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[ Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 47 semaine (25.11.2014)?

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon |'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en
italiqgue correspondent aux données annualisées : cas/an et 100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

®Voir surveillance de l'influenza dans le systeme de déclaration Sentinella : www.bag.admin.ch/sentinella.

¢N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

dFemmes enceintes et nouveau-nés.

¢ Cas de la MCJ classique, confirmés et probables.

On renonce a présenter les données en détail, compte tenu du processus diagnostique qui peut durer jusqu’a deux mois.
Le nombre de cas confirmés et probables est de 9en 2012 et de 9en 2013.

Semaine 47 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012
Transmission respiratoire
Haemophilus 2 1 5 3 5 93 88 74 85 74 66
influenzae : maladie invasive  1.30 0.60 0.80 050 0.80 1.10 .10 0.90 1.20 1.00 0.90
Infection a virus influenza, 3 1 5 4 4 1544 2877 1018 15631 2830 1004
types et sous-types 1.90 0.60 0.80 060 060 18.90 3520 12.60 20.70 38.30 13.80
saisonniers®
Légionellose 7 5 4 33 15 19 307 286 274 282 262 254
4.40 320 260 520 240 3.10 380 350 3.40 380 360 350
Méningocoques: 1 3 4 5 3 39 44 52 32 44 44
S maladie invasive 0.60 1.90 0.60 080 050 0.50 050 0.60 040 0.60 0.60
N
[ Pneumocoques: 13 15 19 49 38 59 812 928 884 710 821 764
S maladie invasive 830 950 12.20 780 6.00 9.50 9.90 11.40 11.00 9.60 11.10 10.50
£
& Rougeole 1 1 1 2 1 1 26 176 69 25 175 65
% 0.60 0.60 060 0.30 020 020 0.30 220 0.80 0.30 240 0.90
—
Rubéole® 3 6 3 3 6 3
0.04 007 0.04 0.04 0.08 0.04
Rubéole, materno-foetale®
Tuberculose 7 12 5 46 45 33 474 524 471 431 487 426
440 7.60 3.20 730 720 530 580 640 580 580 660 5.80
Transmisssion féco-orale
Campylobactériose 171 176 173 589 584 687 7797 7488 8646 7057 6770 7793
. 108.80 111.90 111.40 93.60 92.80 110.60 95.40 91.60 107.10 95.50 91.60 106.80
<
£ Hépatite A 3 1 5 5 5 60 55 69 52 49 57
& 1.90 0.60 0.80 080 080 0.70 0.70 0.80 0.70 0.70 0.80
= Infection a E. coli 2 3 12 4 6 114 81 55 107 75 52
entérohémorragique 1.30 1.90 .90 0.60 1.00 1.40 1.00 0.70 1.40 1.00 0.70
Listériose 2 8 5 1 106 56 38 95 52 34
1.30 1.30 080 020 1.30 0.70 0.50 1.30 0.70 0.50
Salmonellose, 2 1 3 2 23 24 24 21 21 23
S. typhi/paratyphi 1.30 020 050 030 0.30 030 0.30 0.30 030 0.30
Salmonellose, autres 20 41 20 107 136 127 1235 1258 1261 1143 1184 1169
12.70 26.10 12.90 17.00 21.60 20.40 15.10 15.40 15.60 15.50 16.00 16.00
Shigellose 6 3 4 13 13 19 144 159 146 128 133 133

