Ordonnance du DFI 818.101.126
sur la déclaration d’observations en rapport avec
les maladies transmissibles de I’homme

(ODMT)!

du ler décembre 2015 (Etat le 6 mai 2026)

Le Département fédéral de l'intérieur (DFI),
vu Part. 19 de ’ordonnance du 29 avril 2015 sur les épidémies (OEp)2,

arréte:

Art. 1 Objet

I La présente ordonnance définit quelles observations en rapport avec les maladies
transmissibles de I’homme doivent étre déclarées par:

a. les médecins, les hopitaux et les autres institutions de santé publiques et pri-
vées;

b. les laboratoires;

c. les autorités cantonales compétentes;

d. les capitaines de navire et les commandants de bord.

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

Art. 23 Déclarations de résultats d’analyses cliniques

1 Les résultats d’analyses cliniques qui doivent étre déclarés sont énumérés dans 1’an-
nexe 1.

2 Les personnes assujetties a I’obligation de déclarer doivent transmettre, lors de la
déclaration du résultat des analyses cliniques, les données suivantes concernant leur
personne:

a. nom et prénom;

b. numéro d’identification GLN (Global Location Number) si la déclaration est
transmise par voie électronique;

c. numéro de téléphone et adresse électronique;

RO 2015 5753

1 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur depuis le
1er janv. 2024 (RO 2023 792).

2 RS 818.101.1

3 Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’0 du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur depuis le
1er janv. 2024 (RO 2023 792).
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d. adresse postale de I’entreprise dans laquelle elles exercent une activité;

e. numéro d’identification des entreprises (IDE) et numéro du Registre des en-
treprises et des établissements (numéro REE) de I’entreprise dans laquelle
elles exercent une activité si la déclaration est transmise par voie électronique.

3 Les institutions assujetties a I’obligation de déclarer doivent transmettre, lors de la
déclaration des résultats d’analyses cliniques, les données suivantes:

a. nom de I’institution avec, le cas échéant, le nom du service et la fonction exer-
cée par la personne qui fait la déclaration;

b. IDE et numéro REE de I’institution si la déclaration est transmise par voie
¢électronique;

c. nom et prénom de la personne chargée de fournir des informations (art. 12,
al. 2, OEp);

d. numéro de téléphone et adresse électronique;

e. adresse postale.

Art. 3 Déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cliniques

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

2 Les personnes assujetties a 1’obligation de déclarer doivent transmettre, outre les
données visées a I’al. 1, les données visées a I’art. 2, al. 2 et 3.

Art. 44 Déclarations de résultats d’analyses de laboratoire

I Les résultats d’analyses de laboratoire qui doivent étre déclarés sont énumérés dans
I’annexe 3.

2 Les laboratoires assujettis a 1’obligation de déclarer doivent transmettre, lors de la
déclaration du résultat des analyses de laboratoire, les données suivantes:

a. nom du laboratoire;

b. nom et prénom du chef de laboratoire responsable;
c. numéro de téléphone et adresse électronique;

d. adresse postale;

e.5 IDE et numéro REE du laboratoire.

3 1ls doivent transmettre, lors de la déclaration du résultat d’analyses de laboratoire,
les données suivantes relatives au médecin qui a demandé 1’analyse:

a. nom et prénom;

4 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur depuis le
1er janv. 2024 (RO 2023 792).

5 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le
1er janv. 2026 (RO 2025 632).
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b.6 numéro d’identification GLN;
c. numéro de téléphone et adresse électronique;

d. adresse postale de I’entreprise dans laquelle le médecin qui a demandé 1’ana-
lyse exerce une activité;

e.” IDE et numéro REE de I’entreprise dans laquelle le médecin qui a demandé
I’analyse exerce une activité.

Art. 448
Art. 59

Art. 5410 Déclarations de résultats d’analyses épidémiologiques

I Les résultats d’analyses épidémiologiques qui doivent étre déclarés sont énumérés
dans I’annexe 5.

2 Les personnes assujetties a I’obligation de déclarer doivent transmettre, lors de la
déclaration du résultat d’analyses épidémiologiques, les données suivantes concernant
leur personne:

a. nom et prénom;

b. numéro d’identification GLN si la déclaration est transmise par voie électro-
nique;

c. numéro de téléphone et adresse électronique;
d. adresse postale de I’entreprise dans laquelle elles exercent une activité;

e. IDE et numéro REE de I’entreprise dans laquelle elles exercent une activité si
la déclaration est transmise par voie électronique.

3 Les institutions assujetties a 1’obligation de déclarer doivent transmettre, lors de la
déclaration du résultat d’analyses épidémiologiques, les données suivantes:

a. nom de ’institution avec, le cas échéant, le nom du service et la fonction exer-
cée par la personne qui fait la déclaration;

b. IDE et numéro REE de I’institution si la déclaration est transmise par voie
¢électronique;

6 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le
1er janv. 2026 (RO 2025 632).

7 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le
1er janv. 2026 (RO 2025 632).

8 Introduit par le ch. I de I’O du DFI du 28 oct. 2020 (RO 2020 4493). Abrogé par le ch.
de I’O du DFI du 29 nov. 2023, avec effet au 1° janv. 2024 (RO 2023 792).

9 Abrogé par le ch. I de 'O du DFI du 25 nov. 2021, avec effet au 1¢T janv. 2022
(RO 2021 852).

10 Introduit par le ch. I de I’O du DFI du 1¢f nov. 2019 (RO 2019 3583). Nouvelle teneur
selon le ch. I de I’O du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur depuis le 1¢7 janv. 2024
(RO 2023 792).

3768



818.101.126 Lutte contre les maladies

c. nom et prénom de la personne chargée de fournir des informations (art. 12,
al. 2, OEp);

d. numéro de téléphone et adresse électronique;

e. adresse postale.

Art. 6 Déclaration d’observations indiquant 1’existence d’un danger pour
la santé publique

I Les autorités cantonales compétentes ainsi que les capitaines de navire et les com-
mandants de bord doivent déclarer les événements tels que les cas de maladie, les
déces, ou les contaminations qui sont inhabituels ou inattendus ou qui se multiplient
et qui indiquent I’existence d’un danger pour la santé publique, en application de 1’ins-
trument de décision figurant & I’annexe 2 du réglement sanitaire international (2005)
du 23 mai 2005 (RST)!1.

2 Elles doivent transmettre les données suivantes:
a. nature de I’événement;

b. nom de I’autorité ou nom et prénom du capitaine de navire ou du commandant
de bord;

c. immatriculation du navire ou de 1’avion,;
d.12 numéro de téléphone et adresse électronique;

e.13 adresse postale.

Art.7 Obligation de déclarer du laboratoire
! La déclaration incombe au laboratoire qui procéde a la premiére analyse.

2§71l est fait appel a un laboratoire basé a 1’étranger, la déclaration incombe au labo-
ratoire ayant demandé 1’analyse.

Art. 814 Critéres de déclaration

Les critéres liés a certains agents pathogeénes applicables aux déclarations de résultats
d’analyses cliniques, aux déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cli-
niques, aux déclarations de résultats d’analyses de laboratoire et aux déclarations de
résultats d’analyses épidémiologiques sont énumérés aux annexes 1 a 3 et 5.

11" RS 0.818.103

12 Nouvelle teneur selon le ch. I de I’O du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur depuis le
1er janv. 2024 (RO 2023 792).

13" Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur depuis le
1er janv. 2024 (RO 2023 792).

14 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 1¢f nov. 2019, en vigueur depuis le
1er janv. 2020 (RO 2019 3583).
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Art. 9 Moment de la déclaration

1 'Une observation doit étre déclarée des que les criteres de déclaration fixés pour
I’agent pathogéne considéré dans les annexes 1, 2, 3 ou 5 sont remplis.15

2 La déclaration doit étre faite méme s’il manque certaines données concernant 1’ob-
servation ou la personne concernée. Les données manquantes sont communiquées le
plus rapidement possible.

Art. 1016 Délais de déclaration

1 Une observation doit étre déclarée dans le délai fixé pour ’agent pathogene consi-
déré dans les annexes 1, 2, 3 ou 5. Les délais exprimés en heures s’appliquent aussi
en dehors des jours ouvrables.

2 Si le médecin cantonal est tenu de transmettre une déclaration a 1’Office fédéral de
la santé publique (OFSP), les délais applicables sont les suivants:

a. déclarations de résultats d’analyses cliniques: le délai fixé pour ’agent patho-
géne considéré dans I’annexe 1;

b. déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cliniques: une semaine;

c. déclarations de résultats d’analyses épidémiologiques: le délai fixé pour les
observations considérées dans ’annexe 5.

Art. 11 Procédures de déclaration pour les résultats cliniques

I Les résultats d’analyses cliniques doivent étre déclarés au médecin cantonal du can-
ton dans lequel la personne concernée est domiciliée ou séjourne. Si le lieu de domi-
cile ou de séjour de la personne concernée n’est pas connu, le résultat est déclaré au
médecin cantonal du canton dans lequel 1’observation soumise a déclaration a été
faite.

2 L’annexe 1 précise les résultats d’analyses cliniques devant étre de surcroit déclarés
directement a I’OFSP.

3 Les déclarations électroniques doivent étre adressées exclusivement a I’OFSP, le-
quel les transmet sans délai aux médecins cantonaux.

