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Situation épidémiologique des virus respiratoires en Suisse  

Surveillance des virus respiratoires 

 
 
L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) reçoit des informations sur la situation épidémiologique 
des virus respiratoires en provenance de trois systèmes : le système de déclaration obligatoire, le 
système « Sentinella » et le monitorage des eaux usées. 
 
Les diagnostics de grippe saisonnière et de COVID-19 sont souvent posés sur la base des symp-
tômes, seule une partie des cas est soumise à des tests en laboratoire en vue de déterminer la pré-
sence de divers virus respiratoires, comme le virus Influenza, le SARS-CoV-2 ou le VRS. Lorsqu’un 
test confirme une infection par le virus Influenza ou par le SARS-CoV-2, le cas doit être signalé via le 
système de déclaration obligatoire. 
 
En parallèle, l’OFSP a mis en place le système de déclaration Sentinella en collaboration avec un 
groupe de médecins de premier recours du domaine ambulatoire (médecine interne générale et 
pédiatrie). Ainsi, les médecins de quelque 170 cabinets transmettent volontairement chaque se-
maine à l’OFSP des informations sur les patients qui présentent une affection grippale (Influenza-
like-illness, ILI) ou une infection respiratoire aiguë (IRA). Une IRA est définie comme une «maladie 
qui débute de manière aiguë avec toux, maux de gorge, essoufflement ou rhume ET que le médecin 
juge comme une infection». On parle d’ILI en cas d’«apparition soudaine de forte fièvre (> 38 °C), de 
toux ou de maux de gorge». Les ILI constituent ainsi un type d’IRA. Les médecins déclarent égale-
ment les consultations pour des maladies secondaires telles que pneumonies (inflammations des 
poumons), bronchites (inflammations des bronches) ou otites (inflammations des oreilles). Sur la 
base des consultations déclarées et des données globales de consultation de Santésuisse, l’OFSP 
extrapole le nombre de consultations pour des ILI/IRA à l’échelle nationale. Ce calcul permet d’esti-
mer l’évolution saisonnière des infections respiratoires aiguës, notamment de la grippe saisonnière, 
de maladies à VRS ou encore du COVID-19, au sein de la population. Mais comme les données 
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Sentinella se basent sur des échantillons de petite taille, il convient d’interpréter ces extrapolations 
avec prudence. 
 
Une partie des médecins Sentinella envoient des prélèvements nasopharyngés au Centre national 
de référence de l’Influenza (CNRI) des Hôpitaux universitaires de Genève (HUG). Celui-ci analyse 
tous les échantillons au moyen d’un test PCR multiplex afin de dépister le SARS-CoV-2, les virus In-
fluenza A et B ainsi que le VRS. Un second test PCR est réalisé pour déterminer le sous-type de virus 
Influenza. Le CNRI procède en outre à une caractérisation antigénique (test d’inhibition de l’hémag-
glutination, HAI) sur certains échantillons positifs à la grippe. Cette analyse permet de mieux con-
naître les souches en circulation et de vérifier leur similarité avec les souches présentes dans les 
vaccins saisonniers. Un sous-échantillon des prélèvements Sentinella positifs est par ailleurs soumis 
à un séquençage génomique complet (whole genome sequencing). Ce séquençage sert principale-
ment à détecter d’éventuelles mutations résistantes aux antiviraux (p. ex. inhibiteurs de la neura-
minidase) et à assurer la surveillance des variants génétiques et des lignées de virus. 
 
Depuis juillet 2023, la circulation du SARS-CoV-2, des virus Influenza et du VRS est également suivie 
au moyen du monitorage des eaux usées. Dix stations d’épuration (STEP) transmettent régulière-
ment des échantillons d’eaux usées à l’Institut fédéral suisse des sciences et technologies de l’eau 
(Eawag), qui est le centre national de référence pour la surveillance des eaux usées (NRAM). Le 
NRAM mesure la charge virale des virus respiratoires au moyen de PCR numériques. La charge virale 
reflète la circulation des virus au sein de la population. Elle ne permet toutefois pas d’estimer le 
nombre de personnes malades. Contrairement aux autres systèmes de surveillance, le monitorage 
des eaux usées recense les infections indépendamment de leur gravité et du recours à des presta-
tions médicales. En outre, des échantillons d’eaux usées provenant de six STEP sont régulièrement 
séquencés, ce qui permet notamment d’estimer les quantités relatives de variants du SARS-CoV-2 
en circulation (distribution des variants). 
 

Surveillance ambulatoire des IRA/ILI (Sentinella) 

Consultations hebdomadaires et annuelles pour des infections respiratoires aiguës 

«Nombre de consultations ambulatoires au niveau de 2022/2023» 

Sur l’ensemble de l’année respiratoire 2025/2026 (soit de la semaine 21/2025 à la semaine 20/2026), 
11 305 cas d’IRA et 5072 cas d’ILI ont été déclarés dans le cadre de consultations ambulatoires (voir 
tableau 1). Ces chiffres correspondent à une incidence annuelle de 5848 cas d’IRA (5,8 % de la popu-
lation) et de 2624 cas d’ILI (2,6 % de la population) pour 100 000 habitants. Extrapolés à l’ensemble 
de la population suisse, ils représentent quelque 529 000 consultations ambulatoires pour une in-
fection respiratoire aiguë et 237 000 pour une affection grippale au cours de l’année sous revue. Le 
nombre de consultations ambulatoires est ainsi analogue à celui de 2022/2023 et légèrement infé-
rieur à celui de 2024/2025. 
 
La grande majorité des cas, soit 87,6 % des ILI et 83,9 % des IRA, ont été enregistrés durant la saison 
grippale classique (de la semaine 40/2025 à la semaine 20/2026). Le seuil épidémique des consulta-
tions pour des ILI, qui est calculé selon la méthode moving epidemic [1] et utilisé pour déterminer de 
manière approximative le début de l’épidémie de grippe, a été franchi pour la première fois en se-
maine 49. Le pic des consultations pour des IRA et des ILI a été atteint début janvier (semaine 2), 
avec 363 cas d’IRA et 203 cas d’ILI pour 100 000 habitants (voir figure 1).



 

       
 

5 

 
Figure 1. Taux hebdomadaires de consultations pour les ILI et les IRA au cours de l'année res-
piratoire 2025/2026 (semaines 21/2025 à 20/2026). Le seuil épidémique des consultations pour des 
ILI a été franchi pour la première fois en semaine 49. Tous les taux sont calculés pour 100 000 habi-
tants. 