380 1.90 2.60 210 210 310 1.80 1.90 1.80 .70 1.80 1.80
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Semaine 47 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012
Transmission par du sang ou sexuelle
Chlamydiose 192 223 167 769 801 653 9646 8587 8054 8816 7834 7385
122.10 141.80 107.50 122.30 127.40 105.10 118.00 105.00 99.70 119.30 106.00 101.20
Gonorrhée 35 37 23 130 128 124 1547 1723 1489 1420 1558 1371
22.30 23.50 14.80 20.70 20.40 20.00 18.90 21.10 18.40 19.20 21.10 18.80
Hépatite B, aigué 5 1 1 9 5 43 71 68 40 62 63
320 060 020 140 080 0.50 090 0.80 0.50 080 0.90
Hépatite B, total déclarations 22 30 50 152 127 148 1434 1450 1417 1291 1296 1268
2 1 5 7 54 49 59 44 41 52
Hépatite C, aigué 1.30 0.60 0.80 1.10 0.70 060 0.70 0.60 060 0.70
Hépatite C, total déclarations 36 38 75 188 148 194 1668 1710 1758 1500 1570 1604
20 14 46 53 57 67 531 634 578 503 567 517
Infection a VIH 12.70 890 29.60 840 9.10 10.80 6.50 780 7.20 6.80 7.70 7.10
2 38 2 4 40 7 89 123 103 79 115 90
Sida 1.30 24.20 1.30 0.60 640 1.10 .10 150 1.30 .10 1.60 1.20
19 14 30 88 85 83 1069 1124 1043 968 1014 936
Syphillis 12.10 890 19.30 14.00 13.50 13.40 13.10 13.80 12.90 13.10 13.70 12.80
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 2 4 3 2 4 3
0.20 0.02 005 0.04 0.03 0.05 0.04
Chikungunya 9 14 1 79 5 2 79 5 1
5.70 2.20 0.20 .00 0.06 002 .10 0.07 0.01
Dengue 2 2 5 13 17 17 139 168 87 121 156 84
1.30 1.30 320 210 270 2.70 .70 2.00 1.10 1.60 2.10 1.20
Encéphalite a tiques 2 1 2 8 10 8 120 197 98 113 196 93
.30 0.60 1.30 .30 1.60 1.30 .50 240 1.20 .50 260 1.30
Fievre du Nil occidental 1 1 1 1
0.01 0.01 0.01  0.01
Figvre jaune
Fievre Q 2 3 2 33 30 2 33 26 2
0.30 050 0.30 0.40 040 002 040 040 0.03
Infection a Hantavirus 1 7 1 7
0.01 0.09 0.01 0.10
Paludisme 5 3 2 25 11 13 299 161 151 285 146 132
320 1.90 1.30 4.00 180 210 3.70 2.00 1.90 390 200 1.80
Trichinellose 2 1
0.02 0.01
Tularémie 2 1 1 7 28 28 41 27 27 40
1.30 020 020 1.10 0.30 030 050 040 040 0.60
Autres déclarations
Botulisme 1 1 1 1
0.01 0.01 0.01 0.01
Maladie de Creutzfeldt-Jakob® 12

Tétanos

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Teléphone 058 463 87 06
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s Maladies transmissibles
anresis.ch: déclarations de micro-organismes
multirésistants en Suisse

Situation: enquéte anresis.ch du 19.11.2014.
Proportion des micro-organismes multirésistants (en %) provenant d’isolats invasifs (n), 2004-2014.

30 4

o 20 1
§ —FQR-E. coli
-% ———ESCR-E. coli
E ———ESCR- K. pneu
;\‘: ™o — — MRSA
10 I - e = = PNSP
VRE
0 T T T T )
2004 2006 2008 2010 2012 2014
Année
5 Année 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
: FQR-E. coli % 10.6 11.0 12.0 16.1 15.7 15.9 18.8 18.1 18.3 18.4 19.5
S n 1353 1’5634 2'086 2'287 2722 3142 3'392 3624 3694 4'092 3’374
g ESCR-E. coli % 0.9 1.6 25 2.6 4.1 4.4 5.3 6.5 8.7 8.2 8.9
8 n 1°420 1622 2'167 2'359 2'804 3258 3627 3691 3’693 4085 3’380
-: ESCR-K. pneu % 13 25 1.7 3.7 29 3.9 4.4 5.9 5.4 8.7 8.7
—— n 238 278 353 427 484 587 656 656 684 723 601
MRSA % 12.8 9.9 10.0 10.4 10.1 8.9 8.1 7.0 6.2 5.0 4.1
n 758 840 1063 1120 1220 1393 1413 1463 1381 1°471 1179
PNSP % 95 7.7 71 10.9 8.5 7.0 6.0 5.1 6.6 5.9 6.0
n 421 470 537 677 669 683 536 590 500 561 366
VRE % 1.0 15 0.6 0.6 2.0 14 1.0 0.7 0.4 0.3 0.3
n 191 203 311 335 454 588 611 671 693 756 658
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Légende
FQR-E. coli Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones,
définis comme tous les E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a la norfloxacine et/ou a la
ciprofloxacine.
ESCR-E. coli Escherichia coli résistants aux céphalosporines a large spectre,
définis comme E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a au moins une des céphalosporines de
troisieme ou quatriéme génération testées. En Europe, 85-100 % de ces ESCR-E. coli sont productrices de
BLSE (B-Lactamases a Spectre Etendu).
ESCR-K. pneu Klebsiella pneumoniae résistants aux céphalosporines a large spectre,
définis comme K. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants & au moins une des céphalosporines
de troisiéme ou quatrieme génération testées. En Europe 85-100 % de ces ESCR-K. pneu sont productrices
de BLSE.
MRSA Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline,
définis comme tous les S. aureus de sensibilité intermédiaire ou résistants a au moins I'un des antibiotiques
céfoxitine, flucloxacilline, méthicilline ou oxacilline.
PNSP Streptococcus pneumoniae résistants a la pénicilline,
définis comme tous les S. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants a I'antibiotique pénicilline.
VRE Entérocoques résistants a la vancomycine,
définis comme les entérocoques de sensibilité intermédiaire ou résistants a |'antibiotique vancomycine. Eu
égard a la résistance intrinseque de E. gallinarum, E. flavescens et E. casseliflavus a la vancomycine, seuls
E. faecalis et E. faecium ont été pris en compte. Les entérocoques non spécifiés ont été exclus de I'analyse.
Contact [
Office fédéral de la santé publique . .
Unité de direction Santé publique Explications
Division Maladi ransmissibl : :
Tgll('ésp')ﬁ on 63083(1'6352; 687306'53'b es Le tableau et le graphique prennent en compte tous les isolats prove-
nant de cultures d’'échantillons de sang et de liquide céphalorachidien
Renseignements complémentaires enregistrés dans la base de données a la date spécifiée et qui ont été
Des données de résistance supplémen- testés pour les substances citées. Les resultats envoyés par les labora-
taires concernant les principaux micro- toires sont intégrés tels quels et les données analysées. anresis.ch ne