Art. 1217 Procédures de déclaration pour les résultats d’analyses de laboratoire

I'La déclaration des résultats d’analyses de laboratoire doit étre faite a I’OFSP sous
forme électronique conformément aux prescriptions de I’OFSP. L’OFSP transmet im-
médiatement le résultat au médecin cantonal du canton dans lequel la personne con-
cernée est domiciliée ou séjourne, via le systéme d’information visé a I’art. 60 de la

15 Nouvelle teneur selon le ch. I de I'O du DFI du 1¢f nov. 2019, en vigueur depuis le
1er janv. 2020 (RO 2019 3583).

16 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 1¢f nov. 2019, en vigueur depuis le
1er janv. 2020 (RO 2019 3583).

17" Nouvelle teneur selon le ch. I de 1’O du DFI du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le
1er janv. 2026 (RO 2025 632).
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loi du 28 septembre 2012 sur les épidémies!8. Si le lieu de domicile ou de séjour de la
personne concernée n’est pas connu, le résultat est déclaré au médecin cantonal du
canton dans lequel 1’observation a été faite.

2 La déclaration des résultats d’analyses de laboratoire effectuées sur des échantillons
environnementaux doit étre faite simultanément a I’OFSP et au médecin cantonal du
canton dans lequel 1’échantillon a été prélevé.

Art. 1319

Art. 13420 Procédures de déclaration pour les résultats d’analyses
épidémiologiques

I Les résultats d’analyses épidémiologiques doivent étre déclarés au médecin cantonal

du canton dans lequel se trouvent le médecin, I’hdpital ou I’institution de santé pu-

blique ou privée ayant fait 1’observation.

2 Les déclarations électroniques doivent étre adressées exclusivement a I’OFSP, qui
les transmet sans délai aux médecins cantonaux.

Art. 14 Procédures de déclaration pour les observations indiquant 1’existence
d’un danger pour la santé publique

1 Si le capitaine d’un navire fait une observation indiquant I’existence d’un danger
pour la santé publique, il en informe 1’exploitant d’un port. Celui-ci transmet la décla-
ration au médecin cantonal compétent, qui en informe I’OFSP.

2 Si le commandant de bord assurant un vol commercial international fait une décla-
ration d’observation indiquant I’existence d’un danger pour la santé publique, il en
informe le service de sécurité aérienne. Celui-ci transmet la déclaration a 1’exploitant
de I’aéroport et au médecin en charge du service sanitaire de frontiére de 1’aéroport
concerné. Ce dernier informe I’OFSP. Celui-ci informe le médecin cantonal compé-
tent.

Art. 1521 Moyens de déclaration

I Les résultats d’analyses cliniques visés a I’annexe 1 doivent étre transmis par poste,
par coursier ou par télécopie au moyen des formulaires mis a disposition par I’OFSP
ou par voie électronique a I’aide du systéme désigné par I’OFSP.

2 Les résultats d’analyses de laboratoire visés a 1’annexe 3 doivent étre transmis par
voie électronique a I’aide du systéme désigné par I’OFSP.

18 RS 818.101

19 Abrogé par le ch. I de 1’0 du DFI du 25 nov. 2021, avec effet au 1 janv. 2022
(RO 2021 852).

20 Introduit par le ch. I de 'O du DFI du 1¢" nov. 2019, en vigueur depuis le 1¢f janv. 2020
(RO 2019 3583).

21 Nouvelle teneur selon le ch. I de 'O du DFI du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le
1er janv. 2026 (RO 2025 632).
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3 Les résultats d’analyses cliniques et les résultats d’analyses de laboratoire qui sont
a déclarer dans les deux heures en vertu des annexes 1 et 3 doivent étre transmis par
téléphone.

4 Les capitaines de navire et les commandants de bord assurant un vol commercial
international doivent communiquer leurs déclarations en utilisant le moyen de com-
munication le plus efficace qu’ils ont a leur disposition.

Art. 16 Vérification du contenu des déclarations

Au besoin, mais au moins une fois par an, I’OFSP vérifie avec les médecins cantonaux
les contenus des déclarations quant a leur nécessité et a leur pertinence.

Art. 17 Abrogation d’un autre acte
L’ordonnance du DFI du 13 janvier 1999 sur les déclarations de médecin et de labo-

ratoire2? est abrogée.

Art. 18 Entrée en vigueur

La présente ordonnance entre en vigueur le 1¢f janvier 2016.

22 [RO 1999 1100, 2003 5205, 2006 105, 2013 3847]

7768



Lutte contre les maladies

818.101.126

Déclarations de résultats d’analyses cliniques

Annexe 123
(art. 2, al. 1)

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

compétents.
Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur 1’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
1 Flambée cas de maladie ou de déces 24 heures diagnostic et manifesta- |- nom, prénom non *  s’applique aussi aux
de résultats qui tion et adresse; le cas résultats d’analyses
d’analyses — dépassent I’ampleur atten- nombre de personnes échéant: lieu de qui, observés indivi-
cliniques* due pour la période ou le concernées sé¢jour** duellement, ne sont pas
lieu cor}51der'e et dlagnostllc de laboratoire | _ g4t de naissance, soumis a declaratrloljl
— sont présumés imputables demandé sexe** ou pas dans un délai
a une maladie transmis- décours de 24 heures
sible et exposition *% geulement 4 la

— pourraient requérir des
mesures de protection
de la santé publique.

mesures prises

nom et adresse de I’insti-
tution, si une institution
est concernée

demande du médecin
cantonal et de I’OFSP.

23 Mise a jour par les ch. I et IT de I’O du DFI du 19 oct. 2016 (RO 2016 3841), le ch. I de 1’0 du DFI du 10 nov. 2017 (RO 2017 6671), le ch. I al. 1 de I’O du
DFI du 1€ nov. 2019 (RO 2019 3583), le ch. 1T al. 1 de I’O du DFI du 25 nov. 2021 (RO 2021 852), le ch. I de I’O du DFI du 8 juil. 2022 (RO 2022 416), le
ch. Il al. 1 de I’O du DFI du 29 nov. 2023 (RO 2023 792), le ch. I de I’O du DFI du 24 oct. 2024 (RO 2024 626) et le ch. II de I’O du DFI du 8 oct. 2025, en
vigueur depuis le 1€ janv. 2026 (RO 2025 632). Erratum du 6 mai 2026 (RO 2026 189).
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tion

diagnostic de laboratoire
demandé

décours

exposition

appartenance a un groupe
de personnes a risque ac-
cru d’infection
comportements a risque
ou facteurs de risque
mesures prises

du prénom, lieu de
domicile

— date de naissance,
sexe, nationalité

— pays d’origine

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
2 Résultat excep- |résultat d’analyses cliniques | 2 heures, diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, oui *  g’applique aussi aux ré-
tionnel d’ana- ou déces qui par télé- tion adresse et numéro de sultats d’analyses qui,
lyses cliniques permet de conclure a une [ phone diagnostic de laboratoire t,elephone‘, le cas ) observés individuelle
maladie transmissible in- demandé échéant: lieu de sé- ment, ne sont pas sou-
habituelle ou inattendue décours jour mis a déclaration ou
(agent pathogene, degré de exposition — date de naissance, pas dans un délai de
gravité)** et mesures prises sexe, nationalité 2 heures
— pourrait requérir des me- nom et adresse de I’insti- |~ numeéro AVSsila dé- ** respecter les prescrip-
sures de protection de la tution, si une institution claration est trans- tl’OIlS d emballage et
santé publique. est concernée mise par voie électro- d’expédition corres-
nique pondant a I’agent pa-
thogéne présumé
3 Sida critéres cliniques remplis* 1 semaine diagnostic et manifesta- |— code élaboré a partir | non * selon la définition eu-

ropéenne du cas de sida
(décision
2002/253/CE24)

24 Décision 2002/253/CE de la Commission du 19 mars 2002 établissant des définitions de cas pour la déclaration des maladies transmissibles au réseau commu-
nautaire en application de la décision n® 2119/98/CE du Parlement européen et du Conseil, JO L 86 du 3.4.2002, p. 44; modifiée en dernier lieu par la décision
d’exécution 2012/506/UE, JO L 262 du 27.9.2012, p. 1.
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demandé
— décours
— exposition
— mesures prises

échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
4 Charbon suspicion clinique et 2 heures, |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
avis du spécialiste en par télé- tion ) ) adre'ssre et numéro centl:e de référence désigné
infectiologie ef phone — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas par I’OFSP
. . demandé échéant: lieu de *  ou, en I’absence
pose d’un dlaSUPStlc de — décours séjour de signes cliniques
laboratoire spécifique™ — exposition — date de naissance, spécifiques ou en cas
— mesures prises sexe, nationalité de découverte fortuite,
— activité profession- au plus tard lors de
nelle ’obtention du résultat
— numéro AVS si positif d’analyses de
la déclaration est laboratoire
transmise par voie
¢électronique
5 Botulisme suspicion clinique et 2 heures, |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, oui ne pas déclarer: botulisme
administration de I’antitoxine | Par télé- tion ] ] adresse et numéro par blessure et botulisme
phone — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas infantile

envoyer les échantillons

a I’étranger, a ’un des
laboratoires recommandés
par I’OFSP
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productrices de
carbapénémases
(EPC)

de laboratoire*

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

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

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro
de téléphone

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
Sa Brucellose résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— initiales du prénom |non
de laboratoire tion et du nom, lieu de
— diagnostic de laboratoire domicile
demandé — date de naissance,
— décours sexe, nationalité
— exposition — activité profession-
— comportements a risque nelle
ou facteurs de risque — numéro AVS si
— mesures prises la déclaration est
transmise par voie
électronique
6 Entérobactéries | résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non * ne pas déclarer: résul-

tats positifs de la méme
espéce pour un méme
patient, si une premiére
déclaration a déja eu
lieu (contrdle de suivi)
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laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— sexe, date de nais-
sance, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également

