiologiques a un stade precoce. - 11b:Lesindicateurs sont definis de maniere a pouvoir detecter toute menace pouvant entrainer une hausse
de la charge de morbidite et, ainsi, une surcharge du systeme de sante.
« 1lc:Lescanaux d'information sont définis (p. ex. communication en temps voulu de la Confédération
concernant une menace possible de la santé publigue en raison d'une charge de morbidité accrue : oui/non
La couverture vaccinale des per- « Définir l'indicateur.
12 sonnes auxquelles il est conseillé de
se faire vacciner contre la grippe ou
le COVID-19.
Les mesures non pharmaceutiques « Définir l'indicateur.
13 recommandeées sont connues et ap-
pliquées [en fonction de la situationl.
Les recommandations de prevention « Definir l'indicateur**.
14 et de controle des infections dans les
EMS sont mises en ceuvre.
La communication sur la vaccination « Definir l'indicateur.
15 contre le COVID-19 et la grippe est

comprehensible et adaptee aux
groupes cibles.




Indicateurs de l'impact

N° Impact Indicateurs
La charge de morbidité causée par le + 16a:Consultations medicales ambulatoires pour soupcon de COVID-19, de grippe ou d'autres virus respiratoires
SARS-CoV-2 est basse, en particulier (Sentinella)
EeOQ?DrT_]%e devolutions graves du « 16b: Hospitalisations liees au COVID-19, & la grippe ou a d'autres virus respiratoires (CH-SUR ou systeme de
16 ' declaration obligatoire]
« 16c: Déces pour cause de COVID-19, grippe ou autres virus respiratoires ([CH-SUR, systeme de déclaration
obligatoire, statistiques de l'OFS sur la mortalité et les causes de déces)
« 16d: Nombre (estimé] de personnes atteintes d'une affection post-COVID-19
17 Les capacités du systeme de santé - 17a: A définir les données relatives aux capacités hospitalieres reléevent de la compétence des cantons.

sont maintenues.

Leur disponibilité dépend aussi du maintien du Sl et de sa forme future).

* Le plan d'action SNV étant developpé en 2023, ilimporte de vérifier ses indicateurs.

** Le plan d'action NOSO pour les EMS étant élaboré d'ici 2024, il importe de vérifier ses indicateurs.




5.5 SARS-CoV-2 et autres virus respiratoires

Lorsque cela s'avere possible et judicieux, les mesures applicables au SARS-CoV-2 doivent étre éten-
dues a d'autres virus respiratoires. C'est notamment le cas des virus présentant des caractéristiques
semblables a celles du SARS-CoV-2, par exemple en ce qui concerne leurs voies de transmission, les
risques d'une evolution grave de la maladie chez les personnes vulnérables et la menace de surcharge
gu'ils représentent pour le systeme de santé. Le présent chapitre propose un apercu des caracteéris-
tiques du SARS-CoV-2 ainsi que d'autres virus respiratoires. Un tableau synoptique se trouve en annexe.

Epidémiologie en Suisse : une grande partie des infections respiratoires chez 'étre humain est pro-
voguee par des agents pathogénes d'origine virale. Les agents pathogenes typiques sont notamment
le SARS-CoV-2, l'Influenza, le VRS et 'adenovirus. Certains de ces virus apparaissent toute l'annee (p.
ex. l'adénovirus), tandis que d'autres sont saisonniers [p. ex. l'Influenzal?’. En Suisse, la saisonnalité
concerne les mois d'hiver ([de novembre a avril environ]. Durant ces mois, on observe regulierement
une augmentation de la charge de morbidité au sein de la population. Les experts s'attendent a ce que
desormais le SARS-CoV-2 apparaisse egalement plus souvent pendant la saison froide. Le systeme de
sante pourrait étre fortement sollicite lorsque plusieurs vagues d'infections a difféerents virus respira-
toires se chevauchent.

Mutations virales : les virus évoluent et s'adaptent continuellement par mutations de leur génome.
La plupart des mutations n'ont gu'un effet négligeable sur les caractéristiques du virus, mais des va-
riants dits preoccupants (variant of concern, VOC] apparaissent sporadiguement. On parle de variants
preoccupants lorsgu'un virus muteé est plus contagieux (transmissibilité accrue), qu'il est capable de
contourner partiellement ou totalement la protection immunitaire (échappement immunitaire) ou qu'il
provogue davantage de deces ou des evolutions plus graves de la maladie |virulence accrue). De tels
variants peuvent réduire l'efficacité des vaccins et des medicaments établis. Le virus de la grippe mute
constamment, d'ou la nécessite d'adapter son vaccin chague année. Depuis le debut de la pandemie
de COVID-19, différents variants du SARS-CoV-2 se sont succede partout dans le monde. Le virus conti-
nuera d'évoluer et de nouveaux variants apparaitront. Il est donc possible que de nouveaux variants
preoccupants du SARS-CoV-2 se développent.