organismes sont disponibles sur le site
www.anresis.ch.

procede a aucun test de validation de résistance sur les isolats indivi-
duels.

La quantité de données envoyéee est relativement constante depuis
2009. De légeres distorsions dues a des retards de transmission ou a
des changements dans |‘organisation des laboratoires sont cependant
possibles, notamment en ce qui concerne les données les plus ré-
centes. A cause de ces distorsions, la prudence est de mise lors de
I'interprétation des chiffres absolus; ces données ne permettent pas
une extrapolation a |'échelle nationale.

Seul I'isolat initial a été pris en compte lors de doublons (méme germe
chez le méme patient dans la méme année de déclaration). Les exa-
mens de dépistage et les tests de confirmation provenant de labora-
toires de référence ont été exclus. Les données de résistance sont uti-
lisées pour la surveillance épidémiologique de résistances spécifiques,
mais sont trop peu différenciées pour orienter le choix d’un traitement.

‘ 1 décembre 20
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e Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 21.11.2014 et incidence par 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 44 45 46 47 Moyenne de
4 semaines
Théme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 18 1.3 22 16 33 23 19 15 23 1.7
Oreillons 1 0.1 0 0 1 0.1 0 0 0.5 0.1
Otite moyenne 41 29 44 3.1 42 3.0 62 4.7 473 3.4
Pneumonie 20 1.4 15 1.1 19 1.3 13 1.0 16.8 1.2
Coqueluche 4 03 6 04 5 04 7 05 55 04
Gastro-entérite aigué 48 3.4 61 4.3 56 3.9 65 5.0 575 4.2
Médecins déclarants 154 155 156 138 150.8

Données provisoires

e Déclarations de suspicion d'influenza dans le systeme Sentinella

Grippe saisonnieére

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants

500+

400+

300+

200+

Cas déclarés pour 100 000 habitants

1004

— 2014/2015
— 2013/2014
=== 2012/2013
—— Seuil 2014/15

O_ T T T T T T T T
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6

Semaine

8 10 12 14 16 18 20 22 24

Déclarations de suspicion
d’influenza (état au 25.11.2014)

Activité et virologie en Suisse
durant la semaine 47/2014
Durant la semaine 47, 138 médecins
du systeme de surveillance Senti-
nella ont rapporté 1,5 cas de suspi-
ciond'influenza pour 1000 consulta-
tions. Extrapolé a I'ensemble de la
population, ce taux correspond a

une incidence de 12 consultations
dues a une affection grippale pour
100 000 habitants. L'incidence est
similaire a celle de la semaine précé-
dente (19 cas pour 100 000 habi-
tants). Elle se situe au-dessous du
seuil épidémique national.
L'incidence était basse dans l'en-
semble des classes d'age (Tableau 1).
La région Sentinella «AG, BL, BS,
SO» a enregistré une activité spora-

digue. Aucune des autres régions
n‘a enregistré d'activité grippale
(Tableau 1, Encadré). Durant la se-
maine 47, aucun virus Influenza n‘a
été mis en évidence par le Centre

" Le seuil épidémigue national a été
calculé a I'aide des déclarations des
10 derniéres saisons (sans pandémie
2009/10) en Suisse et se situe a 70 cas
de suspicion d'influenza pour 100000
habitants pour la saison 2014/15.



> » > » > > Maladies transmissibles

National de Référence de I'Influenza
parmi les 11 échantillons analysés
dans le cadre du systéme de surveil-
lance Sentinella (Tableau 2).