7 Fiévre de résultat positif d’analyses 24 heures |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non

Chikungunya de laboratoire tion adresse et numéro
— diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas
demandé échéant: lieu de
— décours séjour
— exposition — date de naissance,
— mesures prises sexe, nationalité
— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique
8 Choléra résultat positif d’analyses de |24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non
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Creutzfeldt-Ja-
kob

forme de maladie de Creutz-

feldt-Takob (MCJ) *

tion

diagnostic de laboratoire
demandé

décours

exposition

appartenance a un groupe
de personnes a risque ac-
cru d’infection
comportements a risque
ou facteurs de risque
mesures prises

adresse et numéro de
téléphone

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur ’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
9 Maladie de suspicion clinique d’une 1 semaine diagnostic et manifesta- |- prénom, nom, non sont soumises a décla-

ration toutes les formes
de MCJ (v-MCJ,
s-MCJ, £-MCJ, i-MCJ)
selon la définition eu-
ropéenne du cas de
MCIJ (décision
2002/253/CE?5) et se-
lon la définition com-
plémentaire du Centre
européen de prévention
et de contrdle des mala-
dies; en cas de suspi-
cion de v-MC]J, en-
voyer les échantillons
ou les cadavres au
centre de référence dé-
signé par I’'OFSP

25 Cf. note relative au ch. 3
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Lutte contre les maladies

818.101.126

pose d’un diagnostic de labo-
ratoire spécifique
ou

résultat positif d’analyses de
laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également

10 Fiévre de résultat positif d’analyses 24 heures |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non

dengue de laboratoire tion adresse et numéro
— diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas
demandé échéant: lieu de
— décours séjour
— exposition — date de naissance,
— statut vaccinal sexe, nationalité
— mesures prises — numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique
11 Diphtérie suspicion clinique et 24 heures |— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, non
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Déclaration d’observations en rapport avec les maladies transmissibles de ’homme. O du DFI

818.101.126

Escherichia coli
entérohémorragi
que (EHEC,
STEC, VTEC)

de laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro
de téléphone; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
12 Fiévre d’Ebola | suspicion clinique et 2 heures, |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
avis du spécialiste en infectio- | P2 téleé- tion ] ] afir'esse et numéro de centre de référence désigné
logie ef phone — diagnostic de laboratoire téléphone; le cas par ’OFSP
. . demandé échéant: lieu de sé- : .
pose d’un diagnostic de labo- _ exposition jour respecter les instructions
ratoire spécifique* inal Jate de nai du centre de référence rela-
- vl S s,
- , ! , I’expédition
— numéro AVS si la dé- N P K
claration est trans- ou, en I’absence de, _
mise par voie électro- signes cliniques spéci-
nique fiques ou en cas de dé-
couverte fortuite, au
plus tard lors de 1’ob-
tention du résultat posi-
tif d’analyses de labo-
ratoire
13 Infection a résultat positif d’analyses 24 heures [— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, non
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Lutte contre les maladies

818.101.126

ou

déces des suites de la fievre
jaune

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— mesures prises

adresse et numéro
de téléphone; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢lectronique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
14 Méningo- résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— initiales du prénom |non
encéphalite de laboratoire tion et du nom, lieu de
verno-estivale — diagnostic de laboratoire domicile
(FSME) demandé — date de naissance,
— décours sexe, nationalité,
— exposition — activité profession-
— statut vaccinal nelle
— appartenance a un groupe [— numéro AVS si
de personnes a risque la déclaration est
accru d’infection transmise par voie
— comportements a risque ¢électronique
ou facteurs de risque
— mesures prises
15 Fiévre jaune suspicion clinique* 24 heures [— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, oui * ou, en I’absence

de signes cliniques
spécifiques ou en cas
de découverte fortuite,
au plus tard lors de
I’obtention du résultat
positif d’analyses

de laboratoire
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Déclaration d’observations en rapport avec les maladies transmissibles de I’homme. O du DFI 818.101.126

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
16 Gonorrhée résultat positif d’analyses de [ 1 semaine |[— diagnostic et manifesta- [— initiales du prénom et | non
laboratoire tion du nom, lieu de do-
— diagnostic de laboratoire micile
demandé — date de naissance,
— décours sexe, nationalité
— exposition — numéro AVS si la dé-
— comportements a risque claration est trans-
ou facteurs de risque mise par voie électro-
— mesures prises nique
17 Fievre de Hanta | résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- |— initiales du prénom [ non
de laboratoire tion et du nom, lieu de
— diagnostic de laboratoire domicile
demandé — date de naissance,
— décours sexe, nationalité
— exposition — numéro AVS si
— mesures prises la déclaration est
transmise par voie
¢électronique
18 Infection résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- |- initiales du prénom |non * seulement a partir de
invasive a de laboratoire* tion et du nom, lieu de matériel normalement
Haemophilus — diagnostic de laboratoire domicile stérile tel que sang, li-
influenzae demandé — date de naissance, quide céphalorachidien
— décours sexe, nationalité ou liquide articulaire;
— statut vaccinal — numéro AVS si urine exclue
— comportements a risque la déclaration est
ou facteurs de risque transmise par voie
— mesures prises électronique
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Lutte contre les maladies

818.101.126

laboratoire et

demande du médecin cantonal

de déclarer le cas*

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— appartenance a un groupe
de personnes a risque ac-
cru d’infection

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— pays d’origine

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
19 Hépatite A résultat positif d’analyses de |24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non
laboratoire tion adresse et numéro de
— diagnostic de laboratoire téléphone; le cas
demandé échéant: lieu de sé-
— décours jour
— exposition — date de naissance,
— statut vaccinal sexe, nationalité
— appartenance a un groupe |— activité profession-
de personnes a risque ac- nelle
cru d’infection — numéro AVS si la dé-
— comportements a risque claration est trans-
ou facteurs de risque mise par voie électro-
— mesures prises nique
20 Hépatite B résultat positif d’analyses de | 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non * si le résultat positif

d’analyses cliniques
n’a pas encore été dé-
claré
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Déclaration d’observations en rapport avec les maladies transmissibles de ’homme. O du DFI

818.101.126

laboratoire*

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
21 Hépatite C résultat positif d’analyses de | 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non * si le résultat positif
laboratoire et tion adresse et numéro de d’analyses cliniques
demande du médecin cantonal - diagnost,ic de laboratoire t,éléphone‘; le cas ) n’a pas encore été dé-
de déclarer le cas* demandé ¢chéant: lieu de sé- claré
— décours jour
— exposition — date de naissance,
— statut vaccinal sexe, nationalité
— appartenance a un groupe |— activité profession-
de personnes a risque ac- nelle
cru d’infection — pays d’origine
— comportements a risque |- numéro AVS si la dé-
ou facteurs de risque claration est trans-
— mesures prises mise par voie électro-
nique
21la Hépatite E résultat positif d’analyses de | 24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non * au moyen d’une ana-

lyse PCR
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Lutte contre les maladies

818.101.126

pose d’un diagnostic de labo-
ratoire spécifique**

demandé
exposition
mesures prises

échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Kk

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
22 Infection a VIH | résultat positif d’analyses 1 semaine diagnostic et manifesta- |- code élaboré a partir | non * selon les exigences des
de laboratoire confirmé* tion du prénom, lieu de directives de I’OFSP pour
diagnostic de laboratoire domicile les tests du VIH (résultats
demandé — date de naissance, de laboratoire avec charge
décours sexe, nationalité virale et résistance),
exposition — numéro AVS si nombre de cellules T DC4
appartenance a un groupe la déclaration est
de personnes a risque transmise par voie
accru d’infection électronique
comportements a risque
ou facteurs de risque
mesures prises
résultats de laboratoire*
23 Influenza A suspicion clinique* et 2 heures, diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
HxNy (nouveau | ,vic qu spécialiste en infectio- | DA télé- tion ] ] aydryesse et numéro de centr’e de référence désigné
sous-type) logic et phone diagnostic de laboratoire téléphone; le cas Ek)arl OFSP

critére défini en fonc-
tion de I’épidémie

ou, en I’absence de
signes cliniques spéci-
fiques ou en cas de dé-
couverte fortuite, au
plus tard lors de I’ob-
tention du résultat posi-
tif d’analyses de labo-
ratoire
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Déclaration d’observations en rapport avec les maladies transmissibles de ’homme. O du DFI