Transmission : les virus respiratoires se transmettent par des gouttelettes et par des aerosols pro-
venant principalement de l'appareil respiratoire de personnes infectees. Le virus peut aussi se trans-
mettre par contact direct avec des sécretions respiratoires et, théoriguement, par contact indirect, en
touchant des objets ou des mains contaminees. Or, l'impact epidemiologique de ce mode de transmis-
sion varie pour les difféerents virus et est souvent incertain.

Prévention : les mesures non pharmaceutiques telles que le port d'un masque (en particulier par les
personnes infectées] et d'autres mesures de prévention telles que l'aération des espaces clos et la
distanciation sociale sont efficaces contre la plupart des virus respiratoires parce que leurs modes de
transmission se ressemblent. Lassociation de plusieurs mesures a un effet cumulatif. Les vaccins sont
une mesure de prévention pharmaceutique efficace. Il existe des vaccins établis specifiques contre les
virus respiratoires de la grippe et du SARS-CoV-2. Une combinaison de ces deux vaccins est en cours
de deéveloppement. Plusieurs vaccins contre le VRS se trouvent au stade du développement ou ont déja
ete autorisés. Dans certaines situations, il est possible d'utiliser des traitements médicamenteux a titre

préventif.

Symptomes et charge de morbidité : méme lorsqu'une personne infectée par un virus respiratoire ne
presente pas de symptdme, comme c'est parfois le cas pour le SARS-CoV-2 ou la grippe, elle peut
étre contagieuse. Par ailleurs, les personnes ayant contracte le SARS-CoV-2 ou U'Influenza sont conta-
gieuses avant méme de developper des symptomes. Cela rend la prévention plus difficile. Les symp-
témes provoques par de nombreux virus respiratoires etant tres semblables, ils ne suffisent pas pour
etablir un diagnostic precis. Il faut pour cela réaliser un test en laboratoire ou, éventuellement, un test
rapide.




Personnes vulnérables : tout le monde n'est pas égal face a une infection ni subit la méme évolution de
la maladie. Depuis la pandémie de COVID-19, les personnes présentant un risque accru de développer
une forme grave de la maladie sont généralement désignées comme personnes vulnérables (voir ch.
5.5). Les personnes vulnérables sont donc tres similaires en ce qui concerne le SARS-CoV-2 et la grippe
; il s'agit des personnes de plus de 65 ans ou de personnes atteintes de maladies chronigues. Font
également partie de ce groupe les personnes immunodeéficientes.

Traitement/thérapie : le recours a des traitements antiviraux se fait généralement en fonction de la
situation et selon des recommandations. Ces traitements agissent le mieux lorsgu'ils debutent des
l'apparition des premiers symptomes.

Symptomes post-viraux : si la plupart des gens se rétablissent apres une infection virale, il existe
néanmoins un risque de symptomes post-viraux. Les virus respiratoires, entre autres l'Influenza et
le SARS-CoV-2, peuvent notamment provoguer un syndrome de fatigue chronique (SFC). Toutefois, le
syndrome post-viral apres une infection par le SARS-CoV-2, appelé affection post-COVID-19, renferme
une multitude de symptomes allant au-dela du SFC. Selon la définition actuelle de 'OMS, l'affection
post-COVID-19 survient habituellement dans les trois mois suivant une infection par le SARS-CoV-2 avec
des symptomes qui persistent au moins deux mois et qui ne peuvent pas étre expligués par un autre
diagnostic?®. Il est difficile d'estimer tant le nombre de personnes concernées que la gravité des symp-
tomes ressentis. Dans la plupart des cas, ces derniers s'atténuent progressivement®, mais le réta-
blissement peut étre tres lent en cas de symptdmes moyens ou graves. Une etude suisse conclut gue
le risque de developper une affection post-COVID-19 est plus faible aprés une infection par le variant
Omicron chez un sujet vacciné gu'apres une infection par le virus de type sauvage®® hors vaccination.
Malgre les recherches, de nombreuses questions restent en suspens concernant les causes et le trai-
tement efficace des syndromes post-viraux, y compris 'affection post-COVID-19.




Tableau synoptique des caractéristiques de virus respiratoires

31

Virus (dans l'ordre
alphabétique)

Classification

Principaux symptomes

Saisonnalité

Personnes vulnérables

Adénovirus

Virus a ADN ; 51 sérotypes

IVRS, pharyngite, kératoconjonctivite, bronchite,
pneumonie [y compris infections entériques, ophtal-
mologiques, génitales/urologiques et neurologiques)

Toute l'année ; flambées dans
des populations confinées
(p. ex. ecole de recrues)

Généralement auto-résolutif ; enfants en bas age
[pneumonie), patients fortement immunosupprimeés

Bocavirus humain
(HBoV)

2 lignages

IVRS, croup, bronchiolite, exacerbation de l'asthme,
bronchite, pneumanie (y compris symptémes gas-
tro-enterologiques)

Automne, hiver, printemps

Enfants en bas age, personnes de plus de 65 ans,
personnes immunodéficientes ?