Activité et virologie

en Europe et dans le monde
durant la semaine 46/2014

Selon le bureau régional de I'OMS
pour I'Europe et selon le Centre eu-
ropéen pour la prévention et le
controle des maladies (ECDC) [1,2],
45 des 46 pays qui ont fourni des
données ont enregistré une inten-
sité de l'activité grippale basse et un
pays a enregistré une activité
moyenne. Par rapport a la semaine
précédente, huit de ces pays ont
enregistré une tendance a la hausse
et les autres une tendance
constante. Quant a la répartition
géographique, 32 des 46 pays qui
ont fourni des données n'ont obser-
vé aucune activité grippale (dont
I'’Autriche et I'ltalie) et 14 pays ont
observé une activité sporadique
(dont I'Allemagne).

En Europe, des virus Influenza ont
été mis en évidence dans 14 des
634 échantillons sentinelles testés.
57% des virus détectés étaient des
Influenza B et 43% des Influenza A,
qui appartenaient majoritairement
au sous-type A(H3N2) (Tableau 2).
93% des 30 virus Influenza antigé-
niguement ou génétiquement ca-
ractérisés depuis la semaine
40/2014 étaient couverts par le vac-
cin contre la grippe saisonniére
2014 [3].

Durant la semaine 46 aux Etats-
Unis [4], la plupart des Etats ont en-
registré une activité grippale locale
ou sporadique et d'une intensité
basse. Lactivité se situait au-des-
sous du niveau de référence natio-
nal. 12% des virus grippaux détec-
tés étaient des Influenza B et 88%
des Influenza A, qui appartenaient
majoritairement au sous-type
A(H3N2). Aux Etats-Unis, 58% des
52 virus Influenza antigéniquement
caractérisés depuis la semaine
40/2014 étaient couverts par le vac-
cin trivalent contre la grippe et 71%
par le vaccin quadrivalent approuvé
aux Etats-Unis [3]. Aucun des 15 vi-
rus Influenza A(H3N2), des deux vi-
rus A(H1N1)pdmO09 et des sept virus
Influenza B testés ne présentait de
résistance a I'Oseltamivir ou au Za-
namivir. Dans les régions tempérées
de I'hémisphere sud, différents vi-

Tableau 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale en fonction de I’'age et
de la région pour 100000 habitants durant la semaine 47/2014

Incidence

Consultations dues a une affection Activité grippale
grippale pour 100000 habitants

Classification, (tendance)

Incidence par age

0-4 ans
5-14 ans
15-29 ans
30-64 ans
> 65 ans

N
o1
TTTTT

Incidence par région Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS)

Région 2 (BE, FR, JU)

Région 3 (AG, BL, BS, SO)

Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
Région 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)
Région 6 (GR, TI)

12 pas d'activité, (-)
10 pas d'activité, (-)
14 sporadique, (-)

6 pas d'activité, (-)
14 pas d'activité, (-)
13 pas d'activité, (-)

Suisse

12 sporadique, (-)

Tableau 2

Virus Influenza circulant en Suisse et en Europe
Fréquence des types et sous-types d’'Influenza isolés durant la semaine actuelle
et les semaines cumulées depuis la semaine 40/2014

Semaine actuelle

Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 47/2014

Part d’échantillons positifs 0% 3%
(Nombre d'échantillons testés) (11) (75)
B -% 50 %
A(H3N2) -% 0%
AHTNT)pdm09 -% 0%
A non sous-typé -% 50 %
Europe durant la semaine 46/2014

Part d’échantillons positifs 2% 2%
(Nombre d'échantillons testés) (634) (3560)
B 57% 30%
A(H3N2) 29% 51%
A(HTNT)pdm09 7% 8%
A non sous-typé 7% 11%

rus Influenza ont circulé simultané-
ment pendant la saison grippale
2014. En Afrigue du Sud et en Amé-
rigue du Sud, les virus Influenza
A(H3N2) prédominaient, tandis que
les virus Influenza A(HTN1)pdm09 et
Influenza A(H3N2) prédominaient
conjointement en Australie et en
Nouvelle-Zélande [5]. La majorité
des virus Influenza A(HTN1)pdmQ9
sont couverts par le vaccin trivalent
contre la grippe saisonniére 2014/15
recommandé pour |"hémisphére
nord. Par contre, la majorité des vi-
rus Influenza A(H3N2) et Influenza B
ont évolué antigéniqguement, mon-
trant une couverture réduite par le
vaccin trivalent contre la grippe
2014/15[3,6]. 1

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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LA SURVEILLANCE SENTINELLA DE LA GRIPPE EN SUISSE

L’évaluation épidémiologique de I'activité grippale saisonniere est basée
(1) sur les déclarations hebdomadaires de suspicion d’influenza trans-
mises par les médecins Sentinella, (2) sur les frottis nasopharyngés en-
voyés pour analyse au Centre National de Référence de I'Influenza (CNRI)
a Geneve et (3) sur tous les sous-types d’Influenza confirmés par les labo-
ratoires soumis a la déclaration obligatoire.

Les typages effectués par le CNRI en collaboration avec le systéme de
déclaration Sentinella permettent une description en continu des virus
grippaux circulant en Suisse.

