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Situation à la fin de la 20ème semaine (19.05.2015)a  

a  Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’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 
italique correspondent aux données annualisées : cas/an et 100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la 
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes. 

b Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella : www.bag.admin.ch/sentinella. 
c  N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d Femmes enceintes et nouveau-nés.

 Semaine 20  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Transmission respiratoire

Haemophilus 
influenzae : maladie invasive

Infection à virus influenza, 
types et sous-types 
saisonniersb

Légionellose

Méningocoques : 
maladie invasive 

Pneumocoques : 
maladie invasive

Rougeole

Rubéolec

Rubéole, materno-fœtaled 

Tuberculose 

Transmisssion féco-orale

Campylobactériose

Hépatite A

Infection à E. coli 
entérohémorragique

Listériose

Salmonellose, 
S. typhi/paratyphi 

Salmonellose, autres  

Shigellose

Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

 2  4  1  10  13  7  107  97  84  58  51  36
 1.30  2.50  0.60  1.60  2.10  1.10  1.30  1.20  1.00  1.80  1.60  1.10

   17  10     83  55  14  5809  1520  2883  5726  1496  2819
 10.80  6.40     13.20  8.70  2.20  71.00  18.60  35.30  182.10  47.60  89.60

  8  5  2  15  19  10  313  284  286  87  69  72
 5.10  3.20  1.30  2.40  3.00  1.60  3.80  3.50  3.50  2.80  2.20  2.30

               4  1  37  50  35  20  20  21
             0.60  0.20  0.40  0.60  0.40  0.60  0.60  0.70

   10  10  8  74  71  70  786  850  935  471  477  551
 6.40  6.40  5.10  11.80  11.30  11.10  9.60  10.40  11.40  15.00  15.20  17.50

        3     1  9  21  170  49  13  14  20
       1.90     0.20  1.40  0.30  2.10  0.60  0.40  0.40  0.60

                 1  5  3  5  3  1  4
                0.20  0.06  0.04  0.06  0.10  0.03  0.10

                                    
                                   

      12  8  30  31  34  498  503  472  187  161  188
    7.60  5.10  4.80  4.90  5.40  6.10  6.20  5.80  6.00  5.10  6.00

   94  105  68  356  472  341  6986  7809  8025  1852  2515  2218
 59.80  66.80  43.20  56.60  75.00  54.20  85.40  95.50  98.20  58.90  80.00  70.50

   2  1     3  5  4  48  53  63  13  22  26
 1.30  0.60     0.50  0.80  0.60  0.60  0.60  0.80  0.40  0.70  0.80

   4  2  2  14  7  9  146  91  67  53  32  23
 2.50  1.30  1.30  2.20  1.10  1.40  1.80  1.10  0.80  1.70  1.00  0.70

      1  2  2  8  5  71  93  40  19  48  18
    0.60  1.30  0.30  1.30  0.80  0.90  1.10  0.50  0.60  1.50  0.60

      1  1  2  1  3  20  24  29  8  11  10
    0.60  0.60  0.30  0.20  0.50  0.20  0.30  0.40  0.20  0.40  0.30

   23  23  21  84  79  83  1213  1248  1265  312  335  363
 14.60  14.60  13.40  13.40  12.60  13.20  14.80  15.30  15.50  9.90  10.60  11.50

   1  2  1  9  9  8  144  136  177  45  45  58
 0.60  1.30  0.60  1.40  1.40  1.30  1.80  1.70  2.20  1.40  1.40  1.80



25
 m

ai
 2

01
5

B
u

lle
ti

n
 2

2

401

 Semaine 20  Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année
 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose
 

Gonorrhée 
 

Hépatite B, aiguë

Hépatite B, total déclarations 

Hépatite C, aiguë

 
Hépatite C, total déclarations

Infection à VIH

Sida

Syphillis

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose

Chikungunya 

Dengue

Encéphalite à tiques

Fièvre du Nil occidental

Fièvre jaune 

Fièvre Q

Infection à Hantavirus

Paludisme

Trichinellose

Tularémie 

Autres déclarations

Botulisme

Maladie de Creutzfeldt-Jakob

Tétanos 

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 

   145  217  106  735  831  582  9729  9241  8142  3737  3703  3125
 92.20  138.00  67.40  116.90  132.10  92.50  119.00  113.00  99.60  118.80  117.80  99.40

   31  32  24  149  146  124  1703  1638  1723  732  615  670
 19.70  20.40  15.30  23.70  23.20  19.70  20.80  20.00  21.10  23.30  19.60  21.30

      2     1  3  4  36  59  67  8  19  25
    1.30     0.20  0.50  0.60  0.40  0.70  0.80  0.20  0.60  0.80

   26  55  1  119  141  85  1329  1494  1381  513  578  523
                                   

      5        6     42  54  56  12  25  21
    3.20        1.00     0.50  0.70  0.70  0.40  0.80  0.70

