Ordonnance du DFI
sur les observations soumises a déclaration en rapport avec
les maladies transmissibles de I'homme

du ... Projet du 07.07.2014

Le Département fédéral de I’intérieur (DFI),

vu l'art. 10 de I’ordonnance du.......... sur les épidémies? (OEp),
arréte:
Art. 1 Objet

! La présente ordonnance définit quelles observations en rapport avec les maladies
transmissibles de I’homme les médecins, les institutions de santé publiques ou
privées, les laboratoires, les autorités cantonales ainsi que les capitaines de navire et
les commandants de bord sont tenus de déclarer a I’Office fédéral de la santé
publique (OFSP) et au médecin cantonal compétent.

2 Elle fixe les critéres de déclaration, le moment ou elle intervient et les délais
applicables, le contenu des déclarations, la procédure de déclaration ainsi que le
mode de transmission.

Art. 2 Déclarations de résultats d’analyses cliniques

! Les résultats d’analyses cliniques devant étre déclarés sont mentionnés &
I’annexe 1.

2 |_es personnes assujetties & I’obligation de déclarer doivent transmettre au médecin
cantonal compétent et si nécessaire a I’OFSP aussi, outre les données prévues a
I’al. 1, les données suivantes concernant leur personne:

a. prénom et nom;
b.  numéros de téléphone et de fax et adresse électronique;
c. adresse.

% Les autorités et les institutions assujetties a I’obligation de déclarer doivent
transmettre au médecin cantonal compétent et si nécessaire a I’OFSP aussi, outre les
données prévues a I’al. 1, les données suivantes:

a.  nhom et adresse de I’autorité ou institution;
b. prénom et nom de la personne compétente;
¢. numéros de téléphone et de fax et adresse électronique;



d. le cas échéant, service et fonction exercée.

Art. 3 Déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cliniques

! Les résultats d’analyses cliniques nécessitant une déclaration complémentaire sont
mentionnés a I’annexe 2.

2 Les personnes assujetties & I’obligation de déclarer doivent transmettre au médecin
cantonal compétent et si nécessaire a I’OFSP aussi, outre les données prévues a
I’al. 1, les données suivantes concernant leur personne:

a. prénom et nom;
b. numéros de téléphone et de fax et adresse électronique;
c. adresse.

% Les autorités et les institutions assujetties a I’obligation de déclarer doivent
transmettre au médecin cantonal compétent et si nécessaire a I’OFSP aussi, outre les
données prévues a I’al. 1, les données suivantes:

a. nom et adresse de I’autorité ou institution;
b. prénom et nom de la personne compétente;
c. numéros de téléphone et de fax et adresse électronique;
d. le cas échéant, service et fonction exercée.

Art. 4 Déclarations de résultats d’analyses de laboratoire

! Les résultats d’analyses de laboratoire devant étre déclarés sont mentionnés &
I’annexe 3.

2 Les laboratoires assujettis & I’obligation de déclarer doivent transmettre & I’OFSP
et au médecin cantonal compétent, outre les données prévues a I’al. 1, les données
suivantes:

a. nom et adresse du laboratoire;
b.  nom du chef de laboratoire responsable;
c. numéros de téléphone et de fax et adresse électronique.

% 1ls doivent déclarer & I’OFSP et au médecin cantonal compétent, outre les données
prévues a l’al 1, les données suivantes relatives au médecin ayant demandé
I’analyse:

a. prénom et nom;
b. adresse.

* Les déclarations collectives doivent étre transmises & I’OFSP sous forme anonyme
ou moyennant un pseudonyme.

Art. 5 Obligation de déclarer du laboratoire
! La déclaration incombe au laboratoire qui procéde & I’analyse.

2 §'jl est fait appel & un laboratoire basé & I’étranger, la déclaration incombe au
laboratoire ayant demandé I’analyse.



Art. 6 Critéres de déclaration

Les déclarations de résultats cliniques visées & I’annexe 1 et les déclarations
complémentaires visées a I’annexe 2 s’effectuent en présence d'un ou plusieurs des
critéres suivants:

a. suspicion clinique;
b. résultat positif d’analyses de laboratoire;

c. éventuels critéres liés a certains agents pathogenes ou a des flambées
d’infections.

Zpour certaines observations, les critéres de déclaration sont complétés par les
critéres suivants:

a. avis préalable d’un spécialiste en infectiologie;

b. pose d’un diagnostic de laboratoire spécifique a I'agent pathogene;
c. lien épidémiologique;

d. demande du médecin cantonal de déclarer le cas.

% Les déclarations de résultats d’analyses de laboratoire selon I’annexe 3 s’effectuent
selon les critéres suivants:

a. résultat positif;
b. résultat négatif.

Art. 7 Moment de la déclaration

! Une observation ne doit étre déclarée que lorsque tous les critéres de déclaration
sont remplis.

2 Elle doit aussi étre déclarée en I’absence de certaines données. Celles-ci seront
signalées le plus rapidement possible.

Art. 8 Délais de déclaration

1 Si le médecin cantonal est tenu de transmettre une déclaration a I’OFSP, les délais
applicables sont les suivants:

a. déclarations de résultats d’analyses cliniques selon I'annexe 1: mémes
délais qu’a I’annexe 1;

b. déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cliniques selon
I'annexe 2: une semaine.

2 Les délais en heures s’appliquent aussi en dehors des jours ouvrables.

Art. 9 Procédure de déclaration pour les résultats cliniques

1 Les résultats d’analyses cliniques seront déclarés au médecin cantonal du canton
dans lequel la personne concernée est domiciliée ou séjourne.