CLASSIFICATION DE LACTIVITE GRIPPALE

La classification de I'activité grippale se base (1) sur la proportion des
médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d’affections grippales et (2)
sur la mise en évidence des virus Influenza au CNRI:

— Pas d‘activité: moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Aucun virus Influenza n'a
été mis en evidence au cours de la semaine de déeclaration actuelle et
précédente.

— Sporadique: moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été
mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou
précédente.

— Répandue: 30 a 49% des médecins Sentinella déclarants ont diagnos-
tiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été mis en
évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou précedente.

— Largement répandue: 50% et plus des médecins Sentinella déclarants
ont diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou
précédente.

Ce n'est que grace a la précieuse collaboration des médecins Sentinella
que la surveillance de la grippe en Suisse est possible. Cette derniére est
d’une grande utilité pour tous les autres medecins, de méme que pour la
population en Suisse. Nous tenons donc ici a exprimer nos plus vifs re-
merciements a tous les médecins Sentinella!

vaccines for use in the 2014-15
northern hemisphere influenza season,
www.who.int/influenza/vaccines/virus/
recommendations/2014_15_north/en/

. Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC). FluView, www.cdc.gov/
flu/weekly/

. World Health Organisation (WHO).

Influenza update number 221, 2014,
1-8.

. World Health Organisation (WHO).

Recommended composition of influen-
za virus vaccines for use in the 2015
southern hemisphere influenza season,
www.who.int/influenza/vaccines/virus/
recommendations/201409_recommen-
dation.pdf



Maladies transmissibles
Programme national VIH et autres infections
sexuellement transmissibles (PNVI) 2011-2017:

BILAN INTERMEDIAIRE (MTC)

1. Contexte
Le programme national VIH et
autres infections sexuellement
transmissibles 2011-2017 a pour
base |égale la loi sur les épidémies
(RS 818.101). Il s'agit d’'une straté-
gie nationale de prévention, de
diagnostic et de traitement du VIH
et d'autres infections sexuelle-
ment transmissibles, comme la
syphilis, la gonorrhée et les chla-
mydias.

Le programme se fonde sur des
données scientifiques ; il a été éla-
boré dans le cadre d'un processus
participatif impliquant différents
acteurs'. L'Office fédéral de Ia
santé publique (OFSP) est respon-
sable du pilotage et de la gestion
du projet, mais travaille en étroite
collaboration avec d'autres ser-
vices fédeéraux, les autorités can-
tonales concernées et les organi-
sations faftieres d’'ONG.

Le PNVI 2011-2017 poursuit

quatre objectifs principaux:

1. Chacun en Suisse connait ses
droits dans le domaine de la
sexualité et est en mesure de les
exercer.

2. Le risque de transmission du VIH
et d'autres infections sexuelle-
ment transmissibles diminue.

3. Le VIH et d'autres IST sont dépis-
tés a un stade précoce et traités
de maniere appropriée.

4. Le travail accompli dans le do-
maine du VIH et des IST a un im-
pact durable, parce qu’il mise sur
la participation des groupes
cibles, qu'il repose sur I'évidence
scientifique et qu'il est soutenu
par la population.

A mi-parcours de la mise en ceuvre

du PNVI (fin juin 2014), I'OFSP a

procédé a un bilan intermédiaire

(MTC) du PNVI 2011-2017. Les ré-

sultats de ce travail serviront a pilo-

ter la deuxiéme période du pro-

gramme et a planifier I'apres 2017.

2. Problématique et méthodologie
Le bilan intermédiaire répond aux
questions suivantes:

1. Que pensent les principaux ac-
teurs de la maniere dont pro-
gresse la mise en ceuvre du pro-
gramme, de sa qualité jusqu'a
présent et du degré de réalisa-
tion des objectifs du PNVI?

2. Que pensent les acteurs de la

«durée de vie» du PNVI? Le
programme peut-il et devra-t-il
étre prolongé?

3. Que pensent les acteurs de la
nécessité d'élaborer une suite
au programme VIH/IST et/ou de
la faisabilité ainsi que de la per-
tinence d'intégrer le VIH et
d'autres IST dans un programme
de promotion de la santé
sexuelle pour la Suisse ?

Le bilan intermédiaire comprend
deux projets partiels (PP) et une
synthese:

— Pour le PP1, 'OFSP et les par-
ties prenantes opérationnelles
ont utilisé un programme déve-
loppé par I'UE dans le cadre de
I'initiative « Quality Action ». Les
participants au PP1 ont préparé
un atelier dans leurs organisa-
tions respectives et individuelle-
ment. L'atelier s'esttenudu 2 au
4 juillet 2014, a Montezillon,
dans le canton de Neuchéatel et
a réuni 23 représentants des
parties prenantes et deux ex-
perts accompagnants de I'UE.