 
Répartition par classes d’âge 

«Forte augmentation des infections respiratoires aiguës chez les enfants en bas âge» 

Comme les années précédentes, les enfants âgés de 0 à 4 ans ont présenté le taux le plus élevé de 
consultations ambulatoires pour des infections respiratoires aiguës et des affections grippales, tan-
dis que les personnes âgées (plus de 64 ans) ont enregistré les taux les plus faibles (voir tableau 1). 
Par rapport à l’année précédente, le taux de consultation pour des IRA a augmenté chez les 0 à 4 ans 
(+13 %) et atteint 16 460 consultations pour 100 000 habitants, un nouveau maximum depuis que les 
IRA ont été intégrées dans le système Sentinella à l’automne 2022. Dans toutes les autres classes 
d’âge, les taux de consultation ont reculé par rapport à la saison précédente. L’incidence hebdoma-
daire maximale des consultations ambulatoires pour des IRA/ILI parmi l’ensemble des classes d’âge 
a été observée entre mi-décembre et fin janvier (semaines 51/2025 à 5/2026). Comme les années 
précédentes, la part des ILI dans les consultations pour des IRA a été la plus élevée chez les enfants 
de moins de 15 ans, décroissant inversement à l’âge. 
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Tableau 1. Taux de consultation pour les ILI et les IRA par classe d’âge au cours de l'année 
respiratoire 2025/2026.  Tous les taux sont calculés pour 100 000 habitants. Saison grippale : se-
maines 40 à 20. Année respiratoire: semaines 21 à 20. SC = semaine calendaire.  

Classe 
d’âge 

Taux de consultation ILI Taux de consultation IRA Part 
d’ILI 

dans les 
IRA (%) 

Maximum 
hebdomada-
ire (SC) 

Saison 
grippale 

An-
née 
resp.  

Maximum 
hebdomada-
ire (SC) 

Saison 
grippale 

An-
née 
resp. 

0 – 4 ans 882 (51/2025) 7 137 8 071 1244 (51/2025) 14 241 16 460 49 
5 – 14 ans 411 (4/2026) 3 589 3 980 546 (5/2026) 5 770 6 680 60 
15 – 29 ans 285 (2/2026) 2 686 3 183 470 (2/2026) 5 876 7 310 44 
30 – 64 ans 172 (51/2025) 1 831 2 078 319 (2/2026) 4 024 4 792 43 
>64 ans 151 (2/2026) 1 372 1 577 333 (2/2026) 3 706 4 408 36 
Tous âges 203 (2/2026) 2 298 2 624 363 (2/2026) 4 904 5 848 45 

 
 
Groupes à risque et complications  

«Facteurs de risque préexistants dans un tiers des cas d’IRA/ILI chez les plus de 64 ans» 

Environ 9,1 % des cas d’IRA/ILI déclarés concernaient des personnes présentant un ou plusieurs 
facteurs de risque de complications, tels que maladies pulmonaires ou métaboliques chroniques, 
insuffisance cardiaque ou rénale, immunodéficience ou encore grossesse. Chez les plus de 64, cette 
proportion s’élevait à 32,3 %. Des pneumonies ont en outre été diagnostiquées chez 3,3 % des pa-
tients ayant consulté pour des IRA/ILI et chez 10,7 % de ceux âgés de plus de 64 ans. Une hospitali-
sation immédiate n’a été nécessaire que pour 0,8 % de ces patients et pour 1,9 % des personnes de 
plus de 64 ans. Chez les plus de 64 ans, la préexistence de facteurs de risque était associée à un 
risque accru de pneumonie (risque relatif = 2,2; intervalle de confiance [IC] à 95 % = 1,6–3,0) et à un 
risque accru d’hospitalisation (risque relatif = 6,3; IC à 95 % = 3,0–15,0). 
 
Surveillance virologique  

«Proportion élevée de pathogènes inconnus chez les enfants en bas âge» 

Sur 11 301 cas d’IRA/ILI, un total de 1926 prélèvements nasopharyngés (17 %) ont été réalisés entre 
les semaines 21/2025 et 20/2026 et analysés par le CNRI pour dépister les virus Influenza, le VRS et 
le SARS-CoV-2. Les prélèvements provenaient le plus souvent de personnes âgées plus de 64 ans 
(20,4 % des cas) et le moins souvent d’enfants en bas âge (7,7 %) ou en âge scolaire (9,2 %). Les tests 
ont été positifs à au moins un des trois pathogènes recherchés pour 737 prélèvements au total 
(38,3 % ; IC à 95 % = 36,1–40,5 %), mais cela n’a concerné que 22 % des prélèvements effectués sur 
des enfants de 0 à 4 ans (IC à 95 % = 15,7–30 %). Associé à l’augmentation du taux de consultation 
dans la classe d’âge concernée, ce résultat suggère que d’autres pathogènes non recherchés dans 
le cadre de la surveillance ont également circulé durant l’hiver 2025/2026. La proportion importante 
de pathogènes indéterminés peut également s’expliquer par la technique de prélèvement ou la fai-
blesse de la charge virale chez les enfants en bas âge. Les co-infections sont restées rares : parmi 
tous les prélèvements testés, seul 1,8 % présentait au moins deux agents pathogènes. La combinai-
son la plus fréquente associait Influenza A et SARS-CoV-2, suivie par Influenza A et VRS ainsi que VRS 
et SARS-CoV-2. 
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Influenza  

Influenza parmi les cas ambulatoires d’IRA/ILI (Sentinella) 

«Début de la vague de grippe inhabituellement précoce» 