2 Si le lieu de domicile ou de séjour de la personne concernée est inconnu, le résultat
doit étre déclaré au médecin cantonal du canton dans lequel I’observation soumise a
déclaration est faite.



3 L’annexe 1 précise les résultats d’analyses cliniques devant étre déclarés en plus
directement & I’OFSP.

Art. 10 Procédures de déclaration pour les résultats d’analyses de laboratoire

1 La déclaration des résultats d’analyses de laboratoire doit étre faite simultanément
a I’OFSP et au médecin cantonal du canton dans lequel la personne concernée est
domiciliée ou séjourne.

2 Le lieu du prélévement est déterminant pour les échantillons environnementaux.

Art. 11 Procédures de déclaration pour les résultats d’analyses
épidémiologiques

1 La déclaration des résultats d’analyses épidémiologiques doit étre faite a I’OFSP.

2 L’OFSP peut désigner un service habilité a recevoir les déclarations.

Art. 12 Procédures de déclaration pour les observations indiquant I’existence
d’un danger pour la santé publique

! Si un médecin cantonal regoit une déclaration d’observation indiquant un danger
pour la santé publique, il doit en informer I’OFSP.

2 Sj I"exploitant d’un port recoit une déclaration d’observation indiquant un danger
pour la santé publique, il doit transmettre la déclaration au médecin cantonal
compétent. Ce dernier informe I’OFSP.

% Si le commandant de bord assurant un vol de ligne ou un vol charter international
recoit une déclaration d’observation indiquant un danger pour la santé publique, il en
informe la sécurité aérienne. La sécurité aérienne transmet la déclaration a
I’exploitant de I’aéroport et au médecin en charge du service sanitaire de frontiére de
I’aéroport concerné.

Art. 13 Moyens de déclaration

! Les déclarations doivent étre transmises par poste, par fax ou au moyen des
formulaires mis a disposition par I’OFSP, ainsi que par voie électronique dans le
systéme désigné par I’OFSP.

2 Les observations mentionnées dans I’annexe 1 et a déclarer dans les deux heures
doivent étre transmises par téléphone.

3 Les capitaines de navire ainsi que les commandants de bord assurant un vol de
ligne ou un vol charter international doivent communiquer leurs déclarations en
utilisant le moyen de communication le plus efficient a disposition.

Art. 14 Vérification du contenu des déclarations

Une fois par an ou selon les besoins, I’OFSP vérifie avec les médecins cantonaux les
contenus des déclarations quant a leur nécessité et a leur pertinence.



Art. 15 Abrogation d'un autre acte

L’ordonnance du DFI du 13 janvier 1999 sur les déclarations de médecin et de
laboratoire? est abrogée.

Art. 16 Entrée en vigueur

La présente ordonnance entre en vigueur le 1* janvier 2016.

Département fédéral de I’intérieur:

Alain Berset

2 [RO 1999 1100, 2001 285, 2001 3397, 2002 1625, 2003 5205, 2006 105, 2007 6025,
2008 5807, 2009 2809, 2010 5515]



Annexe 1
(art. 2)

Déclarations de résultats d’analyses cliniques

Liste des observations que les médecins, les hopitaux et les institutions de santé publiques ou privées doivent déclarer aux médecins cantonaux
compétents.

Observation Critéres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
Sida suspicion clinique* 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales (code élaboré a partir | non * selon critéres
- diagnostic de laboratoire du prénom), domicile dela cfeflnltlon
i - sexe, date de naissance, europeepne du
- decours nationalité cas de sida
- exposition - statut de séjour
- appartenance a un groupe de
personnes a risque accru d’infection
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
. L.ooa . . . . . . .
Charbon suspicion clinique deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
avis du spécialiste en heures, par | diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas échéant: lieu échantillons au




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
infectiologie et téléphone | _ exposition de séjour - cgn,tre de
pose d’un diagnostic de . - sexe, date de naissance, référence
) 7 - mesures prises tionalité indiqué par
laboratoire spécifique nationalite I"OFSP
- activité professionnelle
. . ..oa . . . . ) . . )
Botulisme suspicion clinique "~ et deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui ne pas déclarer:
pose d’un diagnostic de rﬁqris, par | diagnostic de laboratoire ge tell'ephone; le cas échéant: lieu Elotullsmetpar
laboratoire spécifique elephone - exposition € sejour essure &
p - sexe, date de naissance, _botull_sme
- mesures prises nationalité infantile
- activité professionnelle envoyer les
échantillons au
centre de
référence
indiqué par
I’OFSP
Fiévre de résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile, le cas non
i i . . . échéant: lieu de séjour
Chikungunya | de laboratoire - diagnostic de laboratoire 'J
- sexe, date de naissance,
- décours nationalité
- exposition
Choléra résultat positif d’analyses | 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non

de laboratoire

- diagnostic de laboratoire

de téléphone; le cas échéant: lieu




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
- décours de séjour
i - sexe, date de naissance,
- exposition nationalité
- statut vaccinal - activité professionnelle
- mesures prises
. . L.ooa . . . . . . . .
Maladie de | suspicion clinique et 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non * selon critéres
Creutzfeldt- exzfm_le_ns cliniques - diagnostic de laboratoire de téléphone de la (%efmltlon
Jakob Spemflques*: ) ) - sexe, date de naissance' europeenne de
1. démence progressive, - décours nationalité cas
2. réSUIFat EEG, ) - exposition
3. >2signes cliniques sur R
4 - appartenance a un groupe de
o personnes a risque accru d’infection
u
décés d’un cas suspect - com_portements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
Fiévre de résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non
dengue de laboratoire