— Pour le PP2, une société exter-
ne a conduit des entretiens se-
mi-structurés. Au total, 42
expert(e)s ont été interrogés,
soit individuellement, soit par
groupe.

— Les résultats des deux PP ont
été présentés et discutés lors
d’un atelier de synthése; ils ont
ensuite fait I'objet d'un rapport a
I'intention de la Commission
fédérale pour la santé sexuelle
(CFSS) et de I'OFSP.

3. Résultats

Les participants approuvent la vi-
sion, les objectifs principaux, le
modeéle des trois axes d'interven-
tion, ainsi que les objectifs répartis
dans les trois axes et les jugent
«bons». lls n'estiment pas néces-
saire d'apporter des modifications
au document PNVI. Selon eux, la
stratégie du PNVI reste adéquate.
Le programme est considéré
comme «trés ambitieux», ce qui
suppose une forte implication de
I'OFSP pour ce qui est de son pilo-
tage et de sa gouvernance.

Les personnes interrogées esti-
ment que le degré de réalisation des
objectifs est «satisfaisant». Elles
relevent que certains objectifs
constituent des «taches de longue

haleine » et qu'il n‘est pas possible
de les atteindre a échéance fixe.
Dans I'ensemble, elles pensent que
la mise en ceuvre du programme est
«réussie, mais qu'elle peut étre
considérablement améliorée », no-
tamment la coordination entre les
acteurs et les mesures de préven-
tion a l'intention des migrant(e)s.

La plupart des personnes interro-
gées dans le cadre des deux PP sont
favorables a une prolongation du
programme jusqu’a fin 2019. Elles
considerent toutefois que sa mise
en ceuvre pour les années a venir
nécessite des précisions, des
nuances et une hiérarchisation des
priorités. Parailleurs, il y a lieu d'exa-
miner dans quelle mesure |'entrée
en vigueur de la nouvelle loi sur les
épidémies (prévue probablement
pour début 2016) et de ses ordon-
nances qui vont avec permet d'allé-
ger certaines taches (p. ex., prépara-
tion des données, coordination).

De maniére générale, les partici-
pants attendent qu'un nouveau pro-
gramme de mise en ceuvre soit dis-
ponible & partir de 2020. Ce
programme devrait renforcer les
éléments acquis jusque-la et mieux
intégrer les nouveaux. Toutefois, les
personnes interrogées ne sont pas
tombées d'accord sur la question de
savoir si, par la suite, le PNVI devait
continuer a mettre l'accent sur la
prévention du VIH et d'autres IST ou
s'il fallait développer un programme
plus vaste de santé sexuelle.

4. Conclusions du bilan intermé-
diaire et prochaines étapes

1. Le PNVI est un instrument de
qualité et peut étre prolongé
jusqu’en 2019.

Sur la base des résultats obtenus,

une demande de prolongation du

programme sera soumise au Conseil
fédéral avant 2017 par I'OFSP.

2. Programme de santé sexuelle ou
programme VIH/IST pour les an-
nées 2020+ ? «Absolument»
contre « certainement pas » !

Le choix entre élaborer un pro-

gramme VIH/IST ou un programme

Santé sexuelle a partir de 2020 n'est

pas encore fait.

Tous les champs d'action de la santé

sexuelle ne relevent pas de la com-

pétence de I'OFSP, ¢’est pourquoi, il

a besoin d'un mandat politique pour
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élaborer un tel programme. Ce man-
dat doit reposer sur un consensus
entre les acteurs sur le terrain et au
sein de la CFSS. La loi sur les épidé-
mies constituerait une base Iégale
suffisante pour une éventuelle suite
au programme VIH/IST.

3. Toute une série de recommanda-

tions et de remarques a hiérarchiser

parla CFSS et a mettre en ceuvre par

I’'OFSP et les parties prenantes ont

été formulées pour la deuxieme

moitié de la mise en ceuvre du PNV/.

Les recommandations et remarques

recueillies dans le cadre du bilan in-

termédiaire concernent les themes

suivants:

— Leadership et gouvernance

— Considération

— Evidence

— Mise en ceuvre et établissement
des priorités

— Prochains défis a relever

— Monitoring, évaluation et
assurance qualité

— Aspects financiers

— Plan d'action migration

L'OFSP a invité la CFSS a hiérarchi-
ser les themes et recommanda-
tions. C'est sur cette base que la
mise en ceuvre du programme sera
ajustée et pilotée pour toute la pé-
riode restante. Le processus est en
cours et devrait étre achevé d'ici le
printemps 2015.