Dans le système Sentinella, le taux de positivité du virus Influenza a franchi le seuil de 10 % [2] à la 
mi-novembre, en semaine 45 (voir figure 2, ligne noire). Par comparaison avec les saisons précé-
dentes, les années antérieures à la pandémie et les années de la pandémie (voir figure 2, zones 
bleue et rose), l’activité grippale a augmenté et atteint son pic bien plus tôt. Le taux de positivité 
maximal a ainsi été déclaré en semaine 1/2026, à 65,6 %. Sur l’ensemble de la saison grippale (se-
maines 40/2025 à 20/2026), 28,3 % des cas d’IRA/ILI ont été testés positifs au virus Influenza. Ce 
chiffre est retombé à 1,5 % durant l’intersaison (semaines 21 à 39). Sur l’année respiratoire complète 
(semaines 21/2025 à 20/2026), le taux de positivité cumulé a atteint 22,5 %. C’est chez les enfants en 
âge scolaire (5 à 14 ans) que le virus Influenza a été détecté le plus fréquemment durant la saison 
grippale (voir tableau 2). S’élevant à 50,5 % (IC à 95 % = 40,6–60,5 %), le taux de positivité cumulé 
dans la saison grippale 2025/2026 a dépassé celui de la saison précédente (36,7 %, IC à 95 % = 28,9–
45,3 %). Cependant, en raison de la faible taille des échantillons utilisés pour le test sur deux échan-
tillons, cette différence n’était pas significative statistiquement. Chez les plus de 64 ans, le taux de 
positivité cumulé pour Influenza s’est établi à 25,6 % (IC à 95 % = 21,1–30,8 %). Ce niveau est supé-
rieur dans des proportions statistiquement significatives à celui de la saison précédente (16,9 %; IC 
à 95 % = 13,6–20,7 % avec p < 0,05). 
 
En se basant sur le taux de positivité cumulé d’Influenza et sur le taux de consultation pour des IRA, 
on peut calculer le taux de consultation pour des IRA liées à Influenza (indice de Goldstein). On 
estime ainsi que le nombre de consultations pour des IRA liées à la grippe entre les se-
maines 21/2025 et 20/2026 a atteint 1212 à 1430 pour 100 000 habitants (soit un total de 110 000 à 
129 000 consultations). Cette estimation est légèrement inférieure aux valeurs de l’année précé-
dente (121 000 à 140 000). Par rapport à la saison précédente, le taux de consultation pour des IRA 
liées à la grippe n’a augmenté que chez les plus de 64 ans, alors qu’il est resté stable chez les 5 à 
14 ans et qu’il a reculé dans toutes les autres classes d’âge. Ces estimations présentent des limites : 
les deux taux sur lesquels elles reposent présentent une incertitude du fait de la petite taille de 
l’échantillon, et une distorsion des taux de positivité n’est pas exclue en raison du caractère non 
aléatoire des prélèvements effectués sur les cas d’IRA/ILI. De plus, la sensibilité des IRA à Influenza 
oscille entre 59 % et 94 % selon les études [3] [4], ce qui signifie qu’un certain pourcentage de cas 
de grippe échappe au critère d’inclusion des IRA. Il est donc probable que le nombre effectif de 
consultations ambulatoires pour des cas d’Influenza en Suisse s’inscrit dans une plage plus étendue. 
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Figure 2. Taux de positivité hebdomadaire (%) pour le virus Influenza dans les échantillons 
d’IRA/ILI du système Sentinella (ligne noire). Les zones colorées représentent les plages des taux 
de positivité des saisons précédentes à titre de comparaison. Avant la pandémie, seuls les cas d’ILI 
donnaient lieu à un prélèvement d’échantillon (rose). À partir de 2022, les cas d’IRA ont été inclus 
(bleu). Les données de la période 11/2020 à 39/2022 n’ont pas été prises en compte en raison de la 
variation des critères d’inclusion pendant la pandémie. La ligne horizontale en traitillé correspond 
au seuil de 10 % marquant le début de la vague de grippe 

Tableau 2. Taux de positivité cumulés pour le virus Influenza dans les cas d’IRA/ILI par classe 
d’âge au cours de l'année respiratoire 2025/2026. SC = semaine calendaire. 

Classe 
d’âge 

Intersaison 
(SC 21/2025–39/2025) 

Saison grippale 
(SC 40/2025–20/2026) 

Année respiratoire 
(SC 21/2025–20/2026) 

0 – 4 ans 0,0 % 12,9 % 8,7 % 
5 – 14 ans 0,0 % 50,5 % 37,3 % 
15 – 29 ans 0,0 % 27,7 % 21,2 % 
30 – 64 ans 1,8 % 28,6 % 23,5 % 
>64 ans 3,9 % 25,6 % 21,3 % 
Tous âges 1,5 % 28,3 % 22,5 % 

 
 
Cas de grippe dans le système de déclaration obligatoire 

«Augmentation du taux de déclaration chez les plus de 64 ans» 

De la semaine 21/2025 à la semaine 20/2026, 274 cas de grippe pour 100 000 habitants ont été en-
registrés en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein dans le système de déclaration obligatoire 
(soit un total de 24 913 cas, voir tableau 3). Ce nombre est inférieur au chiffre record de l’année 
précédente (28 284 cas déclarés). Environ 98,8 % des cas de grippe ont été déclarés durant la saison 
grippale, soit de la semaine 40/2025 à la semaine 20/2026. Le nombre de cas hebdomadaire dans le 
système de déclaration obligatoire a grimpé en flèche tôt dans la saison, tout comme les taux de 
positivité hebdomadaires dans Sentinella. La progression du nombre de cas a atteint son accéléra-
tion maximale dès la semaine 47, soit 1 à 2 semaines plus tôt que lors des trois années précédentes. 
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La vague grippale est arrivée à son apogée au début de la nouvelle année (semaine 1), avec 3336 
cas déclarés, soit 36,7 pour 100 000 habitants (voir figure 3). Ce pic est apparu très en avance par 
rapport à la moyenne des dix dernières années (médiane : semaine 5, avec une plage couvrant les 
semaines 51 à 12). La vague grippale s’est manifestée avec une précocité comparable à celle de 
l’hiver 2022/2023. Comme les années précédentes, la majorité des déclarations obligatoires prove-
naient des hôpitaux. 
 
Par classe d’âge, le taux de déclaration d’Influenza le plus élevé pour toute l’année (se-
maines 21/2025 à 20/2026) a été observé chez les plus de 64 ans (723,4 cas pour 100 000 habitants), 
suivis des 0 à 4 ans (590,0 cas pour 100 000 habitants, tableau 3). Par rapport à la saison précédente, 
seuls les plus de 64 ans et plus ont enregistré une hausse du taux de déclaration, qui a progressé de 
21,9 % dans leur cas alors qu’il a reculé dans toutes les autres classes d’âge. Au niveau des cantons, 
les taux de déclaration ont oscillé entre 47,8 pour 100 000 habitants (Appenzell Rhodes-Intérieures) 
et 530 pour 100 000 habitants (Bâle-Ville). 
 