818.101.126

infectiologie et

pose d’un diagnostic de
laboratoire spécifique*

demandé
— décours
— exposition
— statut vaccinal

— mesures prises

échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si la
déclaration est
transmise par voie
¢lectronique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
24 Fiévre de suspicion clinique et 2 heures, [— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
Crimée-Congo | vic du spécialiste en par télé- tion adresse et numéro centre de référence désigné
infectiologie et phone — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas par ’OFSP
. . demandé échéant: lieu de : .
pose d’un diagnostic de Cd v respecter les instructions
. % o ceours sejour du centre de référence
laboratoire spécifique* — exposition — date de naissance. ac A 1
fatut inal tonalite relatives a I’emballage et
— statut vaccina sexe, na;o\r,lg ité a Pexpédition
— mesures prises - ?u?erlo . s1 " * ou, en I’absence
ta cclaration est de signes cliniques
Vrlansmls'e par voie spécifiques ou en cas
clectronique de découverte fortuite,
au plus tard lors de
I’obtention du résultat
positif d’analyses
de laboratoire
25 Fiévre de Lassa | suspicion clinique e? 2 heures, |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
avis du spécialiste en par télé- tion adresse et numéro centre de référence désigné
phone — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas par I’OFSP

respecter les instructions
du centre de référence
relatives a I’emballage et
a I’expédition

* ou, en ’absence
de signes cliniques
spécifiques ou en cas de
découverte fortuite, au plus
tard lors de 1’obtention du
résultat positif d’analyses
de laboratoire
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Lutte contre les maladies

818.101.126

laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

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

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro
de téléphone; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
26 Légionellose résultat positif d’analyses de |24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non * seulement si le test a
laboratoire tion adresse et numéro été effectué au labora-
— diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas toire du cabinet
demandé échéant: lieu de
— décours séjour
— exposition — date de naissance,
— comportements a risque sexe, nationalité
ou facteurs de risque — numéro AVS si
— mesures prises la déclaration est
— résultat d’analyses de transmise par voie
laboratoire* ¢électronique
27 Listériose résultat positif d’analyses de |24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non
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Déclaration d’observations en rapport avec les maladies transmissibles de ’homme. O du DFI

818.101.126

infectiologie et

pose d’un diagnostic
de laboratoire spécifique*

demandé
— décours
— exposition
— statut vaccinal
— mesures prises

échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si la
déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
28 Paludisme résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, non * seulement si le test a
(malaria) de laboratoire tion adresse et numéro été effectué au labora-
— diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas toire du cabinet
demandé échéant: lieu de
— décours séjour
— exposition — date de naissance,
— appartenance a un groupe sexe, nationalité
a risque accru d’infection |- pays d’origine
— mesures prises — numéro AVSsi la
— résultat d’analyses de la- déclaration est
boratoire* transmise par voie
¢électronique
29 Fiévre de suspicion clinique et 2 heures, |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
Marburg avis du spécialiste en par télé- tion ) ) adre'ssre et numéro centre de référence désigné
phone — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas par I’OFSP

respecter les instructions

du centre de référence

relatives a I’emballage et

a I’expédition

* ou, en I’absence de
signes cliniques
spécifiques ou en cas
de découverte fortuite,
au plus tard lors de
I’obtention du résultat
positif d’analyses de
laboratoire
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818.101.126

ningocoques in-
vasive

d’un diagnostic de laboratoire
spécifique* **

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

* %k

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
30 Rougeole suspicion clinique reposant 24 heures |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non a la demande du médecin
sur la triade*: tion adresse et numéro de cantonal, envoyer un
1. fievre, — diagnostic de laboratoire téléphone; le cas échantillon pour génoty-
2. exanthéme maculopapu- demandé échéant: lieu de sé- page a un centre de réfé-
leux, — décours jour rence désigné par I’OFSP
3. toux, rhinite ou conjoncti- — exposition — date de naissance, * ou, en ’absence de
vite — statut vaccinal sexe, nationalité signes cliniques spéci-
— mesures prises — numéro AVS si la dé- fiques ou en cas de dé-
claration est trans- couverte fortuite, au
mise par voie électro- plus tard lors de 1’ob-
nique tention du résultat posi-
tif d’analyses de labo-
ratoire
31 Maladie a mé- | suspicion clinique et pose 24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non * seulement a partir de

matériel normalement
stérile tel que sang, li-
quide céphalorachidien
ou liquide articulaire;
urine exclue

ou, en I’absence de
signes cliniques spéci-
fiques ou en cas de dé-
couverte fortuite, au
plus tard lors de 1’ob-
tention du résultat posi-
tif d’analyses de labo-
ratoire
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Déclaration d’observations en rapport avec les maladies transmissibles de ’homme. O du DFI

818.101.126

pose d’un diagnostic de labo-
ratoire spécifique

demandé¢
— exposition
— mesures prises

échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
32 Coronavirus suspicion clinique* et 24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non envoyer les échantillons au
MERS avis du spécialiste en infectio- tion ] ] adre;sp et numéro centr’e de référence désigné
logie ef — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas par ’OFSP
, . . demandé échéant: lieu de * ou, en I’absence de
pose d’un dlagn0§t}c — décours séjour signes cliniques spéci-
de laboratoire spécifique e — exposition — date de naissance, fiques ou en cas de dé-
lien épidémiologique** — mesures prises sexe, nationalité couverte fortuite, au
— activité profession- plus tard lors de 1’ob-
nelle tention du résultat posi-
— numéro AVS si tif d’analyses de
la déclaration est laboratoire
transmise par voie ** criteres définis en fonc-
électronique tion de I’épidémie
33 Peste suspicion clinique et 2 heures, |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
avis du spécialiste en infectio- | Pa télé- tion ) ) ardr'esse et numéro de centr’e de référence désigné
logie et phone — diagnostic de laboratoire téléphone; le cas par ’OFSP
*

ou, en I’absence de
signes cliniques ou en
cas de découverte for-
tuite, au plus tard lors
de I’obtention du résul-
tat positif d’analyses de
laboratoire
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
34 Maladie a résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— initiales du prénom |non * @ partir de matériel
pneumocoques | de laboratoire™® tion et du nom, lieu de normalement stérile tel
invasive — diagnostic de laboratoire domicile que sang, liquide
demandé — date de naissance, céphalorachidien, ou
— décours sexe, nationalité liquide articulaire;
— statut vaccinal — numéro AVS si urine exclue
— comportements a risque la déclaration est
ou facteurs de risque transmise par voie
— mesures prises électronique
35 Variole suspicion clinique et 2 heures, |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
avis du spécialiste en infectio- | PaY téle- tion ] ] agi{esse et numéro de centl:e de référence désigné
logie et phone - dlagl’lOSt,IC de laboratoire t,elephone_; le cas par ’OFSP
, . . demandé échéant: lieu de sé- * ou, en I’absence de
pose d un,d_lagnostlc de labo- — exposition jour signes cliniques spéci-
ratoire spécifique™ — statut vaccinal — date de naissance, fiques ou en cas de dé-
— mesures prises sexe, nationalité couverte fortuite, au
— activité profession- plus tard lors de 1’ob-
nelle tention du résultat posi-
— numéro AVS si la dé- tif d’analyses de labo-
claration est trans- ratoire
mise par voie électro-
nique
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818.101.126

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
35a Mpox résultat positif d’analyses 24 heures [— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, non
de laboratoire tion adresse et numéro
— diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas
demandé échéant: lieu de
— décours séjour
— exposition — date de naissance,
— statut vaccinal sexe, nationalité
— mesures prises — activité profession-
— appartenance a un groupe nelle
de personnes a risque — numéro AVSsi la
accru d’infection déclaration est
transmise par voie
¢électronique
36 Poliomy¢élite suspicion clinique* 24 heures |— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au

centre de référence désigné

par
*

I’OFSP

ou, en I’absence de
signes cliniques spéci-
fiques ou en cas de dé-
couverte fortuite, au
plus tard lors de 1’ob-
tention du résultat posi-
tif d’analyses de labo-
ratoire
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tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— statut vaccinal

— mesures prises

adresse et numéro
de téléphone; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe, nationalité

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également
36a Fiévre Q résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— nom, prénom, non
de laboratoire tion adresse et numéro de
— diagnostic de laboratoire téléphone; le cas
demandé échéant: lieu de
— décours séjour
— exposition .. — date de naissance,
— comportements a risque sexe, nationalité
ou facteurs de risque L )
— activité profession-
nelle
— numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique
37 Rubéole suspicion clinique* 24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non a la demande du médecin

cantonal, envoyer un
échantillon pour génoty-
page a un centre de réfé-
rence désigné par I’OFSP
*  ou, en I’absence
de signes cliniques
spéci-fiques ou en cas
de découverte fortuite,
au plus tard lors de
I’obtention du résultat
positif d’analyses de
laboratoire
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laboratoire
ou

initiation d’un traitement anti-
biotique contre la syphilis

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

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

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

et du nom, lieu de
domicile
— date de naissance,
sexe, nationalité
— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
38 SRAS suspicion clinique* et 2 heures, [— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
avis du spécialiste en infectio- | P2 téleé- tion ] ] afir'esse et numéro de centre de référence désigné
logie ef phone — diagnostic de laboratoire teléphone; le cas par POFSP )

