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Berne, le 4 mai 2020 
 
 
 

LA | Modification de la prise en charge pour la position 3186.00 SARS-Coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) 
 
Monsieur le conseiller fédéral Berset, 
Monsieur le directeur Strupler, 
Monsieur le vice-directeur Christen, 
 
Quelle ne fut pas notre surprise, et notre désarroi, lorsque la FAMH a appris que la prise en charge de la 
position 3186.00 SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) de la liste des analyses avait été modifiée à compter 
du 30 avril 2020. De notre point de vue, la réduction de presque 50% de la valeur des points tarifaires est 
abusive et omet de prendre en compte les coûts à supporter par les laboratoires induits par cette ana-
lyse. Nos arguments sont les suivants : 
 
Augmentation des capacités demandées par l’OFSP sans aucune garantie: Sous la pression de la 
classe politique (de la part de l’OFSP et des cantons), et en raison de la situation qui met au défi notre sys-
tème de santé, les laboratoires suisses (aussi bien privés que de droit public) ont su créer les conditions 
nécessaires à l’augmentation massive de leurs capacités en analyses. Et il est à prévoir qu’après la pan-
démie celles-ci ne seront plus sollicitées dans la même mesure. Ces dernières semaines, les laboratoires 
ont donc investi et fortement contribué à contenir la pandémie du SARS-Coronavirus-2 sans pour autant 
exiger de garanties de la part de l’OFSP et des cantons. Les laboratoires ont prouvé qu’ils étaient des par-
tenaires sur lesquels on peut compter au sein de notre système de santé. 
 
Équivalences avec d’autres analyses réduites à une peau de chagrin: La valeur du point tarifaire de la 
majeure partie des positions de la liste des analyses citant une amplification d’acides nucléiques y com-
pris détection de l’amplificat est de 180. Le tarif qui vient d’être fixé semble toutefois s’orienter sur les posi-
tions avec amplification d’acides nucléiques y compris détection de l’amplificat pour la Chlamydia tracho-
matis ou la Neisseria gonorrhoeae, alors que la valeur de point appliquée à ces dernières est de 95. Et 
pourtant, il existe des différences fondamentales avec ces tests qui n’autorisent guère de rapprochement: 
 Urgence de la transmission des résultats, pas de grande série, frais plus élevés par analyse : En 

l’occurrence, afin que le résultat d’une amplification d’ARN pour le SARS-Coronavirus-2 contribue de 
fait à mieux soigner le patient et à évaluer la situation dans son ensemble, il doit être connu le plus 
rapidement possible. En temps normal, les résultats sont communiqués en quelques heures. Sur l’in-
sistance des autorités, de nouveaux moyens ont été mis en œuvre pour communiquer les résultats 
des laboratoires dans les délais les plus brefs.  
 



Contrairement à des analyses comparables qui sont prévues les jours ouvrés et conduites en 
grandes séries, l’analyse diagnostique pour le SARS-Coronavirus-2 doit être effectuée chaque jour de 
la semaine et dans un certain nombre de cas 24 heures sur 24. En raison de l’urgence avec laquelle 
les résultats positifs doivent être communiqués, il n’est pas toujours possible d’organiser les échantil-
lons comme on le souhaiterait, si bien que souvent les systèmes automatisés ne sont pas utilisés de 
manière optimale.  
D’ailleurs, tous les laboratoires n’ont pas de systèmes automatisés à leur disposition. Lorsqu’on tra-
vaille sur de plus petits appareils avec des réactifs considérablement plus onéreux et que plus de 
personnel est requis, les coûts par analyse augmentent. Gardons aussi à l’esprit que d’autres sys-
tèmes existent qui permettent d’effectuer des analyses en petites séries ou même individuelles. C’est 
particulièrement le cas pour certaines affections aiguës qui nécessitent l’obtention d’un résultat très 
rapide. Ici aussi, on peut observer une augmentation des coûts en investissements, réactifs et person-
nel nécessaire. Ces coûts ne sont pas couverts par le tarif revu à la baisse. 

 Intensification de la logistique des échantillons et de la sécurité au laboratoire: Outre les coûts 
pour les réactifs et les appareils, il convient de tenir compte des mesures supplémentaires en lien 
avec la logistique des échantillons. Sans oublier le renforcement des mesures de sécurité au sein des 
laboratoires qui occasionne aussi des surcoûts. Un autre facteur à noter est le court temps de ré-
ponse requis par l’OFSP et les prescripteurs pour les résultats des analyses, ce qui ne souffre aucun 
retard pour procéder aux analyses. 

 
Rapidité de l’adoption de la nouvelle valeur de point: Par ailleurs, nous nous interrogeons sur ce qui a 
pu entraîner l’adoption d’une baisse de tarifs aussi précipitée. Les laboratoires ont ainsi vu leur planifica-
tion mise en danger, et c’est dans l’urgence qu’ils ont dû opérer les changements nécessaires dans leurs 
systèmes IT. 
 
Manque de logique dans la fixation des prix: Toutes les autres analyses virologiques de même type 
incluant une amplification des acides nucléiques y compris la détection de l’amplificat peuvent toujours 
être facturées à hauteur de 180 NP, indépendamment du nombre de frottis. Cela vaut également pour 
celles qui peuvent être réalisées sur les mêmes systèmes automatisés. D’un point de vue tarifaire, il est 
donc difficile de concevoir pourquoi désormais seuls les points tarifaires de la position 3186.00 (SARS-Co-
ronavirus-2) ont été revus à la baisse — pour autant que nous le sachions, sans qu’un calcul tarifaire 
propre à cette analyse ait été effectué. Cela est par ailleurs inconciliable avec les principes qui sont à la 
base de la révision  
TransAL 2.  
 
Pour les raisons exposées ci-dessus, nous estimons que les modifications apportées à la posi-
tion 3186.00 SARS-Coronavirus-2 sont abusives et, pour tout dire, une amère déception pour la FAMH et 
ses membres, d’autant qu’aujourd’hui les laboratoires sont également en prise avec une baisse massive 
de volumes. 
 
Nous vous demandons de prendre rapidement position à ce sujet (info@famh.ch) et de porter le tarif à sa 
valeur initiale. 
 
Sincères salutations, 
 

  
Dr. Willi Conrad Thomas Zurkinden 
Présidence Secrétariat général 