Tableau 3. Taux de déclaration d’Influenza par classe d’âge dans le système de déclaration 
obligatoire pour l'année respiratoire 2025/2026 en Suisse et dans la Principauté de Liechtens-
tein. Tous les taux sont calculés pour 100 000 habitants. SC = semaine calendaire. 

Classe 
d’âge 

Maximum 
hebdomada-
ire (SC) 

Saison grippale 
(SC 40/2025–
20/2026)  

Année respiratoire  
(SC 21/2025–
20/2026) 

Variation par 
rapport à l’an-
née précédente 

0 – 4 ans 77,4 (52/2025) 587,4 590,0 –17,0 % 
5 – 14 ans 30,7 (51/2025) 210,9 212,2 –44,8 % 
15 – 29 ans 14,4 (2/2026) 113,0 116,1 –31,5 % 
30 – 64 ans 16,9 (1/2026) 128,5 130,9 –32,1 % 
>64 ans 113,9 (1/2026) 716,4 723,4 +21,9 % 
Tous âges 36,7 (1/2026) 270,7 274,0 –11,9 % 

 

 
Figure 1. Taux de déclaration hebdomadaires d’Influenza dans le système de déclaration obli-
gatoire en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein en comparaison pluriannuelle. Tous 
les taux sont calculés pour 100 000 habitants. Les données des saisons précédentes sont incluses à 
partir de la saison 2015/2016. 
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Types et sous-types de virus Influenza 

«Large domination d’Influenza A dans les pathogènes en circulation » 

En 2025/2026, la majorité des cas de grippe enregistrés dans le système de déclaration obligatoire 
étaient essentiellement dus à des virus Influenza de type A (Influenza A: 97,9 %, Influenza B: 1,3 %, 
virus indéterminés: 0,8 %). Ainsi, la prévalence d’Influenza A a été au plus haut depuis dix ans. Les 
cas déclarés dans le cadre de Sentinella étaient eux aussi essentiellement imputables à des virus 
Influenza de type A (99,3 % de tous les prélèvements positifs pour Influenza). Le sous-typage de ces 
prélèvements a montré que les virus en circulation appartenaient pour un peu plus de la moitié au 
type A(H3N2) (54,6 %) et pour un peu moins de la moitié au type A(H1N1)pdm09 (44,7 %, voir figure 
4). Le virus Influenza B/Victoria a été mis en évidence dans trois prélèvements seulement (0,7 %). 
Aucun virus de la lignée B/Yamagata n’a été détecté en Suisse depuis la pandémie de COVID-19. 
 

Nouveau sous-clade K pour le virus Influenza de type A(H3N2) 
 
En 2025, on a mis en évidence pour la première fois des virus Influenza A du sous-type H3N2 por-
tant plusieurs mutations de l’hémagglutinine qui les rattachaient sur le plan phylogénétique au 
nouveau sous-clade K (anciennement J.2.4.1). Les virus du sous-clade K se sont répandus dans le 
monde entier en très peu de temps. Ce sont eux qui sont à l’origine de la majorité des infections 
ayant touché un grand nombre d’enfants et de jeunes adultes en Grande-Bretagne, autre pays 
où la vague de grippe a commencé exceptionnellement tôt. Les caractérisations antigéniques ini-
tiales utilisant des antisérums de furet ont montré que les souches vaccinales avaient une réacti-
vité réduite contre les virus en circulation, ce qui a suscité des préoccupations quant à une pos-
sible baisse d’efficacité de la vaccination [5]. Une étude clinique réalisée ultérieurement en Europe 
sur la base d’une comparaison avec des patients dont les tests étaient négatifs (test-negative de-
sign) a montré que, chez les adultes âgés, l’efficacité de la vaccination contre le H3N2 oscillait 
entre 10 % et 33 % en milieu ambulatoire et entre 26 % et 30 % en milieu hospitalier [6]. Ces esti-
mations correspondent en gros aux chiffres antérieurs relatifs à l’efficacité de la vaccination 
contre le H3N2. Une étude sérologique a en outre montré que les anticorps des personnes vacci-
nées conservaient leur capacité de reconnaître les virus du nouveau sous-clade K [7]. Malgré des 
différences antigéniques, les données dont nous disposons plaident donc pour un maintien, ne 
serait-ce que partiel, de l’efficacité du vaccin de 2025/2026 contre les virus A(H3N2) du sous-
clade K [8]. 
 
Le nouveau sous-clade K est également apparu en Suisse, où il est à l’origine de la majorité des 
cas de grippe dus au virus Influenza A(H3N2), comme le démontre le séquençage par le CNRI de 
prélèvements positifs pour Influenza recensés dans le système Sentinella. Les systèmes de décla-
ration ont enregistré en 2025/2026 davantage de cas de grippe que la saison précédente chez les 
plus de 64 ans. Cependant, l’importance relative du H3N2 dans cette classe d’âge n’est pas signi-
ficativement plus élevée que dans les autres classes d’âge. Selon les modélisations de l’Office 
fédéral de la statistique (OFS), la vague de grippe s’est accompagnée d’une surmortalité parmi 
les plus de 64 ans et plus durant les semaines 1 à 4 [9]. Toutefois, les données des systèmes de 
déclaration actuels ne permettent pas de déterminer l’influence que le sous-clade K a eue sur les 
hospitalisations et les décès. Pour de plus amples informations concernant le sous-clade K en 
Suisse, voir le rapport virologique annuel du CNRI [10]. 
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Figure 2. Nombre hebdomadaire des sous-types et des lignées de virus Influenza détectés dans 
le système de déclaration Sentinella pour l'année respiratoire 2025/2026. Aucun virus de la li-
gnée B/Yamagata n’a été observé depuis la pandémie de COVID-19. 
 