4. Publication

Le rapport de synthése concernant
le bilan intermédiaire est disponible
en frangais, allemand et anglais sur
le site Internet de I'OFSP:

Lien f: www.bag.admin.ch/evalua-
tion/017569/02062/15106/index.
html?lang=fr

Liend: www.bag.admin.ch/evalua-
tion/01759/02062/15106/index.
html?lang=de

Lien e: www.bag.admin.ch/evalua-
tion/017569/02062/15106/index.
html?lang=en

Les deux rapports relatifs aux pro-
jets partiels et la description du pro-
jet sont disponibles en allemand. lls
figurent en annexe au rapport de
synthese. &

Contact

Office fédéral de la santé publique
Division Maladies transmissibles
Dr Daniel Koch, MPH

Responsable du groupe
d'accompagnement du projet Controle a
mi-période du PNVI

Tel. 058 463 87 06 (secrétariat)

1

Références
Confédération, cantons, organisations
sans but lucratif, instituts de recherche
et organisations internationales (PNVI
2011-2017: p. 129s.)



Maladies transimissibles
Déclaration des cas de coqueluche dans les
établissements de santé et les structures d’accueil
collectif avec des nourrissons de moins de 6 mois

Les nourrissons sont particulierement
a risque de complications en cas de coqueluche. Des
mesures de santé publique sont recommandées
lorsque des nourrissons de moins de 6 mois encourent
un risque d’'exposition dans un établissement de santé
ou une structure d'accueil collectif. Il est nécessaire que
le médecin cantonal soit informé de telles situations,
pour assurer la mise en ceuvre et la coordination des
mesures en temps opportun. Les médecins utiliseront
pour cela le formulaire de déclaration pour «Flambée de
cas ou événement inhabituel».

Depuis mars 2013, I'Office fédérale
de la santé public recommande des
mesures de prévention et de contréle
des flambées de coqueluche dans
les établissements de santé et les
structures d'accueil collectif avec
des nourrissons de moins de 6 mois
[1]. Ces derniers constituent le
groupe présentant le risque le plus
élevé de complications, d'hospitali-
sation et de mortalité. Ces mesures
de prévention visent a réduire a la fois
le risque d'exposition et de maladie
en cas d'exposition du nourrisson.

Les mesures recommandées com-

prennent notamment:

a.l'isolement ou I'exclusion de la per-
sonne malade de ['établissement
de santé ou de la structure d'ac-
cueil collectif jusqu’a la fin de la
période de contagiosité;

b.une enquéte d'entourage dés la
confirmation d'un premier cas. Elle
vise l'identification des nourris-
sons exposés de moins de 6 mois
et des membres exposés de la fa-
mille de nourrissons de moins de 6
mois afin, le cas échéant, d'effec-
tuer une chimioprophylaxie post-
exposition (PEP), indépendam-
ment du statut vaccinal. Une PEP
est également recommandée au
personnel présumé non immun et
exposé d’institution de santé ou de
structure d'accueil collectif en
contact professionnel avec des
nourrissons de moins de 6 mois.

|l est donc recommandé pour la mise
en ceuvre de ces mesures que les
médecins traitants cherchent a
confirmer au laboratoire toute suspi-
cion de cas de coqueluche dans les
établissements susmentionnés.

Les unités hospitalieres de préven-
tion et contréle de l'infection sont
généralement en premiére ligne pour
la mise en ceuvre de ces mesures
dans les établissements de santé. Le
médecin cantonal joue également un
role clé, en particulier dans les struc-
tures d'accueil avec des nourrissons.
C'estalorsaluiqu'incombe I'enquéte
d’'entourage et les exclusions tempo-
raires, de méme que la coordination
des mesures, le soutien a l'informa-
tion du personnel et des parents,
I'information plus large en cas de
flambée et la promotion de la vacci-
nation pour combler les lacunes. I
est donc nécessaire qu'il soit rapide-
ment informé.

Toutefois, la coqueluche n'est pas
une maladie a déclaration obligatoire.
Elle est seulement surveillée dans le
cadre de Sentinella [2] et de la Swiss
Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
[3], dont les objectifs sont de suivre
I'incidence et d'estimer le fardeau de
la maladie. Ces deux systemes sont
inappropriés pour lancer une alerte
en vue d'une intervention précoce
(faible couverture, long délai de dé-
claration, pas de déclaration aupres
du médecin cantonal).

Néanmoins, selon l'article 27 de la
loi sur les épidémies de 1970 précisé
par I'annexe 2 de I'ordonnance du DFI
sur les déclarations de médecin et de
laboratoire, les flambées de cas ou
les événements inhabituels sont a
déclarer dans un délai d'un jour au
médecin cantonal. De plus, selon
I'article 28, les médecins sont tenus
de prendre les mesures en leur pou-
voir pour prévenir la propagation de
maladies transmissibles, et d'infor-
mer le médecin cantonal si néces-
saire.