- diagnostic de laboratoire
- décours

- exposition

- sexe, date de naissance,
nationalité




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
R L. L. .. a . . R . , ,
Diphtérie suspicion clinique 24 heures | - diagnostic et manifestation - hom, prénom, adresse et NUMEro| non
respiratoire G . . de téléphone, le cas échéant: lieu
diagnostic de laboratoire de séjour
- décours - sexe, date de naissance,
- exposition nationalité
_ statut vaccinal - activité professionnelle
- mesures prises
Fiévre suspicion clinique, deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
d’Ebola avis du spécialiste en h,egres, par | _ diagnostic de laboratoire de tell_ephone, le cas échéant: lieu échantillons au
- A téléphone de séjour centre de
infectiologie et iti o
: . - exposition - sexe, date de naissance référence
pose d un dlagn_o§t|c de - mesures prises nationalité indiqué par
laboratoire spécifique I’OFSP
Infectiona | résultat positif d’analyses | 24 heures | - diagnostic et manifestation - hom, prénom, adresse et NUMEro| non
ichi i . . . de téléphone, le cas échéant: lieu
Esc_herlchla de laboratoire - diagnostic de laboratoire lep
coli de séjour
entérohémor - décours - sexe, date de naissance,
ragique - exposition nationalité
(EHEC,
STEC,
VTEC)




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique

Meéningo- résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non

ez:sgheftl'teale de laboratoire - diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance,

verno-estiv. AN

(FSME) - décours nationalité,

- exposition - activité professionnelle
- statut vaccinal
- appartenance a un groupe de
personnes a risque accru d’infection
- comportements & risque ou facteurs
de risque
. . . .ooa . . . . . . .
Fiévre jaune | suspicion clinique 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui
ou - diagnostic de laboratoire de tell_ephone; le cas échéant: lieu
de séjour
décés - décours .
o - sexe, date de naissance,
- exposition nationalité
- statut vaccinal
Gonorrhée résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non

de laboratoire

- diagnostic de laboratoire
- décours

- exposition

- sexe, date de naissance,
nationalité

10




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
Fievre de résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non
Hantaan de laboratoire - diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance,
- décours nationalité
- exposition
Infection résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non
:_r:vaswe;t_l de laboratoire - diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance,
naemophilus dé nationalité
influenzae - decours
- exposition
- statut vaccinal
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
N - .. a . . . . , , .
Fievre suspicion clinique deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
hem_or_raglque avis du spécialiste en h,egres, par | _ diagnostic de laboratoire de tell_ephone, le cas échéant: lieu échantillons au
d’origine ; i i téléphone de séjour centre de
- infectiologie et - exposition M
inconnue, avec p référence
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
b . . . : indiqué par
fievre pose d’un diagnostic de - mesures prises - sexe, date de naissance, "OFSP
laboratoire nationalité
Hépatite A résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non
de laboratoire - diagnostic de laboratoire de telephone; le cas échéant: lieu
de séjour
- décours .
N - sexe, date de naissance,
- exposition nationalité
- statut vaccinal - activité professionnelle
- appartenance a un groupe de
personnes a risque accru d’infection
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
Hépatite B demande du médecin 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non * sur la base
A *| 12 . 7 7 T N ,
cantonal de déclarer le cas - diagnostic de laboratoire de tell'ephone, le cas échéant: lieu d un -resultat
de séjour positif
- décours . g
N - sexe, date de naissance, d analys_es de
- exposition nationalité laboratoire

- statut vaccinal

- activité professionnelle

12




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
- appartenance a un groupe de - pays d’origine
personnes a risque accru d’infection
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
Hépatite C demande du médecin 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non * sur la base
cantonal de déclarer le cas - diagnostic de laboratoire de telephone, le cas échéant: lieu d un -resultat
de séjour positif
- décours . ,
N - sexe, date de naissance, d analys_es de
- exposition nationalité laboratoire
- appartenance_é un groupe d_e ) - activité professionnelle
personnes a risque accru d’infection s
- pays d’origine
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
Infection au | résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales (code élaboré a partir | non * résultat
VIH de laboratoire* et du prénom), domicile confirmé selon

présence d’informations
complémentaires
concernant les analyses de

laboratoire”

- diagnostic de laboratoire
- décours

- exposition

- sexe, date de naissance,
nationalité

- statut de séjour

les directives du
concept de test
VIH

* nombre de
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
- appartenance a un groupe de cz;llules T CI:D4'
personnes a risque accru d’infection c. ar-ge virale
ainsi que
- comportements & risque ou facteurs résistance aux
de risque médicaments
- mesures prises antirétroviraux
- résultats de laboratoire+
. Looa . . . . . . .
Influenza A | suspicion clinique " et deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
HxNy avis du spécialiste en h'egres, par | _ diagnostic de laboratoire de tell_ephone; le cas échéant: lieu échantillons au
(nouveau . - téléphone de séjour centre de
infectiologie iti M
sous-type) - exposition - sexe, date de naissance, référence
- mesures prises nationalité indiqué par
. . I’OFSP
- activité professionnelle
Fievre de suspicion clinique, deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
grlmee- avis du spécialiste en rﬁgris, par | _ diagnostic de laboratoire ge tell'ephone; le cas échéant: lieu ech?ntlt:lons au
ongo infectiologie et éléphone " e séjour centre de
; ; - exposttion - sexe, date de naissance référence
pose d un d|agn_o§t|c de - mesures prises nationalits indiqué par
laboratoire spécifique I’OESP
Fiévre de suspicion clinique, deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
Lassa avis du spécialiste en hggres, par | _ diagnostic de laboratoire de tell'ephone, le cas échéant: lieu échantillons au
téléphone de séjour centre de