 
Caractérisation des virus Influenza  

«Caractérisation des virus Influenza» 

Parmi les 592 prélèvements positifs pour Influenza enregistrés dans le système Sentinella, 83 (14 %) 
ont également été analysés à l’aide d’un test d’inhibition de l’hémagglutination afin d’évaluer leur 
proximité avec les souches utilisées dans les vaccins antigrippaux. Environ 34 prélèvements appar-
tenaient au sous-type H1N1pdm09. Ceux-ci ont presque tous montré une réactivité avec le sérum 
de référence dirigé contre la souche vaccinale A/Missouri/11/2025-like. Quelque 32 prélèvements 
appartenaient au sous-type H3N2, dont 16 (50 %) ont réagi avec le sérum de référence ciblant la 
souche vaccinale A/Singapore/GP20238/2025-like. Concernant la lignée B/Victoria, les 3 prélève-
ments reçus ont été détectés par le sérum de référence contre la souche vaccinale 
B/Stockholm/2022. Dans l’ensemble, les virus en circulation du sous-type H1N1pdm09 présentaient 
une forte similitude avec les souches recommandées pour la vaccination dans l’hémisphère nord 
pour la saison 2025/2026, alors que la couverture n’a été que partielle pour les virus du sous-
type H3N2. 
 
Un échantillon aléatoire de 161 tests PCR positifs a par ailleurs fait l’objet d’un séquençage géno-
mique complet. Les virus du sous-type A(H1N1)pdm09 appartenaient majoritairement au 
clade 5a.2a.1, sous-clade D.3.1 (97 %), et les 3 % restants au sous-clade C.1.9.3. Tous les virus 
A(H3N2) relevaient du clade 2a.2a.3a.1, 98 % appartenant au sous-clade K et 2 % au sous-clade J.2.3. 
Un seul prélèvement positif à la lignée B/Victoria a été séquencé : il relevait du sous-clade V1A.3a.2 
(C.5.7). Deux prélèvements A(H1N1)pdm09 présentaient des mutations dans le segment de la neu-
raminidase qui sont associées à une résistance à l’oseltamivir (substitutions I223V et S247N). Enfin, 
un autre prélèvement positif au sous-type A(H1N1)pdm09 présentait une mutation dans la protéine 
polymérase acide (E199G) associée à des résistances au baloxavir. De plus amples informations sont 
disponibles dans le rapport annuel du CNRI [10]. 
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Charge virale d’Influenza dans les eaux usées 

«Monitorage des eaux usées : présence presque exclusive des virus Influenza de type A» 

Le monitorage des eaux usées a lui aussi mis en évidence une hausse précoce de l’activité des virus 
Influenza de type A dans l’ensemble de la Suisse (voir figure 5), en particulier dans le bassin versant 
des STEP de Lugano (TI) et d’Aïre (GE). Au niveau national, la charge virale maximale a été détectée 
à la fin de l’année, en semaine 52. Selon les calculs, la hausse la plus forte de la charge virale est 
intervenue en novembre, au moment où débutait la vague de grippe selon les systèmes de déclara-
tion (+/- 2 semaines). La charge virale cumulée des virus Influenza de type A pour l'année respira-
toire 2025/2026 s’est établie à un niveau un peu plus bas qu’en 2024/2025, mais comparable à 
2023/2024. Comme les systèmes de déclaration, le monitorage des eaux usées n’a guère mis en 
évidence de virus Influenza de type B. 
 
 

 
 
Figure 3. Charge virale quotidienne d’Influenza A et B dans les eaux usées pour l'année respi-
ratoire 2025/2026 (moyenne pondérée pour l’ensemble de la population de la Suisse). Les don-
nées proviennent de dix stations d’épuration, dont le bassin versant couvre près d’un quart de la 
population. À titre de comparaison, les charges virales des deux années précédentes sont représen-
tées en gris. 
 
 
  

           

           

                 

  

   

   

   

    

  

   

   

   

    

       

 
 
 
  
 
  
  
 
  
  
 
  
   
 

                                       

                      



       
 

13 

SARS-CoV-2 (COVID-19) 

SARS-CoV-2 dans les cas ambulatoires d’IRA/ILI (Sentinella) 

«Taux de positivité du SARS-CoV-2 en baisse par rapport aux années précédentes» 

En 2025/2026, les taux de positivité hebdomadaires du SARS-CoV-2 parmi les cas ambulatoires 
d’IRA/ILI ont suivi le même schéma saisonnier que les trois années précédentes, avec une augmen-
tation en été, un plateau à l’automne et un recul vers la fin de l’année (voir figure 6). L’activité maxi-
male, qui s’est établie à 40 %, a été mesurée en semaine 34 (août). Le taux de positivité cumulé, à 
10,9 %, a été plus bas que l’année précédente (12,5 %) et moitié moins élevé qu’en 2022/2023 (21 %). 
La détection du SARS-CoV-2 dans les prélèvements pratiqués sur les cas ambulatoires d’IRA affiche 
un nouveau recul important par rapport à 2023/2024 (10,6 % contre 31,1 %), en particulier chez les 
plus de 64 ans (avec p < 0,05 dans le test sur deux échantillons). La proportion de cas positifs était la 
plus élevée chez les 30 à 64 ans (13,1 %) et la plus basse chez les enfants en âge scolaire (4 %, voir 
tableau 4). 
 
 
 

Figure 4. Taux de positivité hebdomadaire (%) pour le SARS-CoV-2 dans les échantillons 
d’IRA/ILI du système Sentinella pour l'année respiratoire 2025/2026 (ligne noire). La zone 
rose représente les plages des taux de positivité des saisons précédentes à titre de comparaison. 
Les taux de positivité des années passées incluent les données à partir de 2022. 
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Tableau 4. Taux de positivité cumulés pour le SARS-CoV-2 dans les cas d’IRA/ILI par classe 
d’âge pour l’année respiratoire 2025/2026. SC = semaine calendaire. 
 

Classe d’âge Intersaison 
(SC 21/2025–39/2025) 

Saison grippale 
(SC 40/2025–20/2026) 

Année respiratoire 
(SC 21/2025–20/2026) 

0 – 4 ans 4,8 % 4,7 % 4,7 % 
5 – 14 ans 9,1 % 2,2 % 4,0 % 
15 – 29 ans 13,5 % 9,3 % 10,3 % 
30 – 64 ans 18,1 % 11,9 % 13,1 % 
>64 ans 13,0 % 10,1 % 10,6 % 
Tous âges 14,1 % 10,0 % 10,9 % 

 
 
Cas de SARS-CoV-2 dans le système de déclaration obligatoire 

«Nouvelle baisse du taux de déclaration du SARS-CoV-2 par rapport à l’année précédente»  