S . demandé échéant: lieu de sé- *  critéres définis en fonc-
pose d unrd.lagnostlc de labo- — exposition jour tion de I’épidémie
ratoire spécifique et — mesures prises — date de naissance, ** ou, en I’absence de
lien épidémiologique* ** sexe, nationalité signes cliniques spéci-

— activité profession- fiques ou en cas de dé-
nelle couverte fortuite, au
— numéro AVS si la dé- plus tard lors de 1’ob-
claration est trans- tention du résultat posi-
mise par voie électro- tif d’analyses de labo-
nique ratoire
39 Syphilis résultat positif d’analyses de | 1 semaine |— diagnostic et manifesta- |— initiales du prénom | non
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laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

et du nom, lieu de
domicile

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. [ a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également

40 Tétanos diagnostic clinique 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— initiales du prénom |non

tion et du nom, lieu de
— décours domicile
— exposition — date de naissance,
— statut vaccinal sexe, nationalité
— mesures prises — numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
électronique
41 Trichinellose résultat positif d’analyses de | 1 semaine |— diagnostic et manifesta- |— initiales du prénom | non
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ou facteurs de risque
— résultat d’analyses
de laboratoire

— numéro AVSsila
déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
42 Rage suspicion clinique* 24 heures [— diagnostic et manifesta- |— nom, prénom, oui envoyer les échantillons au
tion adresse et numéro centre de référence désigné
— diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas par ’OFSP
demandé échéant: lieu de * ou, en I’absence de
— décours séjour signes cliniques
— exposition — date de naissance, spécifiques ou en cas
— statut vaccinal sexe, nationalité de découverte fortuite,
— appartenance a un groupe [— numéro AVS si au plus tard lors de
de personnes a risque ac- la déclaration est I’obtention du résultat
cru d’infection transmise par voie positif d’analyses de
— comportements a risque électronique laboratoire
ou facteurs de risque
— mesures prises
43 Tuberculose début du traitement* avec au | | semaine |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non * ne pas déclarer: dia-
moins 3 antituberculeux tion adresse et numéro gnostic ou traitement
différents** — diagnostic de laboratoire de téléphone; le cas de I’infection latente
ou demandé échéant: lieu de (réaction positive a un
. . — décours séjour test tuberculinique ou a
mise en ¢évidence de myco- — mesures prises — date de naissance, un test de production
bactéries d}l complexe L — exposition sexe, nationalité d’interférons gamma-
tlllbqrculosw dans le matériel — comportements a risque | — pays d’origine Release Assay)
clinique ok

ou, en I’absence de
signes cliniques
spécifiques ou en cas
de découverte fortuite,
au plus tard lors de
I’obtention du résultat
positif d’analyses de
laboratoire
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paratyphoide

de laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— statut vaccinal

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— mesures prises

adresse et numéro
de téléphone

— date de naissance,
sexe, nationalité

— activité profession-
nelle

— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion a
moyen spéci- I’OFSP
fique également

44 Tularémie résultat positif d’analyses 1 semaine |— diagnostic et manifesta- [— initiales du prénom |non

de laboratoire tion et du nom, lieu de
— diagnostic de laboratoire domicile
demandé — date de naissance,
— décours sexe, nationalité
— exposition — activité profession-
— mesures prises nelle
— numéro AVS si
la déclaration est
transmise par voie
¢électronique
45 Fievre typhoide/ | résultat positif d’analyses 24 heures |— diagnostic et manifesta- |- nom, prénom, non
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de laboratoire

tion

— diagnostic de laboratoire
demandé

— décours

— exposition

— comportements a risque
ou facteurs de risque

— statut vaccinal

— mesures prises

adresse et numéro de
téléphone; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

date de naissance,
sexe, nationalité
numéro AVS si la dé-
claration est trans-
mise par voie électro-
nique

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur I’observation soumise | Données sur la personne con- | Déclara- Remarques
claration, év. | a déclaration cernée tion &
moyen spéci- I’OFSP
fique ¢également
46 Fiévre du Nil résultat positif d’analyses 24 heures |- diagnostic et manifesta- nom, prénom, non
occidental de laboratoire tion adresse et numéro de
— diagnostic de laboratoire téléphone; le cas
demandé échéant: lieu de sé-
— décours jour
— exposition date de naissance,
— statut vaccinal sexe, nationalité
— mesures prises numéro AVS si la
déclaration est
transmise par voie
électronique
47 Fiévre Zika résultat positif d’analyses 24 heures |— diagnostic et manifesta- nom, prénom, non envoyer les échantillons

provenant de femmes en-
ceintes au centre de réfé-
rence désigné par I’OFSP
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Annexe 226
(art. 3,al. 1)

Déclarations complémentaires aux résultats d’analyses cliniques

Liste des observations que les médecins, les hopitaux et les autres institutions de santé publiques ou privées doivent déclarer aux médecins cantonaux
compétents, en complément des observations visées a ’annexe 1.

Observation Critéres de déclaration Délai de décla- | Données sur I’observation Données sur la personne concernée Remarques
ration soumise a déclaration

1

2 Rougeole sortie de I’hopital d’un ou 1 semaine — diagnostic et mani- |— nom, prénom
d’une patient/e hospita- festation — date de naissance, sexe
lisé/e, avec résultat positif — décours — numéro AVS si la déclara-
des analyses de laboratoire — comportements a tion est transmise par voie
ou risque ou facteurs de électronique

. risque

déces d’un cas de rougeole
(suspecte)

26 Mise a jour par le ch. I de 1’0 du DFI du 10 nov. 2017 (RO 2017 6671), le ch. I al. 1 de 1’0 du DFI du 29 nov. 2023 (RO 2023 792) et le ch. II de I’O du DFI
du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le 1 janv. 2026 (RO 2025 632).
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Observation

Criteres de déclaration

Délai de décla-
ration

Données sur I’observation
soumise a déclaration

Données sur la personne concernée

Remarques

3 Rubéole congéni-
tale

infection rubéoleuse chez
une femme enceinte confir-
mée par laboratoire et fin de
la grossesse*

ou

infection rubéoleuse chez un
nouveau-né ou un enfant
mort-né, confirmée par la-
boratoire

ou

syndrome de rubéole congé-
nitale chez un nouveau-né,
un enfant mort-né ou un pe-
tit enfant ou suspicion d’un
tel syndrome**

1 semaine

— diagnostic et mani-
festation

— décours

— mesures prises

— diagnostic de labo-
ratoire demandé

— résultat de labora-
toire: tous les résul-
tats, y c. test d’avi-
dité des IgG pour la
mere et I’enfant

— nom et prénom de la mere
et de ’enfant, adresse et
numéro de téléphone; le
cas échéant: lieu de séjour

— sexe de ’enfant, date de
naissance de la mére et de
I’enfant

— numéro AVS si la déclara-
tion est transmise par voie
électronique

* accouchement, fausse couche
ou avortement

** méme sans confirmation de la-
boratoire et indépendamment
d’une déclaration de résultats
d’analyses cliniques

35/68




Lutte contre les maladies

818.101.126

Observation

Critéres de déclaration

Délai de décla-
ration

Données sur ’observation
soumise a déclaration

Données sur la personne concernée

Remarques

4 Tuberculose

fin du traitement*
et/ou

passage, au cours du
traitement, de produits
thérapeutiques de premiere
intention (isoniazide,
rifampicine, éthambutol,
pyrazinamide) a des
médicaments de réserve
(en particulier fluoroquino-
lone, amikacine, kanamy-
cine, bédaquiline, délama-
nid, linézolide)

et/ou
changement de canton
et/ou

demande du médecin
cantonal de déclarer
le résultat du traitement

1 semaine

— décours

— résultats du traite-
ment

— mesures prises

— nom, prénom, adresse et
numéro de téléphone
— date de naissance, sexe

* on entend par fin du traitement
le succes de la thérapie, son in-
terruption, son échec, le trans-
fert du patient ou le déces.
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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.