infectiologie et

14




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
pose d’un diagnostic de - exposition - sexe, date de naissance, -rezetrenlce
- e N indiqué par
laboratoire spécifique - mesures prises nationalité "OFSP
Légionellose | résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non *seulement si le
de laboratoire - diagnostic de laboratoire de téléphone tefit atet,e
5 - sexe, date de naissance, efrec ue_au
- décours natioralits laboratoire du
- exposition cabinet
- résultat de laboratoire”
Paludisme résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non *seulement si le
(malaria) de laboratoire - diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance, tefit a et'e
dé nationalité e ectue'au
- decours o laboratoire du
- exposition - pays d’origine cabinet
- résultat de laboratoire”
Fievre de suspicion clinique, deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
Marburg avis du spécialiste en rﬁgris, par | _ diagnostic de laboratoire ge tell'ephone; le cas échéant: lieu ech?ntl(;lons au
infectiologie et éléphone - e séjour centre de
- exposition . référence
ose d’un diagnostic de ] - sexe, date de naissance, RN
P - gnos - mesures prises nationalité indiqué par
laboratoire spécifique I’OESP

15




Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
101 int a - - . - 7 s \
Rougeole suspicion clinique 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non a la demande du
reposant sur la triade: . . . 516 . schéant: li sdeci
A pf” - diagnostic de laboratoire de tell_ephone, le cas échéant: lieu médecin
- Tevre, de séjour cantonal,
2. exanthéme - décours .
I I - sexe, date de naissance, gnvoygr un
maculopapuleux, _ exposition ; - échantillon pour
3t hinit p nationalité . X
. -OUX,'I‘ '|n| e ou inal génotypage a un
COthﬂCtIVIte - statut vaccina laboratoire
- mesures prises désigné par
I’OFSP
L - ..o a . . . . . .
Maladie & suspicion clinique et 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non
me_mngc_;coqu pose d’un diagnostic de - diagnostic de laboratoire ge tell_ephone; le cas échéant: lieu
€s Invasive laboratoire spécifique - décours e sejour )
- sexe, date de naissance,
- exposition nationalité
- statut vaccinal
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
. . Looa . . . . . . . S e
Coronavirus | suspicion clinique , deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui * critére défini
MERS avis du spécialiste en h'egres, par | _ diagnostic de laboratoire de tell_ephone; le cas échéant: lieu e'n' fgnf:tlgn de
téléphone de séjour I’épidémie

infectiologie,

- exposition
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
pose d’un diagnostic de - mesures prises - sexe, date de naissance, envoyer les
laboratoire spécifique et nationalité échantillons au
lien épidémiologique™ - activité professionnelle cgn,tre de
référence
indiqué par
I’OFSP
. Looa . . . . . ) .
Peste suspicion clinique deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
avis du spécialiste en h'elgre;]s, par | _ diagnostic de laboratoire ge tell_ephone; le cas échéant: lieu echantlc:lons au
infectiologie et téléphone N e séjour cgn,tre e
- exposition . référence
ose d’un diagnostic de . - sexe, date de naissance, indique
F . " e - mesures prises nationalité indiqué par
aboratoire spécifique I’'OFSP
- activité professionnelle
Maladie a résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non * a partir de
s -
pr)eum(_)coque de laboratoire - diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance, materiel
s invasive normalement

- décours
- exposition

- statut vaccinal

- comportements a risque ou facteurs

de risque

nationalité

stérile (urine
exclue)
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
. . Looa . . . . . . .
Variole suspicion clinique deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
avis du spécialiste en h,egres, par | _ diagnostic de laboratoire de tell_ephone, le cas échéant: lieu échantillons au
. - téléphone de séjour centre de
infectiologie et s M
- exposition . référence
ose d’un diagnostic de ) - sexe, date de naissance, indique
P ) o - statut vaccinal nationalité Indique par
laboratoire spécifique ) I’'OFSP
- MesUres prises - activité professionnelle
. 0 - ..o a . . . . . . . .
Poliomyélite | suspicion clinique * 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui * également:
- diagnostic de laboratoire de tell_ephone, le cas échéant: lieu paralyme_ )
de séjour flasque aigué
- décours .
N - sexe, date de naissance, envoyer les
- exposition nationalité échantillons au
- statut vaccinal centre de
. référence
- mesures prises indiqué par
I’OFSP
Fiévre de la | résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non
vallée du Rift | de laboratoire

- diagnostic de laboratoire
- décours
- exposition

- appartenance a un groupe de

- sexe, date de naissance,
nationalité
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
personnes a risque accru d’infection
Rubéole résultat positif d’analyses | 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non
de laboratoire - diagnostic de laboratoire de tell_ephone; le cas échéant: lieu
de séjour
- décours .
- - sexe, date de naissance,
- exposition nationalité
- statut vaccinal
- mesures prises
. L.ooa . . . . . . . S e
SRAS suspicion clinique deux - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui * critére défini
avis du spécialiste en h,ell{rehs, par | . diagnostic de laboratoire ge tell_ephone; le cas échéant: lieu Tn f-OC?'CtI-OH de
infectiologie, téléphone - exposition e séjour épidémie
pose d’un diagnostic de ] - se_xe, d_at,e de naissance, gnvoye_r les
- g - Mesures prises nationalité échantillons au
laboratoire spécifique et tre d
- . centre de
lien épidémiologique* - activité professionnelle wéférence
indiqué par
I’OFSP
Syphilis demande du médecin 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non

cantonal de déclarer le cas

- diagnostic de laboratoire
- décours

- exposition

- sexe, date de naissance,
nationalité
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- statut vaccinal