Dans le système de déclaration obligatoire, les cas de SARS-CoV-2 ont atteint un premier pic à la mi-
octobre 2025, en semaine 41 (voir figure 7). Après un bref recul des déclarations, le maximum a été 
atteint en décembre, en semaine 51, avec 7,0 cas pour 100 000 habitants. Comme en 2024/2025, le 
taux de déclaration a rapidement décliné après le passage à la nouvelle année. Le cumul des décla-
rations de SARS-CoV-2 de la semaine 21/2025 à la semaine 20/2026 s’élève à 144,4 cas pour 
100 000 habitants, soit un recul de 45 % par rapport à la saison précédente. En volume, il y a eu 
moitié moins de déclarations de SARS-CoV-2 que de déclarations d’Influenza. Comme les années 
précédentes, la majorité des cas concernaient les plus de 64 ans (474,1 pour 100 000 habitants, voir 
tableau 5). Dans les autres classes d’âge, les taux de déclaration ont reculé par rapport à l’année 
précédente. Au niveau des cantons, les taux de déclaration cumulés sur toute l’année ont oscillé 
entre 12,0 pour 100 000 habitants (Appenzell Rhodes-Intérieures) et 271,0 pour 100 000 habitants 
(Tessin). 
 

Tableau 5. Taux de déclaration du SARS-CoV-2 par classe d’âge dans le système de déclara-
tion obligatoire pour l'année respiratoire 2025/2026 en Suisse et dans la Principauté de Liech-
tenstein. Tous les taux sont calculés pour 100 000 habitants. SC = semaine calendaire. 

Classe d’âge Maximum 
hebdomada-
ire (SC) 

Saison grippale 
(SC 40/2025–
20/2026)  

Année respi-
ratoire  
(SC 21/2025–
20/2026) 

Variation par 
rapport à l’an-
née précédente 

0 – 4 ans 13,7 (51/2025) 169,8 218,6 –26,4 % 
5 – 14 ans 2,3 (51/2025) 18,9 21,3 –55,4 % 
15 – 29 ans 2 (38/2025) 24,7 42,4 –37,5 % 
30 – 64 ans 3 (50/2025) 44,9 65,8 –45,2 % 
>64 ans 25,9 (43/2025) 367,6 474,1 –47,1 % 
Tous âges 7 (51/2025) 107,8 144,4 –45,3 % 
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Figure 5. Taux de déclaration hebdomadaires du SARS-CoV-2 dans le système de déclaration 
obligatoire en Suisse et dans la Principauté de Liechtenstein en comparaison pluriannuelle. 
Depuis la suppression en 2024 de l’obligation de déclarer les tests antigéniques rapides, les taux de 
déclaration du SARS-CoV-2 ont fortement diminué. Pour des raisons de comparabilité, seules les 
deux dernières saisons sont donc représentées. Tous les taux sont calculés pour 100 000 habitants. 
 
 
Charge virale et variants du SARS-CoV-2 dans les eaux usées 

«Monitorage des eaux usées : charge virale du SARS-CoV-2 à son maximum à l’automne» 

La charge virale moyenne du SARS-CoV-2 dans les eaux usées en Suisse a commencé à augmenter 
dès l’été 2025 pour atteindre un premier pic en semaine 40. Après un bref recul, le monitorage des 
eaux usées a enregistré un deuxième pic en décembre, en semaine 50 (voir figure 8), en accord avec 
les chiffres du système de déclaration obligatoire. Cependant, la charge virale moyenne a rapide-
ment régressé à l’entrée dans la nouvelle année. En 2025/2026, la charge virale cumulée du 
SARS-CoV-2 est restée largement sous le niveau des deux années précédentes. Lorsque la vague de 
SARS-CoV-2 a connu son pic, c’est le variant XFG qui était dominant, comme l’a montré le séquen-
çage de prélèvements dans les eaux usées. Vers la fin de 2025, le variant BA.3.2 s’est propagé jusqu’à 
constituer, avec le variant XFG, la majeure partie des variants en circulation au début de 2026. L’Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS) a classé ces deux souches comme « variant under monito-
ring » (VUM, variants sous surveillance). Selon l’OMS, aucune donnée ne suggère que ces variants 
provoquent des formes plus graves de la maladie que les précédents [11]. 
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Figure 6. Charge virale quotidienne du SARS-CoV-2 dans les eaux usées pour l'année respira-
toire 2025/2026 (moyenne pondérée pour l’ensemble de la population de la Suisse). Les don-
nées proviennent de dix stations d’épuration, dont le bassin versant couvre près d’un quart de la 
population. À titre de comparaison, les charges virales des deux années précédentes sont représen-
tées en gris. 

 

VRS 

VRS dans les cas ambulatoires d’IRA/ILI (Sentinella) 

«Cas de VRS en hausse par rapport à la saison précédente» 

À partir de la fin novembre (semaine 48), le VRS a été détecté au moins une fois par semaine dans 
une consultation pour des IRA/ILI recensée dans le système Sentinella. Le dernier cas a été déclaré 
en avril (semaine 16). En comparaison pluriannuelle, l’activité du VRS au cours de l’année respira-
toire 2025/2026 a augmenté nettement plus tard, avec un pic retardé et plus marqué (voir figure 9). 
Le taux de positivité hebdomadaire maximal a été observé début mars (semaine 9), à 25 % (IC à 95 % 
= 13,3–42,1 %). En chiffres cumulés, le VRS a été identifié dans 5,6 % des cas d’IRA/ILI sur l’ensemble 
de l’année (semaines 2025/21 à 2026/20) et dans 6,8 % des cas d’IRA/ILI pendant la saison grippale 
(semaines 2025/40 à 2026/20). Toutes classes d’âge confondues, le taux de positivité cumulé est plus 
élevé que l’année précédente, dans des proportions statistiquement significatives : il a été de 3,6 % 
sur toute l’année et de 4,5 % pendant la saison grippale (dans les deux cas, p < 0,05 dans le test sur 
deux échantillons). L’augmentation par rapport à l’année précédente a été observée dans toutes les 
classes d’âge, hormis chez les 0 à 4 ans, mais elle n’est statistiquement significative que chez les 5 à 
14 ans et les 30 à 64 ans. Comme les années précédentes, les 0 à 4 ans ont présenté les taux de 
positivité les plus élevés (10,2 % sur l’année et 15,9 % durant la saison grippale, voir tableau 6). 
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Figure 7. Taux de positivité hebdomadaire (%) pour le VRS dans les échantillons d’IRA/ILI du 
système Sentinella pour l'année respiratoire 2025/2026 (ligne noire). La zone rose représente 
les plages des taux de positivité des saisons précédentes à titre de comparaison. Les taux de positi-
vité des années passées incluent les données à partir de 2022. 
 