  16  52  5  94  135  80  1657  1704  1709  601  612  646
                                   

  21  9  20  54  70  40  522  561  634  220  226  256
 13.40  5.70  12.70  8.60  11.10  6.40  6.40  6.90  7.80  7.00  7.20  8.10

         10  4  14  10  77  111  100  21  33  47
       6.40  0.60  2.20  1.60  0.90  1.40  1.20  0.70  1.00  1.50

   17  29  22  67  100  86  1060  1064  1087  386  386  434
 10.80  18.40  14.00  10.60  15.90  13.70  13.00  13.00  13.30  12.30  12.30  13.80

               1     1  4  4     2  2
             0.20     0.01  0.05  0.05     0.06  0.06

   1  2     2  3     103  8  3  22  5  2
 0.60  1.30     0.30  0.50     1.30  0.10  0.04  0.70  0.20  0.06

   4  2  6  10  11  22  134  167  128  52  46  53
 2.50  1.30  3.80  1.60  1.80  3.50  1.60  2.00  1.60  1.60  1.50  1.70

   5  1  1  7  8  2  105  214  86  8  16  5
 3.20  0.60  0.60  1.10  1.30  0.30  1.30  2.60  1.00  0.20  0.50  0.20

                        1  1         
                      0.01  0.01         

                                     
                                   

      1  1  3  2  3  37  28  16  11  12  10
    0.60  0.60  0.50  0.30  0.50  0.40  0.30  0.20  0.40  0.40  0.30

                     2     6  1      
                   0.02     0.07  0.03      

   3  5  4  18  15  11  328  151  177  91  66  75
 1.90  3.20  2.50  2.90  2.40  1.80  4.00  1.80  2.20  2.90  2.10  2.40

                  1        2        1
                0.20        0.02        0.03

      1  2     1  2  40  27  39  5  3  4
    0.60  1.30     0.20  0.30  0.50  0.30  0.50  0.20  0.10  0.10

               1        2        1   
             0.20        0.02        0.03   

         1  3  2  3  21  18  16  11  6  9
       0.60  0.50  0.30  0.50  0.30  0.20  0.20  0.40  0.20  0.30

                                    
                                   

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles
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Maladies transmissibles
Situation actuelle : nombre de consultations médicales 
suite à une piqûre de tique, nombre de cas de 
borréliose de Lyme et de cas de FSME 
 
Etat au 19 mai 2015 
 
Figure 1 
Estimation du nombre de consultations médicales suite à une piqûre de tique, du nombre de cas de borréliose de Lyme et de 
cas de FSME en Suisse de 2013 à 2015 (jusqu’à la semaine 20).

Estimation du nombre de 
consultations médicales suite à 
une piqûre de tique et de cas de 
borréliose de Lyme
A la fin de la semaine 20/2015, l’ex-
trapolation pour le début de l’année 
2015 fournit une estimation de 3000 
consultations pour piqûre de tique 
(figure 1, en haut  ; tableau 1). Ce 
chiffre correspond environ aux extra-
polations des années précédentes.

Pour les 20 premières semaines 
de l’année 2015, le nombre extra-

polé de cas de borréliose de Lyme 
aiguë s’élève à 200 (figure 1, au mi-
lieu ; tableau 1). Ce chiffre est bas, 
comparé aux années précédentes.

Nombre de cas de méningo-
encéphalite verno-estivale 
(FSME) déclarés
Le nombre de déclarations hebdo-
madaires est sujet à de fortes fluc-
tuations. Depuis 2000, de 5 à 34 cas 

de FSME ont été déclarés durant les 
semaines 1 à 20. Cinq cas ont été 
signalés jusqu’à la semaine 20 de 
l’année en cours (figure 1, en bas ; 
figure 2).
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Consultations pour borréliose de Lyme
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Encéphalite à tique verno-estivale
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Tableau 1 
Estimation du nombre de consultations médicales suite à une piqûre de tique et 
de cas de borréliose de Lyme en Suisse de 2008 à 2015 (semaines 1 à 20)

 Année d’apparition Borréliose Consultations pour  
 de la maladie de Lyme piqûre de tique

 2008 1000 2000
 2009 1000 2000
 2010 1000 3000
 2011 1000 4000
 2012 1000 3000
 2013 2000 3000
 2014 1000 2000
 2015 200 2000

Figure 2 
 Nombre de cas de FSME en Suisse, 2000–2015 (semaines 1 à 20)

Explications sur la collecte et l’analyse des données
Les piqûres de tiques et les cas de borréliose de Lyme sont recensés dans le système de déclaration Sentinella 
depuis 2008. Au sein de ce réseau, des médecins de premier recours (généralistes, internistes et pédiatres) 
communiquent chaque semaine leurs observations, sur une base volontaire. Les résultats sont ensuite 
extrapolés pour l’ensemble de la Suisse. Il s’agit ainsi d’estimations. 

Par borréliose de Lyme aiguë on entend un érythème migrant et/ou un lymphocytome borrélien. Les formes 
chroniques de borréliose de Lyme sont aussi déclarées, mais elles ne figurent pas dans les présentes 
statistiques, afin de représenter exclusivement les cas survenus durant la saison à tiques.