- appartenance a un groupe de
personnes a risque accru d’infection

- comportements a risque ou facteurs
de risque

Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
- comportements a risque ou facteurs
de risque
- mesures prises
, . ..ooa . . . . . .
Tétanos suspicion clinique 24 heures | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non
- diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance,
- décours nationalité
- exposition
- statut vaccinal
. L.ooa . . . . . . .
Rage suspicion clinique 24 heures | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| oui envoyer les
- diagnostic de laboratoire de tell_ephone, le cas échéant: lieu échantillons au
de séjour centre de
- décours . 56
- sexe, date de naissance, _refe:renlce
- exposition nationalité indiqué par
I’OFSP
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
Tuberculose | suspicion cliniquea et 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non * ne pas
début du traitement avec - diagnostic de laboratoire de te]_ephone, le cas échéant: lieu de_cla_rer. L
de séjour chimiothérapie
3 antituberculeux - décours . sventi
différents* - sexe, date de naissance, preventive ou
- exposition nationalité test_d_e Mantoux
. o ) positif
- MESUres prises - activité professionnelle
- pays d’origine
- statut de séjour
- L. Lo.oooad . . . . . . .
Tularémie suspicion clinique 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non
- diagnostic de laboratoire de téléphone
- exposition - sexe, d_at,e de naissance,
nationalité
- activité professionnelle
Fiévre résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| non
typhoide/ ) de laboratoire - diagnostic de laboratoire de téléphone
paratyphoide - sexe, date de naissance,

- décours
- exposition

- statut vaccinal

nationalité

- activité professionnelle
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Observation

Critéres de déclaration

exceptionnell
e

- nombre de personnes concernées
- diagnostic de laboratoire

- décours

- exposition

- mesures prises

Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Déclaration | Remarques
déclaration, | déclaration al’OFsP
évtl. moyen également
spécifique
Fiévre du Nil | résultat positif d’analyses | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - initiales, domicile non
occidental de laboratoire - diagnostic de laboratoire - sexe, date de naissance,
- décours nationalite
- exposition
Flambée de | résultat: multiplication 24 heures | - diagnostic et manifestation ou nom et adresse de I’institution, si | non
cas ou d’observations ou données sur les personnes malades | une institution est concernée
observation | observation exceptionnelle

a . . L .
ou au plus tard lors de la découverte d’un résultat positif d’analyses de laboratoire

suspicion d’infection par des virus susceptibles de provoquer des fiévres hémorragiques
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Annexe 2
(art. 3)

Déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cliniques

Liste des observations que les médecins, les hopitaux et les institutions de santé publiques ou privées doivent déclarer aux médecins cantonaux
compétents.

Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Remarques
déclaration | déclaration

Maladie de décés d’un casde MCJ | 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| * déclaration seulement
Creutzfeldt- suspecté* - décours de téléphone apreés la mort du patient
Jakob (MCJ) ou - sexe, date de naissance, envoyer les échantillons

confirmation de la MCJ nationalité ou le corps au centre au

centre de référence

ar autopsie*
P P indiqué par I’OFSP

Rougeole décés d’un cas de 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro
rougeole (suspecté) - décours de téléphone; le cas échéant: lieu
de séjour

ou
- sexe, date de naissance,

sortie de I’h6pital d’un ou . Iy
nationalité

d’une patient/e
hospitalisé/e, avec
résultat positif des
analyses de laboratoire
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Observation Critéres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise a Données sur la personne concernée Remarques
déclaration | déclaration
Rubéole infection rubéoleuse chez| 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom et prénom de la mére et de | * déclaration seulement
congénitale une femme enceinte - décours I’enfant, adresse et numéro de au terme de la grossesse
confirmée par ) téléphone; le cas échéant: lieu de | (accouchement, fausse
laboratoire* - Mesures prises séjour couche ou avortement)
ou - diagnostic de laboratoire - sexe de I’enfant, date de
infection rubéoleuse chez - résultat de laboratoire: résultats avec | haissance de la mére et de
un nouveau-né confirmée test d’avidité des |gG pour la mere et I’enfant
par laboratoire™ I’enfant
ou
(suspicion de) syndrome
de rubéole congénitale
chez un nouveau-né*
Tuberculose fin ou interruption du 1 semaine | - diagnostic et manifestation - nom, prénom, adresse et numéro| * déclarer les résultats

traitement

- décours
- résultats du traitement”

- mesures prises

de téléphone; le cas échéant: lieu
de séjour

- sexe, date de naissance,
nationalité

- activité professionnelle
- pays d’origine

- statut de séjour

selon les normes
internationales, apres six
mois de traitement. En
cas d’agent pathogéne
résistant a I’isoniazide et
a la rifampicine, déclarer
les résultats aprés douze
mois de traitement.
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Déclarations de résultats d’analyses de laboratoire
Liste des observations que les laboratoires doivent déclarer aux médecins cantonaux compétents et a I’OFSP.