Annexe 327
(art. 4, al. 1)

de résultats
d’analyses de
laboratoire

’ampleur attendue pour
la période ou le lieu con-
sidéré et qui pourraient
requérir des mesures

de protection de la santé
publique*

interprétation

— analyse: matériel,
méthode

et adresse; le cas
échéant: lieu de
séjour**

— date de naissance,
sexe**

envoyer des échantillons
au centre de référence

Observation Criteres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
1 Flambée résultats qui dépassent 24 heures |— résultat avec — nom, prénom a la demande de I’OFSP, [ * s’applique aussi

aux résultats d’ana-
lyses qui, observés
individuellement,
ne doivent pas étre
déclarés ou pas
dans un délai de

24 heures

** seulement a
la demande du
médecin cantonal
et de I’OFSP

27 Mise a jour par les ch. I et Il de I’O du DFI du 19 oct. 2016 (RO 2016 3841), le ch. I des O du DFI du 10 nov. 2017 (RO 2017 6671) et du 15 nov. 2018
(RO 2018 5073), le ch. IT al. 1 de I’O du DFI du 1¢f nov. 2019 (RO 2019 3583), le ch. IT de I’O du DFI du 28 oct. 2020 (RO 2020 4493), le ch. IT al. 1 de I’O du
DFI du 25 nov. 2021 (RO 2021 852), le ch. I de I’O du DFI du 8 juil. 2022 (RO 2022 416), le ch. Il al. 1 de I’O du DFI du 29 nov. 2023 (RO 2023 792), le ch. I
de I’O du DFI du 24 oct. 2024 (RO 2024 626) et le ch. II de 'O du DFI du 8 oct. 2025, en vigueur depuis le 1°T janv. 2026 (RO 2025 632).
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prétation: espece
— analyse: matériel,
méthode

et du nom,

lieu de domicile
date de naissance,
sexe

numéro AVS

envoyer des échantillons
au centre de référence

Lutte contre les maladies 818.101.126
Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
2 Résultat excep- | résultat inhabituel ou 2 heures, |- résultat avec inter- nom, prénom a la demande de I’OFSP, [ * respecter les pres-
tionnel d’ana- inattendu qui pourrait re- | par télé- prétation et adresse; envoyer des échantillons criptions d’embal-
lyses de labora- | quérir des mesures de phone — analyse: matériel, le cas échéant: au centre de référence lage et d’expédi-
toire protection de la santé méthode lieu de séjour tion correspondant
publique* — date de naissance, a I’agent pathogéne
sexe présumé
numéro AVS
3 Bacillus anthra- | résultat positif 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
cis par télé- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par ’OFSP
méthode jour
— analyse d’échantil- date de naissance,
lons prélevés dans sexe
I’environnement: — numéro AVS
lieu du prélévement
résultat négatif* 2 heures, — résultat avec inter- nom, prénom et *  ne pas déclarer: ré-
par téle- prétation adresse; le cas sultats négatifs des
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- prélévements dans
méthode jour I’environnement
date de naissance,
sexe
— numéro AVS
4 Brucella spp. résultat positif 1 semaine |- résultat avec inter- initiales du prénom | a la demande de ’OFSP,
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
5 Campylobacter | résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— initiales du prénom [ a la demande de I’OFSP,
spp. prétation: espece et du nom, lieu de | envoyer des isolats au
— analyse: matériel, domicile centre de référence
méthode — date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 1 semaine |- résultatavecinter- |— initiales du prénom * seulement a la de-
prétation et du nom, lieu de mande de ’OFSP
— analyse: matériel, domicile en vue d’enquétes
méthode — date de naissance, épidémiologiques
sexe
— numéro AVS
6 Entérobactéries | résultat positif 1 semaine |- résultatavec inter- |— nom, prénom envoyer les isolats
productrices prétation: espece et, et adresse; le cas au centre de référence
de carbapé- si connue, caractéri- échéant: lieu de désigné par ’OFSP
némases (EPC) sation phénotypique séjour en vue de caractériser
ou moléculaire — date de naissance, la résistance
— analyse: matériel, sexe
méthode — numéro AVS
7 Virus Chikun- | résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et a la demande de I’OFSP,
gunya prétation adresse; le cas envoyer des échantillons
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | au centre de référence
méthode jour
— date de naissance,
sexe

— numéro AVS
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
8 Chlamydia tra- | résultat positif* 1 semaine |- résultat avec inter- |— initiales du prénom * ne déclarer que les
chomatis prétation et du nom, lieu de résultats des échan-
— analyse: matériel, domicile tillons provenant
méthode — date de naissance, des voies génitales
sexe
— numéro AVS
9  Clostridium bo- | résultat positif* 2 heures, |- résultatavec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons |* ne pas déclarer:
tulinum par télé- prétation adresse; le cas a I’étranger, a I’un des botulisme par bles-
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | laboratoires recomman- sure et botulisme
méthode jour dés par I’OFSP infantile
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et
par télé- prétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé-

méthode

jour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
10 Corynebacte- résultat positif* 24 heures |- résultat avec inter- nom, prénom * ne pas déclarer
rium. diphthe- prétation: type, et adresse; le cas les évaluations du
riae et autres mise en évidence échéant: lieu de statut immunitaire
corynébactéries de la toxine séjour
produisant — analyse: matériel, date de naissance,
la toxine méthode sexe
(C. ulcerans, numéro AVS
C. pseudotuber- - -
culosis) résultat négatif* 24 heures |— résultat avec nom, prénom * toujours a déclarer:

interprétation et adresse; le cas résultats négatifs
— analyse: matériel, échéant: lieu de au test de la toxine
méthode séjour (PCR et/ou test
date de naissance, d’Elek)

sexe
numéro AVS

a déclarer seule-
ment a la demande
du médecin canto-
nal et de I’OFSP:
résultats de culture
négatifs

ne pas déclarer:
évaluations du sys-
téme immunitaire
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
11 Coxiella résultat positif* 1 semaine résultat avec inter- [— nom, prénom a la demande de I’OFSP, [ * ne déclarer que les
burnetii prétation: mise en et adresse; le cas envoyer des échantillons infections aigués
évidence des IgM échéant: lieu de au centre de référence
et IgG (phase II) séjour
— analyse: matériel, — date de naissance,
méthode sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 1 semaine |— résultat avec — initiales du prénom ** seulement a la

interprétation

analyse: matériel,
méthode

et du nom, liecu de
domicile

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

demande du
médecin cantonal
et de ’OFSP
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
12 Virus de la den- | résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |- nom, prénom a la demande de I’OFSP,
gue prétation et adresse; envoyer des échantillons
— analyse: matériel, le cas échéant: au centre de référence
méthode lieu de séjour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 1 semaine |— résultat avec inter- [— nom, prénom * seulement a la de-
prétation et adresse; mande de I’OFSP
— analyse: matériel, le cas échéant: en vue d’enquétes
méthode lieu de séjour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
13 Virus d’Ebola | résultat positif* 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et * les échantillons
par télé- prétation adresse; le cas doivent étre analy-
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- sés exclusivement
méthode jour par le centre de ré-
— date de naissance, férence désigné par
sexe I’OFSP
— numéro AVS
résultat négatif* 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et
par télé- prétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé-

méthode

jour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS
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larensis

prétation
analyse: matériel,
méthode

et du nom,
lieu de domicile
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS

envoyer des échantillons
au centre de référence

Lutte contre les maladies 818.101.126
Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
14 Escherichia coli | résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom a la demande de I’OFSP,
entérohémor- prétation: sérotype, et adresse; envoyer une sélection
rhagique type de toxine le cas échéant: d’échantillons au centre
(EHEC, VTEC — analyse: matériel, lieu de séjour de référence
ou STEC) méthode — date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 1 semaine |- résultatavec inter- |— nom, prénom * seulement a la de-
prétation et adresse; mande de ’OFSP
— analyse: matériel, le cas échéant: en vue d’enquétes
méthode lieu de séjour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
15 Francisella tu- | résultat positif 1 semaine |— résultat avec inter- |— initiales du prénom |a la demande de I’OFSP,
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influenzae

prétation: type, si
connu

— analyse: matériel,
méthode

et du nom, lieu de
domicile

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
16 Virus de la résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
fiévre jaune prétation adresse; le cas au centre de référence
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par I’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 24 heures |— résultat avec inter- |— nom, prénom et * seulement a la de-
prétation adresse; le cas mande de I’OFSP
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- en vue d’enquétes
méthode jour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
17 Hantavirus résultat positif 1 semaine |— résultat avec inter- |— initiales du prénom
prétation: type, si et du nom, lieu de
connu domicile
— analyse: matériel, — date de naissance,
méthode sexe
— numéro AVS
18 Haemophilus résultat positif* 1 semaine |- résultatavec inter- |— 1initiales du prénom * seulement a partir

de matériel norma-
lement stérile tel
que sang, liquide
céphalorachidien,
liquide articulaire;
urine exclue
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tite C

prétation
— analyse: matériel,
méthode

adresse; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
19 Virus de I’hépa- | résultat positif* 24 heures |- résultatavec inter- |— nom, prénom et * ne pas déclarer: les
tite A prétation adresse; le cas évaluations du sta-
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- tut immunitaire
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif** 1 semaine |- résultatavec inter- |— nom, prénom et ** seulement a la de-
prétation adresse; le cas mande de ’OFSP
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- en vue d’enquétes
méthode jour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
20 Virus de I’hépa- | résultat positif* 1 semaine |— résultat avec inter- |— nom, prénom et * e pas déclarer: les
tite B prétation adresse; le cas évaluations du sta-
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- tut immunitaire
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
21 Virus de I’hépa- | résultat positif 1 semaine |— résultat avec inter- |— nom, prénom et
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(saisonnier)

interprétation:
type/sous-type,
si connu

— analyse: matériel,
méthode

et du nom, lieu de
domicile

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
21a Virus de I’hé- | résultat positif au moyen |24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et a la demande de I’OFSP,
patite E d’une analyse PCR prétation adresse; le cas envoyer les échantillons
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | au centre de référence
méthode jour désigné par ’OFSP
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif** 1 semaine |— résultat avec inter- |— nom, prénom et ** geulement a la de-
prétation adresse; le cas mande de I’OFSP
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- en vue d’enquétes
méthode jour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
22 VIH résultat positif* 1 semaine |— résultat avec — code ¢laboré a envoyer les échantillons [ * selon les exigences
interprétation partir du prénom, au centre de référence des directives
lieu de domicile désigné par ’'OFSP de I’OFSP pour
— date de naissance, |apres le diagnostic les tests du VIH
sexe primaire
— numéro AVS
23 Virus influenza | résultat positif* 1 semaine |— résultat avec — initiales du prénom * ne pas déclarer:

résultats d’un test
antigéne rapide
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— numéro AVS