L’estimation du nombre de consultations médicales suite à des cas de borréliose peut être supérieure à celles 
dues à une piqûre de tique si, durant la période considérée, des cas de borréliose de Lyme sans lien direct avec 
une piqûre de tique récente sont déclarés. En effet, seuls 50 % des patients atteints d’une borréliose de Lyme 
aiguë se rappellent d’avoir été piqués par une tique.

Les cas de méningo-encéphalite verno-estivale (FSME) sont enregistrés dans le système de déclaration 
obligatoire. Les médecins et les laboratoires sont tenus de signaler tous les cas au médecin cantonal et à 
l’OFSP. Il s’agit ainsi d’un nombre de cas précis.

Les analyses fournies dans le présent rapport de situation se basent sur la date à laquelle la maladie est 
apparue ; quant aux statistiques publiées sur Internet et dans le bulletin de l’OFSP, elles se basent sur la date 
du test ou de la déclaration. Il peut en résulter certaines différences statistiques. De plus, des déclarations 
ultérieures ou la classification définitive des cas peuvent en modifier le nombre. 

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

▶▶▶▶▶▶  Maladies transmissibles

Figure 2 : Nombre de cas de FSME en Suisse, 2000–2015 (semaines 1 à 20) 

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
7

2
0
0
8

2
0
0
9

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

Année

N
o
m
b
r
e

0

10

20

30

40

50



25
 m

ai
 2

01
5

B
u

lle
ti

n
 2

2

404

Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 15.5.2015 et incidence par 1000 consultations (N/103) 
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine  17  18  19  20   Moyenne de 
      4 semaines

Thème N N/103 N  N/103 N  N/103 N  N/103 N  N/103

Suspicion d'influenza  26  2.1  15  1.3  9  0.7  2  0.2  13  1.1
Oreillons  1  0.1  0  0  0  0  0  0  0.3  0
Otite moyenne  37  2.9  28  2.4  34  2.8  28  3.2  31.8  2.8
Pneumonie  14  1.1  16  1.4  16  1.3  8  0.9  13.5  1.2
Coqueluche  5  0.4  2  0.2  1  0.1  5  0.6  3.3  0.3
Piqûre de tiques  9  0.7  9  0.8  6  0.5  13  1.5  9.3  0.9
Borréliose de Lyme  2  0.2  4  0.3  3  0.2  2  0.2  2.8  0.2
Vaccination contre la coqueluche (>=16 ans)  11  0.9  29  2.5  20  1.6  24  2.8  21  2.0
Vaccination de rattrapage contre la rougeole (>24 mois)  23  1.8  33  2.9  19  1.5  27  3.1  25.5  2.3

Médecins déclarants  143     143     147     122     138.8  

Données provisoires
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Les changements importants par rapport à la version de décembre 2014 apparaissent sur fond bleu. Pour les pays qui ne sont pas  
mentionnés dans le tableau, suivre les recommandations générales de voyage et profiter de mettre à jour les vaccinations selon  
le plan de vaccination suisse.
Les explications des changements publiés se trouvent dans la colonne « remarques » en bleu.
En sus du visa, certains pays peuvent encore exiger des vaccinations spécifiques (se renseigner auprès des consulats/ambassades). Certains pays ont 
également des conditions d’entrée pour les personnes VIH positives (se renseigner auprès des consulats/ambassade ou auprès de l’organisation « Euro-
pean Aids treatment group ». www.eatg.org/hivtravel/ 
Voir aussi : www.safetravel.ch. Les changements des recommandations/règlements actuels seront publiés dans les NEWS de  
Tropimed/Safetravel.

Abréviations
YF = fièvre jaune, HA = hépatite A, HB = hépatite B, Ty = fièvre typhoïde, Ra = rage, Me = méningite à méningocoques, 
TBE = Tickborne Encephalitis : méningo-encéphalite verno-estivale (FSME) ou Russian Spring-Summer Encephalitis (RSSE)
JE = encéphalite japonaise, Ch = choléra, DT = diphtérie-tétanos, Po = poliomyélite, Div = divers
1–12 = janvier-décembre, d = jour, Distr = district, E = est, N = nord, obl = obligatoire, Prov = province, S = sud, W = ouest,  
VFR : Visiting Friends and Relatives: migrants (famille et amis incl.), pour lesquels on admet un risque d’exposition augmenté face à certaines maladies 
infectieuses, qui visitent leur parenté/amis dans le pays d’origine.