 
 

Tableau 6. Taux de positivité cumulés pour le VRS dans les cas d’IRA/ILI par classe d’âge pour 
l'année respiratoire 2025/2026. SC = semaine calendaire. 

Classe d’âge Intersaison 
(SC 21/2025–39/2025) 

Saison grippale 
(SC 40/2025–20/2026) 

Année respiratoire 
(SC 21/2025–20/2026) 

0 – 4 ans 0,0 % 15,3 % 10,2 % 
5 – 14 ans 0,0 % 6,5 % 4,8 % 
15 – 29 ans 0,0 % 4,2 % 3,2 % 
30 – 64 ans 2,3 % 6,6 % 5,8 % 
>64 ans 0,0 % 7,5 % 6,0 % 
Tous âges 1,0 % 6,8 % 5,6 % 
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Charge virale du VRS dans les eaux usées  

«Monitorage des eaux usées : pic d’activité du VRS plus tardif» 

Comme les saisons précédentes, la charge virale du VRS dans les eaux usées a commencé à aug-
menter dès octobre, avec un pic d’accélération début décembre, en semaine 49 (voir figure 10). La 
charge virale a atteint son apogée en semaine 5 (fin janvier/début février), plus tard que lors des 
deux saisons précédentes. En 2025/2026, la charge virale cumulée du VRS dans les eaux usées s’est 
établie au même niveau qu’en 2024/2025, dépassant le chiffre de 2023/2024. 
 
 

 
Figure 8. Charge virale quotidienne du VRS dans les eaux usées (moyenne pondérée pour 
l’ensemble de la population de la Suisse). Les données proviennent de dix stations d’épuration, 
dont le bassin versant couvre près d’un quart de la population. À titre de comparaison, les charges 
virales des deux années précédentes sont représentées en gris. 
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Situation épidémiologique des virus respiratoires en Europe 

«Forte circulation d’Influenza A(H3N2) en Europe » 

Globalement, la circulation des virus respiratoires en Suisse reflète les tendances observées en Eu-
rope (voir aussi [12]). La saison grippale a débuté tôt en Europe aussi. Le taux de positivité moyen 
d’Influenza mesuré dans les systèmes sentinelles ambulatoires des pays européens (« primary care 
sentinel ») a franchi le seuil des 10 % à la même époque qu’en Suisse, durant les semaines 45 et 46 
[13]. En revanche, le virus Influenza de type A(H3N2) a eu une activité plus marquée en Europe qu’en 
Suisse : en Europe, plus des deux tiers des cas d’Influenza A ont été causés par cette souche (voir 
tableau 7), dont 70 % par des virus du sous-clade K. Le taux de positivité cumulé du VRS a été aussi 
bas dans les systèmes sentinelles européens qu’en Suisse. Comme l’an dernier, le SARS-CoV-2 a été 
identifié plus de deux fois plus souvent en Suisse dans les cas d’IRA/ILI que dans le reste de l’Europe, 
sans qu’on puisse l’expliquer clairement. De manière générale, les cas de SARS-CoV-2 détectés dans 
les systèmes sentinelles ambulatoires diminuent continuellement depuis 2022/2023, en Europe 
comme en Suisse. 
 
 

Tableau 7. Virus respiratoires en circulation durant la saison grippale 2025/2026 (semaines 40 
à 20) en Suisse et en Europe. Les données reposent sur les échantillons prélevés lors de consulta-
tions ambulatoires motivées par des infections respiratoires (système Sentinella en Suisse et sys-
tèmes sentinelles dans la médecine de premier recours en Europe). Le dénominateur pour les types 
et sous-types de virus Influenza correspond au nombre total d’échantillons positifs pour le type ou 
le sous-type considéré. Les données pour l’Europe proviennent de la plateforme ERVISS de l’OMS 
[12]. 

Pathogène 
Type/Sous-type 

Prélèvements positifs 
Suisse 

Prélèvements positifs 
Europe 

Influenza 28 % 19 % 
A Total 99 % 99 % 

A (indéterminé) 0 % 0 % 
A(H1N1) 45 % 23 % 
A(H3N2) 55 % 77 % 

B Total 1 % 1 % 
B (indéterminé) 0 % 0 % 
B/Victoria 100 % 100 % 

B/Yamagata 0 % 0 % 
VRS 7 % 6 % 
SARS-CoV-2 10 % 4 % 
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Vaccination 

Composition des vaccins contre la grippe pour la saison à venir 

En raison de la disparition des souches virales Influenza de la lignée B/Yamagata depuis la pandémie 
de COVID-19, l’OMS recommande aux fabricants de vaccins d’abandonner au plus vite les vaccins 
quadrivalents pour revenir aux vaccins trivalents [14]. C’est désormais chose faite, si bien que seuls 
des vaccins trivalents seront proposés à l’automne 2026, sans la souche B/Yamagata. Le tableau 8 
présente les recommandations formulées par l’OMS concernant la composition des vaccins contre 
la grippe pour 2025/2026 et 2026/2027 dans l’hémisphère nord. 
 

Tableau 8. Recommandations de l’OMS concernant la composition des vaccins contre la 
grippe dans l’hémisphère nord. 

Sous-
type 
d’In-
fluenza 

Recommandation pour la saison  2025/26 
[14]  

Recommandation pour la saison 
2026/27 [15] 

A(H1N1) A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like * 
A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09-like ** 

A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-like 
*/** 

A(H3N2) A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)-like * 
A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)-like 
** 

A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-like */** 

B/Vic B/Austria/1359417/2021-like B/Tokyo/EIS13-175/2025-like * 
B/Pennsylvania/14/2025-like ** 

B/Yam B/Phuket/3073/2013-like ***  -- 

* vaccins préparés sur œuf 
** vaccins préparés par culture cellulaire  
*** vaccins quadrivalents seulement 
 

Recommandations de l’OFSP concernant la vaccination contre les agents patho-
gènes respiratoires pour la saison 2026/2027 