Déclarations individuelles

Annexe 3
(art. 4)

Observation

Critéres de
déclaration

Délai de
déclaration

Données sur le résultat des
analyses de laboratoire

Données sur la personne
concernée

Transmission des
échantillons et des
résultats d’analyses

Remarques

Bacillus
anthracis

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:

matériel, méthode

- analyse d’échantillons
prélevés dans
I’environnement: lieu du
prélévement

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons au
centre au centre de
référence indiqué
par I’OFSP

résultat négatif:

déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- analyse d’échantillons
prélevés dans
I’environnement: lieu du

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
prélévement
Brucella spp. résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
interprétation: espéce - sexe, date de naissance
- analyse:
matériel, méthode
Clostridium résultat positif* | deux heures, | - résultat avec - nom, prénom, adresse et envoyer les
botulinum par téléphone | interprétation: mise en numéro de téléphone; le cas | échantillons au

évidence de la toxine
seulement

- analyse:
matériel, méthode

échéant: lieu de séjour
- sexe, date de naissance

centre de référence
indiqué par I’'OFSP

résultat négatif*:

déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

* ne pas déclarer:
botulisme par blessure
et botulisme infantile

Campylobacter | résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
spp. interprétation: espece - sexe, date de naissance
- analyse:
matériel, méthode
Corynebacteriu | résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le ne pas déclarer les

m. diphtheriae et

autres

interprétation: type, mise
en évidence de la toxine

cas échéant: lieu de séjour

examens sérologiques
(1gG seulement)
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
coryngbacterles - analyse: - sexe, date de naissance
produisant la matériel, méthode
toxine csul catif- h csul i g .
(C. ulcerans, C. re'su tat pegatl | 24 heures - Tésu tgt avec - nom, Qren.orp eta refse, e
pseudotuberculo -deé:-la-rgtlolr: interprétation cas échéant: lieu de séjour
sis) individuetle - analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Chlamydia résultat positif* | 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile * ne déclarer que les
trachomatis interprétation - sexe, date de naissance r'eshulta_tlsI des
- analyse: Zc ant! ons p;o:/enant
matériel, méthode €S voles genttales
Virus résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom, adresse; le | envoyer les
Chikungunya interprétation cas échéant: lieu de séjour échantillons,
- analyse: - sexe, date de naissance ﬁoer;tste;tg avec
matériel, méthode ,aun
laboratoire de
référence désigné
par I’OFSP
Coxiella burnetii| résultat positif* | 1 semaine - Résultat avec - nom, prénom, adresse; le | envoyer les * ne déclarer que les
interprétation: mise en cas échéant: lieu de séjour échantillons, infections aigués
évidence des IgM et 1gG | _ sexe, date de naissance d ententg avec
(phase I1) I’OFSP, aun

- analyse:

laboratoire de
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
matériel, méthode référence désigné
par I’OFSP
Virus de la résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse; le | envoyer les
dengue interprétation cas échéant: lieu de séjour échantillons,
- analyse: - sexe, date de naissance d ententg avec
I’OFSP, aun

matériel, méthode

laboratoire de
référence désigné
par I’OFSP

Virus d’Ebola

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons au
centre de référence
indiqué par I’'OFSP

résultat négatif:

déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

Escherichia coli
entérohémor
rhagique
(EHEC, VTEC
ou STEC)

résultat positif

24 heures

- résultat avec
interprétation: sérotype,
type de toxine

- analyse:

matériel, méthode

- nom, prénom et adresse; le
cas échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
Francisella résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom, adresse
tularensis interprétation - sexe, date de naissance
- analyse:
matériel, méthode
Virus de la résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom, adresse et envoyer les
fievre jaune interprétation numéro de téléphone; le cas | échantillons au
- analyse: échéant: lieu de séjour centre de référence
matériel, méthode - sexe, date de naissance indique par I"OFSP
résultat négatif: | 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le
déclaration interprétation cas échéant: lieu de séjour
individuelle - analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Hantavirus résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
Interpretation: type, si - sexe, date de naissance
connu
- analyse:
matériel, méthode
Haemophilus résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile seulement a partir de
influenzae interprétation: type, si matériel normalement

connu

- analyse:

- sexe, date de naissance

stérile

29



laboratoires de
confirmation
désignés par I’OFSP

Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
matériel, méthode
Virus de résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse; le
I’hépatite A interprétation cas échéant: lieu de séjour
- analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Virus de résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse; le
I’hépatite B interprétation cas échéant: lieu de séjour
- analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Virus de résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse; le
I’hépatite C interprétation cas échéant: lieu de séjour
analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
VIH résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales (code élaboré a envoyer les * confirmation requise
interprétation partir du prénom), domicile | échantillons, selon les directives du
- sexe, date de naissance d entente avec concept de test VIH du
I’OFSP, aux 18 novembre 2013

avant la déclaration

résultat négatif :

déclaration

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
individuelle échéant: lieu de séjour

- analyse:
matériel, méthode

- sexe, date de naissance

Fiévres
hémorléagiques
virales

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation: mise en
évidence des IgM ou de la
séroconversion

- analyse:
matériel, méthode*

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

*envoyer les
échantillons au
centre de référence
indiqué par I’OFSP

Virus influenza
(saisonniers,
types et sous-
types non
pandémiques)

résultat positif*

1 semaine

- résultat avec
interprétation: type/sous-
type, si connu

- analyse:
matériel, méthode

- initiales, domicile

- sexe, date de naissance

* ne pas déclarer:
résultats d’un test
antigéne rapide

Virus Influenza
A HxNy
(nouveau sous-
type avec
potentiel
pandémique)

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons,
d’entente avec le
centre de référence
indiqué par I’OFSP

résultat
déclaration
individuelle

négatif;

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:

- nom, prénom, adresse et

numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour
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Observation