Paludisme : Voir Prophylaxie antipaludique pour les séjours à l’étranger de courte durée et Prophylaxie du paludisme (Carte) : 
www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01086/index.html?lang=fr 

Risque 0 = aucun, m = altitude en mètres (> 2000 m : risque bas), 1–12 = janvier-décembre
Prophylaxie  P = prophylaxie médicamenteuse avec avec atovaquone & proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®),  

Méfloquine (Lariam®, Mephaquine®), ou doxycycline-monohydrate 
–. : mesure médicamenteuse non nécessaire

  APP/DP =  prophylaxie médicamenteuse avec atovaquone & proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus Spirig 
HC®) ou doxycyclinemonohydrate

Traitement d’urgence  T = auto-traitement d’urgence avec artéméther & luméfantrine (Riamet®), ou atovaquone & proguanil (Mala-
rone®), (pour les femmes enceintes et situations particulières : méfloquine (Lariam®, Mephaquine®)

Vaccinations 
YF = fièvre jaune  La vaccination contre la fièvre jaune ne doit être effectuée que dans les Centres de vaccinations ou chez 

les médecins spécialisés ayant reçu une autorisation de l’OFSP. Une dose protège à vie, sauf en cas 
d’immunodéficience. Les conditions d’admission spécifiques de chaque pays peuvent différer de cette 
recommandation, il est indispensable d’en tenir compte.

 + = recommandée (voir remarques)
 (+) =  risque faible / risque potentiel : vaccination seulement recommandée pour les personnes qui envisagent de traverser une 

frontière d’un pays avec un règlement de transit (T) ou exposées à un risque accru de fièvre jaune (par ex : longs séjours, 
impossibilité d’assurer une protection anti-moustiques efficace). La recommandation de vaccination est basée sur l’évaluation 
du risque d’exposition, des conditions de voyage et de facteurs de risque individuels (par ex : âge, immunodéficience). 

 – =  pas recommandée, pas de risque de fièvre jaune
   Pays avec + ou (+) comptent comme pays d’endémie
 obl = obligatoire, sauf pour les passagers en transit
 obl* = obligatoire, aussi pour les passagers en transit
 T1 =  obligatoire pour les personnes en provenance d’un pays d’endémie dans les 6 jours précédant l’arrivée, sauf pour les 

transits. 
 T2 =  obligatoire pour les personnes en provenance d’un pays d’endémie dans les 6 jours précédant l’arrivée, aussi pour 

les transits. 
HA = hépatite A + = vaccination recommandée pour les personnes non immunes
HB = hépatite B R = recommandée pour séjours prolongés ou répétés, groupes à risque et les visiteurs du Hadj/Umra
Ty = fièvre typhoïde + = recommandée si séjour >  1 semaine 
 R = recommandée si séjour > 4 semaines ou pour des groupes à risque (hygiène alimentaire douteuse)
Ra = rage  Risque de rage terrestre ou chien. Les recommandations de vaccination contre la rage ne concernent que la rage terrestre 

(ex : rage chez les chiens). 
  Lors de blessure par un mammifère, il peut être utile d’impliquer un spécialiste pour l’instauration d’une prophylaxie post-

expositionnelle contre la rage. Voir Directives et recommandations. Prophylaxie pré- et post-expositionnelle de la rage chez 
l’homme, OFSP Juillet 2004.

 R = recommandée si  
  –  groupes à risque (par exemple : travail avec animaux, randonnée à vélo ou moto, voyage loin d’une assistance médicale). 
  – >  30 jours dans le sous-continent indien (Inde, Bangladesh, Pakistan, Népal), Afghanistan, Chine, Philippines, Asie du 

SE, Afrique subsaharienne, Bolivie.
 (R)  =  risque très faible : recommandée si >6 mois dans les régions enzootiques d’Amérique latine (sauf Bolivie = R)
Me = méningocoques R =  accination avec le vaccin quadrivalent conjugué (Menveo®) si séjour >30 d ou pour les situations à risque (hébergement 

collectif, contacts étroits, danger d’épidémie). En cas d’épidémie, vaccination recommandée si séjour >7 d
   Actualités sur les épidémies : voir www.safetravel.ch ou www.tropimed.ch 
TBE = FSME/RSSE R =  recommandée pour toutes les personnes, dès l’âge de 6 ans, qui séjournent dans des zones d’endémie connues ; la 

vaccination est inutile si la personne ne s’expose pas au risque d’encéphalite à tiques. 
www.bag.admin.ch/infekt/krank/f/encephalite.htm

JE = encéphalite japon. R =  recommandée pour groupes à risque (> 4 semaines dans des zones rurales endémiques ou pendant les épidémies). 
Les périodes les plus à risque sont mentionnées. Risque pour touristes très faible.