Le tableau 9 présente un aperçu des recommandations pour la vaccination et l’administration d’an-
ticorps monoclonaux (monoclonal antibodies, mAb) contre les virus respiratoires pour la saison 
2026/2027. Les vaccins contre la grippe, le COVID-19 et le VRS peuvent être administrés simultané-
ment ou successivement, à n’importe quel intervalle. Les anticorps monoclonaux peuvent égale-
ment être administrés en même temps que les vaccins de routine usuels pour les enfants. 
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Tableau 9. Aperçu des recommandations pour la vaccination et l’administration de mAb 
contre la grippe, le COVID-19 et le VRS. 
Pathogène 
et Produit 

Recommandations et groupes cibles Période d’administ-
ration 

Influenza  
Vaccination 
[16]  

• Toutes les personnes de 65 ans et plus 
• Femmes enceintes ou ayant accouché au cours des 4 

semaines précédentes  
• Prématurés dès 6 mois pour leurs deux premiers hivers 
• Personnes (dès 6 mois) atteintes de certaines maladies 

chroniques  
• Personnes en établissement médico-social et per-

sonnes en contact étroit avec elles  
• Personnes en contact régulier avec des volailles et des 

oiseaux sauvages 

De la mi-octobre au 
début de la vague de 
grippe 

SARS-CoV-2  
(Covid-19) 
Vaccination 
[17] 

• Toutes les personnes de 65 ans et plus  
• Personnes de 16 ans et plus présentant certains antécé-

dents médicaux  
• Personnes de 16 ans et plus atteintes de trisomie 21 
• Femmes enceintes présentant des antécédents médi-

caux 
• Femmes enceintes sans antécédents médicaux seule-

ment si la vaccination est jugée médicalement indiquée 
après évaluation individuelle du rapport risque-bénéfice 

En automne (dès 
septembre), au 
moins 6 mois après 
la dernière vaccina-
tion ou infection con-
firmée au COVID-19 
 
Rattrapage possible 
pendant la saison.  
 

VRS 
Vaccination des 
adultes** [18]  

• Toutes les personnes de 75 ans et plus ** 
• Personnes de 65 ans et plus présentant un risque élevé 

en raison de certains antécédents médicaux ou résidant 
en établissement médico-social ** 

• En cas de risque très élevé: à partir de 18 ans ** 

Idéalement en oc-
tobre ou novembre, 
si possible avant le 
début de la vague de 
VRS 

VRS 
Vaccination 
maternelle 
pour les 
femmes en-
ceintes * [18] 
 

• Une dose entre les semaines de grossesse 32+0 et 
36+0* (si possible 5 semaines au moins avant la date 
prévue pour l’accouchement) 

Si la date prévue 
pour l’accouchement 
se situe entre début 
octobre et fin mars* 

VRS 
Anticorps mo-
noclonaux 
(mAb) à action 
prolongée*[18] 

• Tous les nourrissons nés entre octobre et mars * Première semaine de 
vie ou aussi tôt que 
possible* 

• Tous les nourrissons nés entre avril et septembre En octobre ou le plus 
tôt possible après* 

*) Les femmes enceintes ou les futurs parents doivent choisir l’une des deux options de prévention du VRS 
(immunisation passive) pour les nouveau-nés : soit la vaccination maternelle, soit l’administration d’anti-
corps après la naissance. 

**) Les recommandations de vaccination détaillées seront publiées en septembre 2026. La vaccination contre 
le VRS n’est actuellement pas prise en charge pour les adultes âgés et les jeunes adultes non enceintes. La 
question de la prise en charge par l’assurance de base est en cours d’examen. 
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Approvisionnement de la Suisse en vaccins 

 
Influenza 
Selon les indications des fabricants, environ 1,25 million de doses de vaccin contre la grippe saison-
nière ont été distribuées en Suisse au cours de l’automne et au début de l’hiver 2025. À titre de 
comparaison, le chiffre à fin 2024 était de 1,14 million. Aucune pénurie ni aucun retard de livraison 
n’ont été rapportés au cours de la saison sous revue. Selon les informations fournies par les fabri-
cants de vaccins antigrippaux, quelque 1,3 million de doses de vaccin seront disponibles en Suisse 
pour la saison 2026/2027. 
 
Covid-19 
Pour l’automne 2026, deux vaccins à ARNm sont autorisés et seront disponibles en Suisse:  
Comirnaty® de Pfizer et Spikevax® de Moderna. À l’automne, les vaccins contre le SARS-CoV-2 se-
ront au besoin adaptés aux variants alors en circulation. 
 
VRS 
Les fabricants n’anticipent aucune pénurie d’approvisionnement pour l’automne 2026 et la sai-
son 2026/2027 du VRS, tant pour les trois vaccins autorisés que pour les deux anticorps monoclo-
naux à action prolongée autorisés. 
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Vaccins disponibles en Suisse pour la saison à venir  

Le tableau 10 offre un aperçu des vaccins et anticorps monoclonaux contre la grippe, le COVID-19 
et le VRS autorisés en Suisse pour l’automne 2026. Des informations sur la prise en charge par l’as-
surance obligatoire des soins (assurance de base) sont disponibles sur le site Internet de l’OFSP 
[19]. 

 

Tableau 10. Vaccins et anticorps monoclonaux autorisés en Suisse (état : juillet 2026), voir 
également www.swissmedicinfo.ch. 

Pathogène Produit Type de vaccin Autorisation (âge) 
Influenza  Efluelda® Vaccin fractionné, dose élevée Dès 65 ans 

Fluarix® Vaccin fractionné, dose standard Dès 6 mois 
Influvac® Vaccin fractionné, dose standard Dès 6 mois 
Vaxigrip® Vaccin fractionné, dose standard Dès 6 mois 

SARS-CoV-2 
 

Comirnaty®  Vaccin à ARNm Dès 12 ans 
Spikevax® Vaccin à ARNm Dès 12 ans 

VRS Abrysvo® Vaccin bivalent à protéine recombi-
nante  

Dès 18 ans, y c. en cas de 
grossesse  

Arexvy® Vaccin à protéine recombinante avec 
adjuvant 

Dès 18 ans 

mResvia® Vaccin à ARNm Dès 18 ans 

VRS Beyfortus®  
(Nirsevimab)  

Anticorps monoclonal à action prolon-
gée 

De la naissance à 24 mois 

Enflonsia®, 
(Clesrovimab)  

Anticorps monoclonal à action prolon-
gée 

De la naissance à 12 mois 

 
  

http://www.swissmedicinfo.ch/
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