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
24 Virus Influenza | résultat positif 2 heures, |- résultatavec — nom, prénom et envoyer les échantillons
A HxNy par télé- interprétation adresse; le cas au centre de référence
(zoonotique) phone — analyse: matériel, échéant: lieu de désigné par ’OFSP
méthode séjour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif 2 heures, — résultat avec — nom, prénom et
par téle- interprétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de
méthode séjour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
25 Virus de Cri- résultat positif 2 heures, |- résultatavecinter- |— nom, prénom et *  les échantillons
mée-Congo par télé- prétation adresse; le cas doivent étre analy-
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- sés exclusivement
méthode jour par le centre de ré-
— date de naissance, férence désigné par
sexe I’OFSP
— numéro AVS
résultat négatif 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et
par téle- prétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé-
méthode jour
— date de naissance,
sexe
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
26 Virus de Lassa | résultat positif* 2 heures, |- résultatavec inter- |— nom, prénom et *  les échantillons
par télé- prétation adresse; le cas doivent étre analy-
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- sés exclusivement
méthode jour par le centre de ré-
— date de naissance, férence désigné par
sexe I’OFSP
— numéro AVS
résultat négatif* 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et
par télé- prétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé-
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
27 Legionella spp. |résultat positif 24 heures |— résultat avec inter- [— nom, prénom et envoyer les isolats au
prétation: titre type, adresse; centre de référence
si connu le cas échéant: désigné par ’OFSP
— analyse: matériel, lieu de séjour
méthode — date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 24 heures |- résultat avec — nom, prénom * seulement a la

interprétation
— analyse: matériel,
méthode

et adresse;
le cas échéant:
lieu de séjour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

demande de
I’OFSP en vue
d’enquétes épidé-
miologiques
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
28 Listeria résultat positif* 24 heures résultat avec inter- [— nom, prénom et envoyer les isolats au * seulement a partir
monocytogenes prétation: type, si adresse; le cas centre de référence de matériel norma-
connu échéant: lieu de désigné par I’OFSP. lement stérile tel
analyse: matériel, séjour que sang, liquide
méthode — date de naissance, céphalorachidien
sexe ou liquide articu-
— numéro AVS laire; urine exclue
dans le contexte
d’une grossesse,
aussi a partir
d’un échantillon
normalement non
stérile: préleve-
ment du feetus, de
I’enfant mort-né,
du nouveau-né
(y c. méconium et
liquide amnio-
tique) ou des tissus
maternels (pla-
centa, utérus, col
de I’utérus, vagin)
résultat négatif* 1 semaine résultat avec inter- [— nom, prénom * seulement a la de-

prétation
analyse: matériel,
méthode

et adresse;
le cas échéant:
lieu de s¢jour

— date de naissance,

sexe
— numéro AVS

mande de I’OFSP
en vue d’enquétes
¢épidémiologiques
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
29 Virus de Mar- | résultat positif* 2 heures, |- résultatavec inter- |— nom, prénom et *  les échantillons
burg par télé- prétation adresse; le cas doivent étre analy-
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- sés exclusivement
méthode jour par le centre de ré-
— date de naissance, férence désigné par
sexe I’OFSP
— numéro AVS
résultat négatif* 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et
par télé- prétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé-
méthode jour
— date de naissance.
sexe
— numéro AVS
30 Virus de la résultat positif* 24 heures |— résultat avec — nom, prénom envoyer les échantillons | * ne pas déclarer les

rougeole

interprétation

analyse: matériel,
méthode

et adresse; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

avec un résultat positif
obtenu par analyse PCR
au centre de référence
désigné par ’OFSP

évaluations du sta-
tut immunitaire
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
résultat négatif* 24 heures |- résultat avec — nom, prénom *  toujours a déclarer:
interprétation et adresse; le cas résultats obtenus
~ analyse: matériel, egheant: lieu de par analyse PCR
méthode sejour seulement & la
— date de naissance, demande du
sexe médecin cantonal
— numéro AVS etde POFSP:
autres résultats né-
gatifs
ne pas déclarer les
évaluations du sta-
tut immunitaire
31 Coronavirus résultat positif 2 heures, |- résultatavec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
MERS par télé- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par I’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
par télé- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par ’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe

— numéro AVS
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prétation: si connue,
caractérisation du
variant génétique

— analyse: matériel,
méthode

adresse et numéro
de téléphone; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

sélectionnés au service
désigné par I’OFSP

a la demande du méde-
cin cantonal, envoyer
un échantillon pour
séquengage a un service
désigné par I’OFSP

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
3la SARS-CoV-2 |résultat positif* 1 semaine |- résultat avec inter- |— nom, prénom, envoyer des échantillons | * ne pas déclarer:

résultats d’un test
antigéne rapide
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Observation

Critéres de déclaration

Délai de dé-
claration

Données sur le résultat des
analyses de laboratoire

Données sur la personne
concernée

Transmission des échantillons

Remarques

32 Complexe
Mycobacterium
tuberculosis

résultat positif* ***

24 heures

— résultat avec inter-

prétation: espece,
profil de résis-
tance**

— analyse: matériel,

méthode

— nom, prénom et

adresse; le cas
échéant: lieu de
séjour

— date de naissance,

sexe

— numéro AVS

envoyer tous les isolats
et leurs résultats, y c.
les résistances préexis-
tantes, au centre de
référence désigné par
I’OFSP

* microscopie ou
mise en évidence
moléculaire directe
et/ou culture

** a déclarer dans
chaque cas:
résistances a
I’isoniazide, a la
rifampicine, a
I’éthambutol et au
pyrazinamide

**% 3 déclarer aussi:
résultat initiale-
ment positif (p. ex.
d’une PCR ou
d’une microscopie)
qui ne peut pas étre
confirmé a I’aide
d’une culture

En cas de résistance
a I’isoniazide ef a
la rifampicine, dé-
clarer aussi les ré-
sultats du test de
résistance plus ap-
profondi

33 Neisseria go-
norrhoeae

résultat positif

1 semaine

— résultat avec inter-

prétation

— analyse: matériel,

méthode

— initiales du prénom

et du nom, lieu de
domicile

— date de naissance,

s€xe

— numéro AVS
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
34 Neisseria résultat positif* 24 heures |- résultat avec inter- nom, prénom et envoyer les isolats ou * seulement a partir
meningitidis prétation: séro- adresse; le cas les échantillons avec un de matériel norma-
groupe, si connu échéant: lieu de résultat positif obtenu lement stérile tel
~ analyse: matériel séjour par analyse PCR a un que sang, liquide
méthode ’ date de naissance, | centre de référence céphalorachidien
sexe désigné par I’OFSP ou liquide articu-
numéro AVS laire; urine exclue
résultat négatif* ** 24 heures |- résultat avec nom, prénom et * seulement a la de-
interprétation adresse; le cas mande du médecin
~ analyse: matériel échéant: lieu de cantonal et de
méthode ’ séjour I’OFSP
date de naissance, #% seulement & partir
sexe de matériel norma-
numéro AVS lement stérile tel
que sang, liquide
céphalorachidien,
liquide articulaire;
urine exclue
35 Plasmodium résultat positif 1 semaine |— résultat avec inter- nom, prénom et

spp.

prétation: espéce,
si connue
analyse: matériel,
méthode

adresse; le cas
échéant: lieu de
séjour

date de naissance,
sexe

numéro AVS
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prétation; clade et

sous-clade si dispo-

nibles
— analyse: matériel,
méthode

adresse et numéro
de téléphone; le cas
échéant, lieu de
séjour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

disponible, envoyer les
échantillons avec un
résultat positif obtenu
par analyse PCR au
centre de référence
désigné par ’OFSP