D = diphtérie + = contrôle de l’état vaccinal recommandé à tous 
T = tétanos + = contrôle de l’état vaccinal recommandé à tous 
ROR (rougeole,  + = un rattrapage est recommandé à toute personne née après 1963, non vaccinée et qui n’a pas 
oreillons, rubéole)   fait de rougeole précédemment (2 doses à intervalle d’au moins 1 mois)
Po = poliomyélite + =  vaccination de base et rappel recommandés (vaccination valable 10 ans, à l’exception des voyages dans les pays 

infectés, voir recommandations de l’OMS www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/polio-5th-statement/en/)
 – = seulement vaccination recommandée de base
Ch = choléra  Vaccination recommandée pour des situations spéciales (lors de travail dans des camps de réfugiés ou des bidonvilles où le 

choléra est présent) ou lors de voyages particuliers (sur des cargos). 
Influenza  Recommandé pour toutes les personnes à risque et pour les voyages, croisières (voir Plan de vaccination suisse, OFSP) ainsi 

que les visiteurs de Hadj/Umra (Arabie Saoudite).
S. pneumoniae Recommandé pour toutes les personnes à risque (voir Plan de vaccination suisse, OFSP).
Varicelle  Il est recommandé que tous les voyageurs soient immuns contre la varicelle. Toutes les personnes de 11 à < 40 ans qui 

n’ont pas d’anamnèse de varicelle devraient recevoir 2 doses de vaccin à intervalle de 4 à 6 semaines, (voir Plan de vaccina-
tion suisse actuel, OFSP).

Maladies transmissibles
Santé-voyages 
Vaccinations et mesures antipaludiques. 
Recommandations état mai 2015
Communiqué par le Centre de médecine des voyages, 
Institut d’épidémiologie, de biostatistique et de prévention de l’Université de Zurich
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Assurance maladie et accidents
Un réseau pour améliorer la qualité des soins

Il faut augmenter la qualité des soins et 
faire baisser le nombre d’accidents médicaux. A cet 
effet, le Conseil fédéral entend coordonner et dévelop-
per davantage les activités existantes, et ce, dans le 
cadre d’un réseau. Il renonce à l’idée de créer un centre 
consacré à la qualité, tenant ainsi compte des résultats 
de la consultation menée sur le sujet. En effet, même si 
les participants ont reconnu la nécessité de renforcer la 
qualité et le rôle joué par la Confédération en la matière, 
les avis divergeaient sur l’organisation à mettre en place 
pour ce faire. Le Conseil fédéral a chargé le Départe-
ment fédéral de l’intérieur (DFI) d’élaborer un projet d’ici 
la fin de l’année. 
Les soins dispensés en Suisse sont 
de qualité, mais des améliorations 
peuvent encore être apportées. En ef-
fet, on constate régulièrement des er-
reurs de traitement et des accidents 
médicaux qui auraient pu être évités. 
Ces incidents coûtent cher et sont 
source de souffrances inutiles pour 
les patients.

Le Conseil fédéral entend donc ren-
forcer son engagement dans le do-
maine de la qualité en endossant un 
rôle directeur plus marqué dans la 
mise en œuvre de la stratégie, comme 
il l’a par ailleurs défini dans ses priori-
tés de politique sanitaire, Santé2020. 

Plusieurs acteurs s’impliquent 
d’ores et déjà dans le domaine de l’as-
surance-qualité. Ils manquent toute-
fois de coordination dans leurs activi-
tés et d’une orientation stratégique 
commune. En créant une structure 
nationale et une base de financement 
durable, le Conseil fédéral entend pal-
lier cette situation : les activités dans 
le domaine de la qualité seront mieux 
coordonnées, le nombre d’accidents 
médicaux sera réduit grâce à des pro-
grammes concrets et la qualité des 
soins augmentera de façon générale. 
L’utilité et l’efficacité des prestations 
médicales seront, par ailleurs, sou-
mises à un réexamen plus systéma-
tique (Health Technology Assess-
ment, HTA  ; en français, évaluation 
des technologies médicales). 

En mai 2014, le Conseil fédéral avait 
ouvert une procédure de consultation 
concernant un projet de loi sur le 
centre pour la qualité dans l’assu-
rance obligatoire des soins (renforce-
ment de la qualité et de l’économici-
té). Il s’avère que les participants 
souhaitent en effet que la qualité 

s’améliore et que la Confédération as-
sume un rôle directeur plus fort. Les 
avis divergent cependant sur la forme 
à adopter pour atteindre au mieux cet 
objectif et sur la manière d’y associer 
les partenaires concernés. Vu les ré-
sultats de la consultation et les avis 
recueillis lors d’une table ronde, le 
Conseil fédéral a décidé de traiter les 
domaines « qualité » et « HTA » sépa-
rément. En outre, il propose de déve-
lopper les activités au sein d’un « ré-
seau qualité » et non pas d’un centre 
pour la qualité.

Pour ce faire, la Confédération col-
laborera avec les acteurs déjà impli-
qués. Elle mettra aussi sur pied une 
commission extraparlementaire et un 
service au sein de l'OFSP. Ce dernier 
coordonnera les travaux et attribuera 
les mandats. Il sera également char-
gé de développer des indicateurs-
qualité, y compris pour le secteur des 
soins ambulatoires, afin de rendre le 
système de santé plus transparent. 
En outre, il soumettra au Conseil fé-
déral des suggestions pour la mise en 
place de programmes nationaux vi-
sant à assurer la qualité. Les parties 
prenantes seront impliquées dans le 
réseau via une commission extrapar-
lementaire, qui aura pour mission de 
soutenir le service dans la définition 
de la stratégie et dans l'affectation 
des ressources financières. La fonda-
tion Sécurité des patients Suisse, dé-
jà mandatée par la Confédération 
pour créer des programmes pilotes 
sur la sécurité en chirurgie et sur la sé-
curité de la médication, se verra éga-
lement confier un rôle phare. 

