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SARS-CoV-2, Influenza A/B ou RSV A/B
PCR Multiplex 24 / 7

Prémisse Le SARS-CoV-2, l’Influenza A/B et le RSV A/B (virus respiratoire syncytial A/B), responsables  
de la plupart des flambées épidémiques d’infections respiratoires et parfois accompagnées de 
sévères complications, sont apparus cette année de façon simultanée. Bien qu’il n’y ait prati-
quement pas eu de cas d’Influenza l’année dernière, cette année le nombre de cas est compa-
rable à celui de 2019 / 2020. Grâce à la PCR Multiplex, il est possible de différencier rapidement 
les virus respiratoires, malgré leur symptomatologie similaire.

Virus respiratoires à partir d’échantillons de patients avec suspicion de COVID-19
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In der Sentinella-Berichtswoche gingen beim Nationalen Referenzzentrum für Influenza 82 Proben von 
Patientinnen und Patienten mit Covid-19-Verdacht ein. In 38 der Proben (46 %) wurde SARS-CoV-2 
nachgewiesen. 60 Proben wurden zudem bereits vollständig auf weitere respiratorische Viren4 
untersucht. In 5 (8 %) davon wurden Influenzaviren und in 16 (27 % ) mindestens eines der weiteren 
respiratorischen Viren5 nachgewiesen. In 10 (17 %) wurden keine der untersuchten Viren gefunden 
(Abbildung 3). 

Abbildung 3. Anzahl respiratorische Viren, die in Proben nachgewiesen wurden, die von Patientinnen und Patienten mit Covid-
19-Verdacht entnommen und vom nationalen Influenza-Referenzzentrum getestet wurden. In vereinzelten Proben wurden 
verschiedene Viren nachgewiesen. Diese werden mehrfach gezählt. 

 

 

Datenquelle 
Dieser Bericht basiert auf Informationen zu ambulanten Erstkonsultationen von Patientinnen und Patienten mit 
Covid-19-Verdacht in Arztpraxen und bei Hausbesuchen, welche rund 180 Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte freiwillig 
im Rahmen der Sentinella-Überwachung (Sentinella-Meldesystem) dem BAG übermitteln. Aufgrund dieser Meldungen 
wird die Zahl solcher Konsultationen mit Covid-19-Verdacht in Arztpraxen bei Grundversorgerinnen und 
Grundversorgern in der Schweiz geschätzt (Hochrechnung). Alle Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte melden einerseits 
klinische Informationen zu Patientinnen und Patienten mit Covid-19-Verdacht und andererseits, ob diese 
labordiagnostisch auf SARS-CoV-2 und Influenza abgeklärt wurden, sowie die Resultate der Abklärungen. Ein Teil 
der Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte sendet von einer Stichprobe der Covid-19-Verdachtsfälle die Nasenrachen-
Abstriche zur labordiagnostischen Abklärung ans Nationale Referenzzentrum für Influenza (NZI) ein. Dieses 
untersucht die Abstriche neben SARS-CoV-2 und Influenza zusätzlich auf andere respiratorische Viren. Diese 
virologische Überwachung am Referenzzentrum begann in Woche 40/2020. 

Die Sentinella-Meldewoche entspricht in der Regel der Woche der Erstkonsultation wegen Covid-19-Verdacht bei der 
Sentinella-Ärztin oder beim -Arzt. Die Meldewoche geht von Samstag der Vorwoche bis Freitag, entspricht somit aus 
organisatorischen Gründen nicht dem ISO-Standard. 

Limitationen 

                                                      
 
4 Adenoviren, Bocaviren, Influenzaviren, Coronaviren (229E, HKU1, NL63, OC43), Metapneumoviren, Parainfluenzaviren (1/3, 

2/4), Rhinoviren, humanes Respiratorisches Synzytialvirus (RSV). 
5 Den aktuellen Bericht zu den grippeähnlichen Krankheiten finden Sie hier. 


Source : OFSP, COVID-19 Rapport Sentinella 02.02.2022  

Sens En particulier, les patients âgés et immunodéprimés, ainsi que les nourrissons et les enfants en 
bas âge, risquent de développer des complications. L’identification rapide de l’agent patho-
gène est importante pour la prise de décision thérapeutique et pour la gestion des flambées 
épidémiques.

Méthode Détection combinée par biologie moléculaire (PCR) du SARS-CoV-2, de l’Influenza A  
et Influenza B et des RSV A/B avec une sensibilité > 95 % et une spécificité de 100 %

Prescription SARS-CoV-2 + Influenza A/B + RSV A/B PCR, avec indication du N° Cada

Matériel Kit frottis microbiologie (127) : Frottis de gorge, nasopharyngé ou salive

Prix Selon l’Ordonnance 3 COVID-19 actuelle et la Liste des analyses

Infection respira-

toire rapidement 

diagnostiquée
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