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
36 Virus de la va- [ résultat positif * 2 heures, |- résultatavec inter- |— nom, prénom et *  les échantillons
riole (Variola / par télé- prétation: augmen- adresse; le cas doivent étre analy-
Vaccinia) phone tation du titre échéant: lieu de sé- sés exclusivement
— analyse: matériel, jour par le centre de ré-
méthode — date de naissance, férence désigné par
sexe I’OFSP
— numéro AVS
résultat négatif* 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et
par télé- prétation adresse; le cas
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé-
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
36a Virus Mpox | résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom, si le clade n’est pas
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
37 Virus de la résultat négatif* 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons |* ne pas déclarer les
poliomyélite prétation type (type adresse; le cas au centre de référence évaluations du sta-
sauvage, souche échéant: lieu de sé- | désigné par I’OFSP tut immunitaire
vaccinale) jour
— analyse: matériel, — date de naissance,
méthode sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et * seulement a la

prétation

— analyse: matériel,
méthode

adresse; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

demande du
médecin cantonal
et de ’OFSP
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
38 Prions résultat positif 1 semaine |— résultat avec inter- |— nom, prénom et
prétation adresse; le cas
— analyse: matériel, ¢chéant: lieu de s¢-
méthode jour
~ date de I’autopsie — date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 1 semaine |— résultat avec inter- |— nom, prénom et * seulement a la
prétation adresse; le cas demande du
~ analyse: matériel, gcheant: lieu de sé- medec’m cantonal
méthode jour et de ’OFSP
— date de I’autopsie — date de naissance,
sexe
— date de déces
— numéro AVS
39 Virus de larage | résultat positif* 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons |* ne pas déclarer: les
prétation adresse; le cas au centre de référence évaluations du sta-
— analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par ’OFSP tut immunitaire
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif 24 heures |— résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons

prétation
— analyse: matériel,
méthode

adresse; le cas
échéant: lieu de sé-
jour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

au centre de référence
désigné par ’'OFSP
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
40 Virus de résultat positif 24 heures |- résultat avec nom, prénom et envoyer les échantillons ne pas déclarer
la rubéole* interprétation adresse; le cas avec un résultat positif les évaluations du
— analyse: matériel, échéant: lieu de au moyen d’une analyse statut immunitaire
méthode séjour PCR a un centre de
date de naissance, | référence désigné par
sexe I’OFSP
numéro AVS
résultat négatif* 24 heures |- résultat avec nom, prénom et toujours a déclarer:
interprétation adresse; le cas résultats obtenus
— analyse: matériel, échéant: lieu de par analyse PCR
méthode sgour seulement & la
csi:)t:é de naissance, demande du
Paméro AVS médecin antonal
autres résultats
négatifs
ne pas déclarer
les évaluations du
statut immunitaire
41 Salmonella spp. | résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- nom, prénom envoyer tous les isolats
prétation: espece, et adresse; n’appartenant pas au sé-
type le cas échéant: rotype Enteritidis au
— analyse: matériel, lieu de s¢jour centre de référence dési-
méthode date de naissance, | gné par I’OFSP
sexe a la demande de I’OFSP,
numéro AVS envoyer des isolats du
sérotype Enteritidis au
centre de référence
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— numéro AVS

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
résultat négatif* 1 semaine |- résultat avec inter- |— nom, prénom * seulement a la de-
prétation et adresse; mande de I’OFSP
— analyse: matériel, le cas échéant: en vue d’enquétes
méthode lieu de séjour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
42 Streptococcus | résultat positif* 1 semaine |- résultatavec inter- |— 1initiales du prénom [envoyer les isolats au * seulement a partir
pneumoniae prétation: type, si et du nom, lieu de | centre de référence dési- de matériel norma-
connu domicile gné par ’OFSP lement stérile tel
— analyse: matériel, — date de naissance, que sang, liquide
méthode sexe céphalorachidien
— numéro AVS ou liquide articu-
laire; urine exclue
43 Coronavirus du | résultat positif 2 heures, |- résultatavecinter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
SRAS par télé- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par I’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
par téle- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par ’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe
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prétation
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
44 Shigella spp. résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
prétation: espece adresse; le cas au centre de référence
— analyse: matériel, échéant: lieu de désigné par ’OFSP
méthode séjour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif* 1 semaine |- résultat avec — nom, prénom * seulement a
interprétation et adresse; la demande de
— analyse: matériel, le cas échéant: I’OFSP en vue
méthode lieu de séjour d’enquétes épidé-
— date de naissance, miologiques
sexe
— numéro AVS
45 Treponema pal- | résultat positif 1 semaine |— résultat — initiales du prénom
lidum et du nom, lieu de
domicile
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
46 Trichinella spi- | résultat positif 1 semaine |— résultat avec inter- |— initiales du prénom
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— numéro AVS

Observation Critéres de déclaration Délai de dé- | Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
47 Vibrio cholerae | résultat positif 24 heures | — résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les isolats au
prétation: sérotype adresse; le cas centre de référence dési-
et mise en évidence échéant: lieu de sé- | gné par I’OFSP
de la toxine jour
— analyse: matériel, — date de naissance,
méthode sexe
— numéro AVS
48 Virus du Nil résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
occidental prétation: type, adresse; le cas au centre de référence
si connu échéant: lieu de désigné par ’OFSP
— analyse: matériel, séjour
méthode — date de naissance,
sexe
— numéro AVS
49 Yersinia pestis | résultat positif 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
par télé- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par I’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif 2 heures, — résultat avec inter- |— nom, prénom et envoyer les échantillons
par téle- prétation adresse; le cas au centre de référence
phone — analyse: matériel, échéant: lieu de sé- | désigné par ’OFSP
méthode jour
— date de naissance,
sexe
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Observation Critéres de déclaration Délai de dé- Données sur le résultat des Données sur la personne Transmission des échantillons | Remarques
claration analyses de laboratoire concernée
50 Virus de I’encé- | résultat positif* 1 semaine |- résultat avec inter- |— initiales du prénom * ne pas déclarer: les
phalite a tiques prétation et du nom, lieu de évaluations du sta-
— analyse: matériel, domicile tut immunitaire
méthode — date de naissance,
sexe
— numéro AVS
résultat négatif** 1 semaine |- résultatavec inter- |— nom, prénom ** seulement a la de-
prétation et adresse; mande de ’OFSP
— analyse: matériel, le cas échéant: en vue d’enquétes
méthode lieu de séjour épidémiologiques
— date de naissance,
sexe
— numéro AVS
51 Virus Zika résultat positif 24 heures |- résultat avec inter- |— nom, prénom envoyer les échantillons

prétation
— analyse: matériel,
méthode

et adresse;
le cas échéant:
lieu de s¢jour

— date de naissance,
sexe

— numéro AVS

provenant de femmes
enceintes au centre de
référence désigné par
I’OFSP

a la demande de I’OFSP,
envoyer des échantillons
provenant d’autres cas
suspects au centre de ré-
férence
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Annexe 428

28 Abrogée par le ch. Il al. 2 de I’O du DFI du 25 nov. 2021, avec effet au 1¢r janv. 2022
(RO 2021 852).
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Déclarations de résultats d’analyses épidémiologiques

Annexe 529
(art. 5a, al. 1)

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

compétents.
Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise Déclaration | Remarques
déclaration a déclaration al’OFSP
également
1 Flambée >3 patients qui présen- |24 heures* |— caractéristiques épidémiologiques: [ non déclarer I’évolution de la situation épidémiolo-

d’Enterococcus
Jfaecium résistant
a la vancomycine
(ERV) en milieu
hospitalier

tent

— un résultat positif
d’analyse de labora-
toire pour ERV

et
— un lien épidémiolo-
gique

— date du début de la flambée
— typage de I’agent pathogéne
— exposition

— nombre de patients concernés

— mesures prises

— nom et adresse de 1’établissement
concerné

— IDE et numéro REE de I’établisse-
ment concerné si la déclaration est
transmise par voie ¢lectronique

gique a la demande du médecin cantonal,
notamment:

— le nombre de patients concernés

— les mesures prises

— lafin de la flambée

* apres réception des résultats du troisi¢éme
patient

29 Introduite par le ch. IT al. 2 de 1’0 du DFI du 1¢f nov. 2019 (RO 2019 3583). Nouvelle teneur selon le ch. I al. 2 de 'O du DFI du 29 nov. 2023, en vigueur
depuis le 1¢T janv. 2024 (RO 2023 792).
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Observation Criteres de déclaration Délai de Données sur I’observation soumise Déclaration | Remarques
déclaration a déclaration al’OFSP
également
2 Résultat mise en évidence d’un 24 heures |— caractéristiques épidémiologiques: | non déclarer I’évolution de la situation épidémiolo-
exceptionnel agent pathogeéne présen- — date de la mise en évidence de gique a la demande du médecin cantonal,
d’analyses tant un risque important I’agent pathogéne notamment:
épidémiologiques | pour la santé publique* — typage de I’agent pathogéne — le nombre de patients concernés et/ou
en milieu — exposition/source (si connue) de leurs contacts
hospitalier — nombre de patients concernés - ies dmes(lilres pr_ls%s Ihéital
et/ou de leurs contacts — ladatede sortie de I'hopita
~ mesures prises p. ex. Candida auris
— nom et adresse de 1’établissement
concerné
— IDE et numéro REE de I’établisse-
ment concerné si la déclaration est
transmise par voie électronique
3 Flambée flambée de résultats 24 heures |— caractéristiques épidémiologiques: | non déclarer 1’évolution de la situation épidémiolo-
exceptionnelle d’analyses cliniques — début de la flambée/de ’appa- gique est actualisée a la demande du médecin
en milieu et/ou de cas de détection rition des cas cantonal, notamment:
hospitalier d’agents pathogénes — typage de I’agent pathogéne — le nombre de patients concernés

revétant une importance

particuliere:

— qui dépassent ’am-
pleur attendue ou

— qui ne peuvent étre
contrdlés au moyen
des mesures usuelles
ou

— dont I’origine n’est
pas claire et/ou

— qui constituent des
résultats inhabituels.

— exposition/source (si connue)
— nombre de patients concernés
— mesures prises

— nom et adresse de 1’établissement
concerné

— IDE et numéro REE de 1’établisse-
ment concerné si la déclaration est
transmise par voie électronique

— les mesures prises
— la disparition de la flambée/des cas
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