Pour que ce réseau voie le jour, la loi 
fédérale sur l'assurance-maladie doit 
être modifiée (LAMal). Il ne sera pas 

nécessaire d'édicter une loi à part en-
tière. 

Il faudra également renforcer le ré-
examen systématique des technolo-
gies et des prestations médicales 
remboursées par l’assurance obliga-
toire des soins (HTA), l’objectif étant 
de réduire le nombre de traitements 
et d’interventions inefficaces ou inu-
tiles, d’éviter les soins inadaptés ou 
l’excès de soins, qui coûtent cher, et 
d’augmenter la qualité des traite-
ments dispensés. Pour mener à bien 
cette mission, l’OFSP travaillera de 
concert avec les acteurs concernés, 
confiera en externe la réalisation des 
rapports HTA et coordonnera les tra-
vaux. Cette démarche ne requiert pas 
de modification légale. 

Pour assurer le financement des 
tâches liées à la qualité, il est prévu de 
prélever une contribution de 3 francs 
50 par an et par assuré (au total, 
22 millions de francs). Les travaux in-
hérents aux HTA seront financés par 
la Confédération. Les coûts annuels 
en la matière sont estimés à 10 mil-
lions de francs.

Le Conseil fédéral a chargé le DFI 
d’élaborer, à l’intention du Parlement, 
le projet législatif correspondant pour 
le domaine « qualité » d’ici la fin de 
l’année. ■

Renseignements :
Office fédéral de la santé publique,  
Communication, tél. 058 462 95 05,  
media@bag.admin.ch

Informations complémentaires : 
www.bag.admin.ch > Thèmes > Assu-
rance-maladie > Assurance qualité > 
Projet législatif actuel

Département responsable :
Département fédéral de l’intérieur (DFI)
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Assurance maladie et accidents
Premiers résultats des effets du nouveau financement 
hospitalier 

La qualité des traitements dans les hôpi-
taux suisses a pu être maintenue aussi avec le nouveau 
financement hospitalier. C’est la conclusion d’un pre-
mier rapport intermédiaire publié par l’Office fédéral de 
la santé publique, qui a commandé une étude sur les 
effets de la révision de la loi fédérale sur l’assurance-
maladie (LAMal) dans différents domaines. Les résultats 
donnent de premières indications, mais ne permettent 
cependant pas encore de dresser un bilan définitif. Le 
Conseil fédéral a donc confirmé que l’évaluation des 
effets de la révision se poursuivrait, comme prévu, 
jusqu’en 2018.

La révision de la LAMal concernant le 
financement hospitalier est entrée en 
vigueur le 1er janvier 2009, la plupart 
des mesures correspondantes étant, 
quant à elles, appliquées depuis le dé-
but de 2012. La rémunération des 
prestations hospitalières dans le do-
maine des soins somatiques aigus 
s’effectue depuis lors au moyen de 
forfaits par cas liés aux prestations 
(SwissDRG), les cantons supportant 
la moitié des coûts environ. La révi-
sion a principalement pour objectif de 
maîtriser l’augmentation des coûts 
dans le domaine hospitalier, à niveau 
de qualité au moins équivalent. L’éva-
luation menée par l’Office fédéral de 
la santé publique (OFSP) vise à en 
examiner les effets ; elle se concentre 
sur quatre domaines  : la qualité, les 
coûts et le financement, les hôpitaux 
ainsi que le paysage hospitalier. 

Les premiers résultats intermé-
diaires montrent que l’introduction du 
nouveau financement hospitalier n’a 
pas modifié la qualité des traitements 
hospitaliers stationnaires. Les durées 
de séjour ont été réduites, sans qu’il 
ait été fait état de sorties prématu-
rées.

Le nouveau système de finance-
ment a amélioré la transparence  : 
grâce à lui, les prestations peuvent 
être mieux comparées entre les hôpi-
taux, ce qui constitue une des condi-
tions pour contenir à moyen terme 
l’évolution des coûts de l’assurance 
obligatoire des soins (AOS, assu-
rance de base) dans le domaine hos-
pitalier stationnaire. Cet objectif 
n’était pas encore atteint en 2012. En 
effet, tous les cantons ne participent 
pas encore à hauteur de 55 % (taux 
légal prévu à partir de 2017) aux coûts 

des traitements hospitaliers station-
naires. Aussi la part que l’AOS rem-
bourse dans les cantons concernés 
est-elle encore élevée pour le mo-
ment. L’augmentation des coûts de 
l’AOS dans le domaine hospitalier sta-
tionnaire en 2012 est avant tout attri-
buable à cette réglementation transi-
toire.