Coronavirus

Types 0C43, 228E, NL(NH), HKUL

IVRS (deuxieme agent pathogene le plus frequent du
refroidissement), bronchite, pneumonie

Hiver

Personnes de plus de 65 ans, personnes
immunaodeéficientes

Influenza

Influenza A
[nombreux sous-types) et B

IVRS, bronchiolite, bronchite, pneumonie

Hiver, début du printemps

Enfants jusqu'a l'age de 5 ans, personnes de plus de
65 ans ou atteintes de maladies chroniques, femmes
enceintes et personnes immunodéficientes

Enfants en bas age, personnes de plus de 65 ans,

pneumonie (surtout type &)

3), toute l'année (type 4)

Métapneumovirus Groupes AetB IVRS, bronchite, pneumonie Fin de 'hiver, printemps . e
personnes immunodéficientes
- : Automne (type 1 bisannuel, type | Enfants en bas dge (hospitalisation <2 ansJ, réinfec-
Parainfluenza Types 1,2, 3,4 IVRS, croup [surtout type 1), bronchiolite, bronchite, 2 annuel, printemps/été (type tions ultérieures, patients fortement immunosuppri-

mes

Rhinovirus

Groupes A, B, C; 100 serotypes

IVRS (refroidissement type), asthme, exacerbation de
la BPCO

Toute l'année, avec des pics en
automne et au printemps

Agent pathogene le plus fréquent d'un refroidisse-
ment, auto-résolutif, exacerbation de 'asthme/de la
BPCO

SARS-CoV-2, endé-
mique

Nombre croissant de variants

IVRS, bronchite, pneumonie, syndrome respiratoire
aigu severe (SRAS], pathologie vasculaire
accompagnee de lésions des organes

Pas encore confirmée,
probablement en hiver dans
la situation d'endémie

Personnes de plus de 65 ans ou atteintes de maladies
chroniques et personnes immunodéficientes

VRS

Paramyxovidiriae, groupes A et B

IVRS, bronchiolite, bronchite, croup
(laryngo-trachéo-bronchite), pneumaonie

Hiver, début du printemps

Enfants en bas age (3,1/100 000 personnes-années
pour enfants <1 an], personnes de plus de 65 ans (6-8
% de létalité en cas d'hospitalisation des >50 ans),
personnes immunodeéficientes

Légende : IVRS = infection des voies respiratoires supérieures, a savoir simple refroidissement ou infection grippale




5.4 Liste des abréviations

A0S
AR
ARNm
BPCO
CCOMS
cDS
CFV
CH-SUR
CNRI
COVID-19
CRIVE
DFI
DigiM
EBV
ECDC

EMS
GISAID
GRIPS
IAS
ILI
IVRS
LAA
LAMal
LEp
LERI
LPPCi
LPTh
LRH

NOSO

OFPP
OFS
OFSP

Assurance obligatoire des soins

Affections respiratoires aigués (acute respiratory infection)
Acide ribonucléique messager

Bronchopneumopathie chronique obstructive

Centre collaborateur de l'OMS

Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la sante
Commission fedeérale pour les vaccinations

Systeme de surveillance sentinelle hospitaliere du COVID-19
Centre national de reférence de l'Influenza

Maladie a coronavirus

Centre pour les virus émergents

Departement federal de l'intérieur

Numeérisation des systemes de déclaration des maladies transmissibles
Virus d'Epstein-Barr

Centre européen de prévention et de controle des maladies (European Centre for Disease Prevention and
Control)

Etablissement médico-social

Global Initiative on Sharing All Influenza Data

Stratégie nationale de prévention de la grippe saisonniere
Infections associées aux soins

Syndrome grippal (influenza-like illness)

Infection des voies respiratoires superieures

Loi fedérale sur l'assurance-accidents

Loi fedérale sur l'assurance-maladie

Loi sur les epidemies

Loi fédérale sur l'encouragement de la recherche et de l'innovation
Loi fedérale sur la protection de la population et sur la protection civile
Loi federale sur les medicaments et les dispositifs medicaux

Loi relative a la recherche sur l'étre humain

Stratégie nationale de surveillance, de prévention et de lutte contre les infections associées aux sains
(stratégie NOSO)

Office fédéral de la protection de la population
Office fedéral de la statistique