Critéres de
déclaration

Délai de
déclaration

Données sur le résultat des
analyses de laboratoire

Données sur la personne
concernée

Transmission des
échantillons et des
résultats d’analyses

Remarques

matériel, méthode

- sexe, date de naissance

Virus de
Crimée-Congo

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons au
centre de référence
indiqué par I’OFSP

résultat négatif:
déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

Virus de Lassa

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode*

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons au
centre de référence
indiqué par I’'OFSP

résultat négatif:
déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

Legionella spp.

résultat positif*

1 semaine

- résultat avec
interprétation: titre
d’anticorps et type, si
connu

- nom, prénom et adresse

- sexe, date de naissance

envoyer des
échantillons des
cultures effectuées
au centre de

* ne pas déclarer:
résultats d’un test
antigéne rapide
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
- analyse: refelr,e(r;'c:esgdlque
matériel, méthode par
Listeria résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse
monocytogenes interprétation: type, si - sexe, date de naissance
connu
- analyse:
matériel, méthode
Virus de résultat positif deux heures, | - résultat avec - nom, prénom, adresse et envoyer les
Marburg par téléphone | interprétation numéro de téléphone; le cas | échantillons au
- analyse: échéant : lieu de séjour -ce(r;-tre Fie refl?(r)elr;g?D
matériel, méthode - sexe, date de naissance Indiqué par
résultat négatif: deux heures, | - résultat avec - nom, prénom, adresse et
déclaration par téléphone | interprétation numéro de téléphone; le cas
individuelle  analyse: échéant: lieu de séjour
matériel, méthode - sexe, date de naissance-
Virus de la résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le | & la demande du * ne pas déclarer:
rougeole interprétation cas échéant: lieu de séjour médecin cantonal et | résultats d’un test

- analyse:
matériel, méthode

- sexe, date de naissance-

en cas d’analyse
PCR positive,
envoyer un
échantillon pour
génotypage a un

antigéne rapide
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
laboratoire désigné
par I’OFSP
résultat négatif : | 24 heures - résultat avec - nom, prénom, et adresse
Fjeg_la_rgtlolrll Interpretation: - sexe, date de naissance
Inaiviauelie _ analyse:
matériel, méthode*-
Coronavirus résultat positif deux heures, | - résultat avec - nom, prénom, adresse et envoyer les

par téléphone

interprétation

numeéro de téléphone; le cas

échantillons au

MERS échéant: lieu de séj tre de réfé
- analyse: échéant: lieu de séjour _cecr;_ re de ré I(’ege'r;gi
matériel, méthode - sexe, date de naissance Indique par
résultat négatif: | deux heures, | - résultat avec - nom, prénom, adresse et
déclaration par téléphone | interprétation numéro de téléphone; le cas
individuelle - analyse: échéant: lieu de séjour
matériel, méthode - sexe, date de naissance
Complexe résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse; le | en cas de résistance | * & déclarer dans

Mycobacterium
tuberculosis

interprétation: espéce,
profil de résistance*

- analyse:
matériel, méthode

cas échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

a la rifampicine,
envoyer les
échantillons au
centre de référence

chaque cas: résistances
a I’isoniazide, a la
rifampicine, a
I’éthambutol et au

34




Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
désigné par I’OFSP | pyrazinamide.
En cas de résistance a
I’isoniazide et & la
rifampicine, déclarer
aussi les résultats du
test de résistance plus
approfondi.
Neisseria résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
gonorrhoeae interprétation - sexe, date de naissance
- analyse:
matériel, méthode
Neisseria résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le | envoyer les * seulement & partir de
meningitidis interprétation: sérogroupe, | cas échéant: lieu de séjour échantillons au matériel normalement
si connu - sexe, date de naissance _cecrjl_tre fie refﬁgeggi stérile
- analyse: indiqué par
matériel, méthode*
résultat négatif: | 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le
déclaration interprétation cas échéant: lieu de séjour
individuelle - analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Plasmodium résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile; le cas
spp. interprétation: espéce, si | échéant: lieu de séjour
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Observation

Critéres de
déclaration

Délai de
déclaration

Données sur le résultat des

analyses de laboratoire

Données sur la personne
concernée

Transmission des
échantillons et des
résultats d’analyses

Remarques

connue

- analyse:
matériel, méthode

- sexe, date de naissance

Virus  de Ia
variole (Variola|

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation:

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas

envoyer les
échantillons au

/ Vaccinia) augmentation du titre échéant: lieu de séjour centre de référence
- analyse: - sexe, date de naissance indiqué par I"OFSP
matériel, méthode
résultat négatif: | deux heures, |- résultat avec - nom, prénom, adresse et
déclaration par téléphone | interprétation numéro de téléphone; le cas
individuelle - analyse: échéant: lieu de séjour
matériel, méthode - sexe, date de naissance
Virus de la résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom, et adresse; le | envoyer les ne pas déclarer les
poliomyélite interprétation cas échéant: lieu de séjour échantillons au examens sur le statut
- analyse: - sexe, date de naissance- _Ceg_"e fje refﬁgggi serc;loglqije (I9G
matériel, méthode Indique par seulement)
résultat négatif: | 24 heures - résultat avec - nom, prénom, et adresse; le
déclaration interprétation cas échéant: lieu de séjour
individuelle - analyse: - sexe, date de naissance-
matériel, méthode
Prions résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse envoyer les
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
interprétation - sexe, date de naissance echantt'lllons "
- analyse: repec |vemert1 Z
matériel, méthode €OTps au centre de
référence indiqué
- date du décés et de par I’'OFSP
I’autopsie
Virus de la rage | résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le | envoyer les
interprétation cas échéant: lieu de séjour échantillons au
- analyse: - sexe, date de naissance _ce(rjl_tre fje refﬁg:‘gi
matériel, méthode Indiqué par
résultat négatif : | 24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le
déclaration interprétation cas échéant: lieu de séjour
individuelle - analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Virus de la résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile envoyer les
flel\llte ccije IS o interprétation  sexe, date de naissance echantlc:lon'sft?\u
vallée du Ri - analyse: Fe(r;_tre dere I?(r;e'r;glej
matériel, méthode Indiqué par
Virus de la résultat positif 24 heures - résultat avec - nom, prénom, adresse et
rubéole interprétation numéro de téléphone; le cas