Le rapport intermédiaire ne permet 
pas encore d’apprécier avec fiabilité 
les résultats et d’évaluer l’impact de 
la révision de la LAMal de manière dé-
finitive. Ce constat s’explique avant 
tout par le fait que seules les données 
concernant l’année 2012 ont pu être 
analysées. De plus, les mesures pré-
vues par la révision ne seront intégra-
lement mises en œuvre qu’en 2017, 
en raison des délais transitoires.

Pour ces motifs, le Conseil fédéral 
a confirmé que l’évaluation se pour-
suivrait, comme prévu initialement. 
L’OFSP devrait en principe publier le 
rapport final sur les effets de la révi-
sion de la LAMal en 2019. ■

Renseignements :
Office fédéral de la santé publique, 
Communication, tél : +41 58 462 95 05, 
media@bag.admin.ch

Informations complémentaires : 
www.bag.admin.ch/EvalFinancementHos-
pitalier

Département responsable :
Département fédéral de l’intérieur DFI



25
 m

ai
 2

01
5

B
u

lle
ti

n
 2

2

433

Protection des consommateurs
Le Conseil fédéral approuve le Plan d'action  
radium 2015–2019

A l’avenir, plus personne en Suisse ne 
doit habiter ou travailler dans des locaux où une expo-
sition associée au radium s’avère inacceptable et préju-
diciable pour la santé. Tel est l’objectif du Plan d’action 
radium 2015-2019, approuvé par le Conseil fédéral. Une 
somme de cinq millions de francs maximum sera mise à 
disposition pour procéder à des mesures de la radioacti-
vité et à des assainissements.

Le plan d’action prévoit de localiser 
les lieux potentiellement contaminés 
au radium, d’y effectuer des mesures 
et de procéder, si nécessaire, à leur 
assainissement. Une partie du plan 
d’action concerne aussi la surveil-
lance des décharges dans lesquelles 
des déchets radioactifs ont pu être 
déposés. Ce plan sera régulièrement 
évalué.

En juin 2014, une liste d’adresses 
de bâtiments dans lesquels se trou-
vaient par le passé des anciens ate-
liers horlogers de posage de peinture 
luminescente au radium a été publiée. 
Afin d’exclure tout risque sanitaire 
pour les personnes habitant actuelle-
ment dans ces bâtiments, l’Office fé-
déral de la santé publique (OFSP) et la 
Suva y ont effectué durant ces der-
niers mois des mesures de radioacti-
vité. Elles ont débuté dans la ville de 
Bienne, où des premiers assainisse-
ments pilotes ont déjà eu lieu. 
D’autres mesures sont prévues dans 
l’Arc jurassien. Elles font partie du 
Plan d’action radium 2015–2019, éla-
boré par l’OFSP.

Jusque dans les années 1960, l’in-
dustrie horlogère apposait sur les ai-
guilles et les cadrans de la peinture lu-
minescente contenant du radium. 
Ces travaux étaient réalisés dans des 
ateliers ou à domicile. Suite à l’aban-
don, pour des motifs sanitaires, de 
ces peintures radioactives, la Suva a 
contrôlé les ateliers placés sous sa 
responsabilité et a assaini ceux qui 
étaient contaminés. Par contre, les lo-
caux où du travail à domicile avait été 
effectué n’ont pas été systématique-
ment contrôlés et décontaminés. On 
ne peut remonter aux responsables 
de ces contaminations que dans de 
très rares cas, car ils ne sont plus 
identifiables ou n’existent plus au-
jourd’hui. ■

Renseignements :
Office fédéral de la santé publique, 
Communication, tél : +41 58 462 95 05, 
media@bag.admin.ch

Informations complémentaires : 
www.bag.admin.ch/themen/strah-
lung/14855/index.html?lang=fr

Département responsable :
Département fédéral de l’intérieur DFI
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Protection des consommateurs
Le rapport sur les résultats 2014 de la division Radio-
protection est publié  

Le rapport sur les résultats 2014 de la 
division Radioprotection est publié. Il donne un aperçu 
éloquent du large spectre de ses missions et des défis à 
relever : concept de mise en œuvre des audits cliniques 
en médecine, augmentation du rayon de distribution 
des comprimés d’iode, installation de nouvelles stations 
de mesure pour la surveillance des eaux de rivière et 
consultation sur le projet de loi concernant la protection 
contre le rayonnement non ionisant et le bruit n‘en sont 
que quelques exemples. La division a eu fort à faire 
avec la problématique des héritages radiologiques da-
tant de l‘époque où l’industrie horlogère recourait à de 
la peinture luminescente au radium dans les ateliers de 
posage en Suisse. 

En été 2014, la presse a diffusé une 
liste d’adresses d’anciens ateliers de 
posage qui, pour une partie d’entre 
eux, n’avaient pas été assainis lors de 
leur fermeture. Suite à l’agitation mé-
diatique et politique et aux inquié-
tudes exprimées par la population, 
l’Office fédéral de la santé publique 
(OFSP) a mis en place une task-force 
regroupant des experts de la division 
Radioprotection. Elle prend en charge 
les questions posées par la population 
et réalise des mesures de diagnostic 
du radium sur les sites concernés. Un 
plan d’action, visant à régler définitive-
ment la problématique de l’héritage 
du radium, sera présenté en 2015 au 
Conseil fédéral. L’objectif principal est 
de garantir l’habitabilité des bâtiments 
en question, ceci en réduisant l’expo-
sition aux résidus du radium dans les 
cas où la dose annuelle dépasse la 
valeur limite (1mSv/an).  