Office fédéral de la santé publique




oMS
0SAV
0ssc
RSI
SARS-CoV-2
SEFRI
SFC
sl
SNV
SPSU
SSsC
STEP
UE
VoC
VRS
WiBeG

Organisation mondiale de la santé

Office federal de la sécurité alimentaire et des affaires véterinaires
Ordonnance sur le Service sanitaire coordonné

Reglement sanitaire international

Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
Secrétariat d'Etat & la formation, & la recherche et & l'innovation
Syndrome de fatigue chronique

Systeme d'information et d'intervention

Stratégie nationale de vaccination

Swiss Pediatric Surveillance Unit

Service sanitaire coordonné

Station d'épuration des eaux usées

Union européenne

Variant of Concern, variant préoccupant

Virus respiratoire syncytial

Comité consultatif scientifique COVID-19




5.5 Glossaire

Affection post-COVID-19

Contréle des infections
COVID long

COVID-18

Effets indésirables des
vaccinations

Endémie
Epidémie

Etablissement
médico-social

Fardeau de la maladie
(charge de morbidité)

Grippe

Immunité

Infections associées aux
soins

Influenza

Lutte

Mesures non pharmaceu-
tiques

Monitorage
Morbidité
Mortalité

Pandémie
Personnes vulnérables

Prévention

SARS-CoV-2

Séquelles persistantes qui surviennent habituellement dans les trois mois suivant une
infection confirmée ou supposeée par le SARS-CoV-2 avec des symptémes qui persistent
au moins deux mais et qui ne peuvent pas étre expliqués par un autre diagnostic.

Surveillance, prevention et lutte contre les maladies infectieuses.
Voir Affection post-COVID-19
Maladie provoquee par le coronavirus SARS-CoV-2

Symptomes, signes cliniques, résultats de laboratoire anormaux qui apparaissent dans
un rapport temporel avec une vaccination, gu'il y ait ou non un lien causal avec celle-ci.

Maladie ou agent pathogéne qui sévit en permanence dans une région ou au sein d'une
certaine population.

Accumulation inhabituelle, limitée dans le temps et dans l'espace, d'une maladie dans
une population (infection généralement.

Etablissement, institution ou division d'établissement ou d'institution qui prodigue des
soins, une assistance médicale et des mesures de réadaptation a des patients pour une
longue durée. En comparaison avec les maisons de retraite, qui ne garantissent en regle
générale gu'une infrastructure de type hotel et parfois des animations, les EMS offrent
egalement des structures pour le suivi et les soins medicaux.

Impact medical, social et économigue d'un probleme de santé, guantifié au niveau d'une
population. Il est mesuré par le colt, la morbidité, la mortalité ou autres indicateurs. Les
indicateurs économiques d'un fardeau de la maladie sont les colts directs des soins de
sante et les colts indirects dus a une perte de productivite (absentéisme).

Infection des voies respiratoires due aux virus de l'Influenza A et B (aussi appelée In-
fluenza ou grippe saisonniere).

Protection d'un organisme contre des agents pathogenes / antigénes.

Infections cantractées durant un séjour dans un établissement de santé, souvent en
relation avec une mesure diagnostique, thérapeutique ou de sains.

Voir Grippe
Ensemble des mesures visant a stopper la propagation d'une maladie transmissible.

Mesures autres qu'une vaccination ou l'administration de médicaments pour endiguer la
propagation d'une maladie infectieuse.

Voir Surveillance

Indicateur de mesure de la fréquence des maladies ou des états de mauvaise santé
d'une population.

Mesure de la fréequence de deces dans une populatiaon.

Epidémie qui survient dans une vaste zone géographique affectant un grand nombre de
pays.

Personnes qui courent un risque accru de développer une forme grave de la maladie a
coronavirus. En font partie (au moment de 'adoption de la stratégie) les personnes agees
de plus de 65 ans et les personnes atteintes de certaines maladies préexistantes.

Ensemble des mesures visant a prévenir et eliminer les risques de transmission des
maladies.

Virus de la famille des coronavirus a l'origine du COVID-19.




Observation systématique et continue, ainsi que saisie, analyse et interprétation de don-
nees concernant notamment les maladies transmissibles (et dans ce cadre les agents

Surveillance pathogenes, les modes de transmission, les maladies, les cas de déces, etc.) avec pour
objectif declaré de tirer de ces observations des conclusions appropriees quant aux
mesures pertinentes a prendre.

Syndrome post-COVID-19 Vair Affection post-COVID-19

Variant plus contagieux que les variants qui circulaient précédemment (transmissibilité
accrue), qui échappe (partiellement] a la protection immunitaire conférée par une vacci-
nation ou une infection subie et / ou qui provoque une évolution plus grave de la maladie
[virulence accrue).

Variant préoccupant

Virus Agent pathogene dépendant d'une cellule vivante pour se développer.
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