- analyse:
matériel, méthode

échéant: lieu de séjour
- sexe, date de naissance
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Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses

Salmonella spp. | résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom, et adresse

interpretation: type, si - sexe, date de naissance

connu

- analyse:

matériel, méthode
Streptococcus | résultat positif* | 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile envoyer les * seulement a partir
pneumoniae interprétation: espéce, type| _ sexe, date de naissance échantillons au deu matériel

- analyse:
matériel, méthode

centre de référence
indiqué par I’OFSP

normalement stérile
(urine exclue)

Coronavirus du
SRAS

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons a un
laboratoire de
référence désigné
par I’OFSP

résultat négatif :

déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:

matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

38




Observation Criteres de Délai de Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des Remarques
déclaration déclaration analyses de laboratoire concernée échantillons et des
résultats d’analyses
Shigella spp. résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
Interpretation - sexe, date de naissance
- analyse:
matériel, méthode
Treponema résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
pallidum interprétation - sexe, date de naissance
- analyse:
matériel, méthode
Trichinella résultat positif 1 semaine - résultat avec - nom, prénom et adresse
spiralis interprétation - sexe, date de naissance-
- analyse:
matériel, méthode
Vibrio cholerae | résultat positif 24 heures - interprétation: sérotype et| - nom, prénom, adresse et
mise en évidence de la numéro de téléphone; le cas
toxine échéant: lieu de séjour
- analyse: - sexe, date de naissance
matériel, méthode
Virus du Nil résultat positif 1semaine |- résultat avec - initiales, domicile envoyer les
o\c/c,\lltgental interprétation - sexe, date de naissance thatntl Itlons,
( ) - analyse: , entente avec
I’OFSP, a un

matériel, méthode
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Observation

Critéres de
déclaration

Délai de
déclaration

Données sur le résultat des
analyses de laboratoire

Données sur la personne
concernée

Transmission des
échantillons et des
résultats d’analyses

Remarques

laboratoire de
référence désigné
par I’OFSP

Yersinia pestis

résultat positif

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone; le cas|
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

envoyer les
échantillons au
centre de référence
indiqué par I’'OFSP

résultat négatif :
déclaration
individuelle

deux heures,
par téléphone

- résultat avec
interprétation

- analyse:
matériel, méthode

- nom, prénom, adresse ef]
numéro de téléphone; le cas
échéant: lieu de séjour

- sexe, date de naissance

Virus de résultat positif 1 semaine - résultat avec - initiales, domicile
:_encephallte a interprétation - sexe, date de naissance
1ques - analyse:

matériel, méthode
Résultat mise en évidence |24 heures - résultat avec - nom, prénom et adresse; le | envoyer les
exceptionnel exceptionnelle, interprétation cas échéant: lieu de séjour échantillons,
d analys_es de _c.—a—d. |ned|tz’e ou - analyse: - sexe, date de naissance d ententg avec
laboratoire inattendue, d’un I’OFSP, a un

agent pathogene

matériel, méthode

laboratoire de
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Observation

Critéres de
déclaration

Délai de
déclaration

Données sur le résultat des
analyses de laboratoire

Données sur la personne
concernée

Transmission des
échantillons et des
résultats d’analyses

Remarques

potentiellement
dangereux pour la
santé publique et
qui ne doit pas
étre déclaré dans
les 24 heures

référence désigné
par I’OFSP
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Déclarations collectives

Observation

Déclaration collective de résultats d’analyses de laboratoire

Campylobacter
spp.

Total des résultats positifs et des résultats négatifs*; déclaration annuelle, au 31 janvier de I’année suivante

Chlamydia
trachomatis

Total des résultats positifs et des résultats négatifs*; déclaration annuelle, au 31 janvier de I’année suivante

Francisella Total des résultats positifs et des résultats négatifs*; déclaration annuelle, au 31 janvier de I’année suivante
tularensis
VIH Résultats basés sur le nombre total de tests réactifs, dont le nombre de tests confirmés positifs; déclaration annuelle, au 31 janvier de I’année

suivante.

Statistiques séparées pour les tests diagnostiques (a I’exclusion des tests effectués dans le cadre du don de sang) et les tests effectués dans le
cadre du don de sang.

Virus influenza
(saisonniers,
types et sous-
types non
pandémiques)

Total de tous les résultats négatifs des tests d’influenza non spécifiques aux sous-types; déclaration hebdomadaire durant toute I’année

Legionella spp.

Total de tous les résultats positifs et de tous les résultats négatifs (par méthode et selon matériel de prélevement); déclaration annuelle, au 31
janvier de I’année suivante

Neisseria
gonorrhoeae

Total des résultats positifs et des résultats négatifs*; déclaration annuelle, au 31 janvier de I’année suivante
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