La « crise » des héritages associés 
au radium a aussi accaparé le nou-
veau chef de la division, M. Sébastien 
Baechler, juste après son entrée en 
fonction en mai 2014. Dans un entre-
tien circonstancié, il livre ses impres-
sions et aborde certaines tâches 
telles que la gestion de crise et la 
communication. Cette expérience a 
notamment donné naissance à une 
nouvelle stratégie de communication 
en cas d’événement radiologique. Vu 
la multiplicité des défis futurs et la ré-
duction concomitante des res-
sources, M. Baechler souligne dans 
l’interview l’importance de disposer 
d’une équipe compétente. Pour lui, la 
formation continue dans plusieurs 
disciplines et le travail en réseau avec 

des organismes nationaux et interna-
tionaux sont des éléments indispen-
sables pour assurer une radioprotec-
tion de haut niveau, moderne et 
efficace. Dans le cadre de la maîtrise 
et de la priorisation des nombreuses 
tâches, M. Baechler poursuit une ap-
proche graduée (procédure échelon-
née en fonction du risque), approche 
qui appartient aux principes de la ra-
dioprotection. Il rappelle que la Confé-
dération est presque seule respon-
sable de la législation en matière de 
radioprotection et de son exécution, 
ceci à la différence des autres do-
maines de la santé publique.

Le rapport se penche également 
sur la radioprotection en médecine et 
dans la recherche : il comporte deux 
reportages, l‘un consacré à la re-
cherche en radiopharmacie, et l‘autre, 
réalisé à l’Hôpital de l’Ile à Berne, à la 
thérapie à l’iode lors d’affections thy-
roïdiennes. La radioprotection fait aus-
si partie intégrante du travail quotidien 
dans les grands centres de recherche 
de l’Institut Paul Scherrer et du CERN. 
La surveillance de l’environnement a 
été marquée en 2014 par la probléma-
tique du radium, suite à la découverte 
de déchets contaminés par cette 
substance sur le chantier de l’A5. 
Dans le cadre de la mise en applica-
tion du Programme national radon, 
l’établissement de synergies avec les 
programmes et les structures exis-
tants est essentiel. A cet égard, une 
conférence organisée conjointement 
par l‘OFSP, la Ligue suisse contre le 
cancer et la Société suisse des ingé-
nieurs et des architectes (SIA) a ren-
contré un franc succès.

La législation suisse en matière de 
radioprotection est actuellement en 
cours de révision. Une première 
consultation des offices fédéraux a 
eu lieu en 2014. Les adaptations aux 
développements en radioprotection, 
notamment aux directives et recom-
mandations internationales, sont au 
cœur de la démarche. Au total, ce 
sont dix ordonnances qui sont concer-
nées et qui seront mises en consulta-
tion publique en 2015.

Dans le domaine de la protection 
sanitaire contre le rayonnement non 
ionisant et le son, les choses ont bou-
gé en 2014. L’avant-projet de loi a été 
mis en consultation, et la grande ma-
jorité des organismes consultés ont 
reconnu le besoin de réglementation 
dans ce secteur. Le Conseil fédéral a 
chargé le Département fédéral de 
l‘intérieur (DFI) de finaliser le projet 
de loi et d’élaborer le message asso-
cié d’ici à fin 2015. La nouvelle loi ré-
glemente les applications compor-
tant un danger, telles que les lasers 
médicaux et les solariums, et offre la 
possibilité d’interdire les pointeurs la-
ser très dangereux.

Enfin, le rapport présente l’exposi-
tion de la population suisse aux 
rayonnements ionisants. La part la 
plus importante provient du radon 
dans les lieux d‘habitation et de tra-
vail ainsi que des examens médi-
caux. La population est exposée à 
ces sources de rayonnement de ma-
nière très inégale. Chez les per-
sonnes exposées aux radiations 
dans le cadre de leur activité profes-
sionnelle, on n’a observé, à quelques 
exceptions près, aucun dépasse-
ment des valeurs limites. ■ 

Contact
Office fédéral de la santé publique 
Unité de direction Protection des  
consommateurs 
Division Radioprotection 
Téléphone : 058 462 96 14 

Informations complémentaires
Le rapport « Radioprotection et surveil-
lance de la radioactivité en Suisse – Résul-
tats 2014 », OFSP, division Radioprotec-
tion, mai 2015, est disponible sur Internet 
à l’adresse suivante :
www.bag.admin.ch/themen/
strahlung/00043/00065/02236/index.
html?lang=fr

Il peut aussi être commandé en version pa-
pier auprès de la division Radioprotection. 
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