C'est pourquoi, les médecins trai-
tants sont tenus de déclarer dans un
délai d'un jour au médecin cantonal:
— les cas sporadiques confirmés
de coqueluche et

—les flambées de coqueluche

qui occasionnent un risque d’exposi-
tion directe ou indirecte pour des
nourrissons de moins de 6 mois dans
les établissements de santé et les
structures d'accueil collectif. Par
flambée de cas il faut entendre deux
cas ou plus, confirmés épidémiologi-
guement ou par un examen de labo-
ratoire, liés entre eux en temps et en
lieu.

lIs utiliseront pour cela le formulaire
de déclaration pour « Flambée de cas
ou événement inhabituel» (www.
bag-anw.admin.ch/
infreporting/forms/f//haeufung_f.pdf).
Alternativement, le médecin can-
tonal peut étre averti par téléphone.
Les clinigues pédiatrigues membres
de la SPSU sont également invitées
a annoncer dans le méme délai ces
cas au médecin cantonal, méme si
elles les déclareront plus tard de ma-
niere détaillée dans le cadre de la
SPSU. Il est recommandé a la direc-
tion des structures d'accueil collectif
avec des nourrissons de moins de 6
mois d'informer le médecin cantonal,
si un enfant ou du personnel souf-
frant d'une coqueluche confirmée a
fréquenté leur établissement. &

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Santé publique
Communiqué de presse: La prescription de ritaline
ne nécessite pas un encadrement supplémentaire
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Le Conseil fédéral, dans le rapport qu'il a
adopté en réponse a plusieurs postulats, ne constate
pas d'abus dans le traitement médical des enfants et
adolescents avec de la ritaline ou d'autres médicaments
contenant du méthylphénidate. Le Conseil fédéral est
toutefois d'avis qu'il faut continuer a surveiller I'évolu-
tion du nombre de prescriptions de ces médicaments.

Le Conseil fédéral arrive a la conclu-
sion que les enfants et adolescents
présentant un trouble du déficit de
I'attention (TDAH) bénéficient en
Suisse d'une prise en charge médi-
cale adéquate. Selon les données
disponibles, un quart des enfants et
adolescents présentant un TDAH se
voit prescrire un médicament conte-
nant du méthylphénidate. Cela cor-
respond aux recommandations thé-
rapeutiques qui stipulent qu'une
meédication n'est indiquée que chez
une partie des patients. De plus, des
informations a l'intention des méde-
cins, adaptées par Swissmedic en
2012, définissent le cadre du traite-
ment.

Le Conseil fédéral a demandé a
I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) de continuer a surveiller
I"évolution du nombre de prescrip-
tions des médicaments contenant du
méthylphénidate et d'étudier si des
mesures visant a améliorer la qualité
des traitements devraient étre prises.

Meédicaments améliorant

les performances

Le rapport s'est également penché
surlI'emploi de médicaments amélio-
rant les performances, désignés
aussi comme neuroenhancer. Sur la
base des données actuellement dis-
ponibles, rien n'indique que le
nombre de consommateurs a pro-
bleme ait fortement augmenté, ni
que celui des personnes souffrant
d’ennuis de santé consécutifs a cette
consommation évolue a la hausse.
Le Conseil fédéral conclut par consé-
quent qu'il n‘est pour le moment pas
nécessaire de réglementer davan-
tage ce domaine, déja soumis a la loi
sur les produits thérapeutiques etala
loi sur les stupéfiants. Environ 4%
des personnes actives ou en forma-
tion en Suisse ont déja consommé
une fois des neurostimulants dans le
but d'améliorer leur humeur ou leurs
facultés cognitives.

Le Conseil fédéral souhaite toute-
fois poursuivre la surveillance des
tendances dans |'utilisation et la pres-
cription de neuroenhancer. Ces don-
nées doivent continuer a étre
recensées dans le cadre du Monito-
rage suisse des addictions et pu-
bliees regulierement. Par ailleurs, la
Stratégie nationale en matiere de
dépendance, en cours de développe-
ment, doit intégrer la prévention, la
réduction des risques et le traitement
d'une consommation problématique
de médicaments améliorant les per-
formances, en portant une attention
particuliere au groupe des adoles-
cents et jeunes adultes. ®

Berne, 19.11.2014

Renseignements

Office fédéral de la santé publique
service de presse

Téléphone 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Département responsable
Département fédéral de I'intérieur DFI

Rapport du Conseil fédéral sur les médi-
caments améliorant les performances
www.bag.admin.ch > Themes > Alcool,
tabac, drogues > Drogues > Substances >
Médicaments améliorant les performances



e Stupéfiants
Vol d’ordonnances

Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Nes de bloc Ordonnances n°®
Fribourg 146552D 3663776-3663800
Solothurn 179354 4483826-4483850
Swissmedic

Division stupéfiants
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