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Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 10° semaine (11.03.2014)?

a Déclarations des médecins et des laboratoires selon I'ordonnance sur la déclaration. Données provisoires selon la date de la déclara-
tion. Les chiffres écrits en jtalique 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 periodes.

® N'inclut pas les cas de rubéole materno-fcetale.

¢ Femmes enceintes et nouveau-nés.

4 Voir surveillance de I'influenza dans le systéeme de déclaration Sentinella: www.bag.admin.ch/sentinella.

¢ La déclaration obligatoire de fievre Q a été introduite le 1.11.2012.

f 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 durant I'année 2011 est de 10 et en 2012 de 9.

Semaine 10 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 2013 2012

Transmission respiratoire
Tuberculose 12 21 9 34 37 33 550 488 574 89 90 88
7.70 13.50 5.80 550 6.00 5.30 6.80 6.00 7.10 5.70 580 5.70
Maladies invasives 2 3 2 5 10 46 39 72 6 12 19
a méningocogues 1.30 1.90 0.30 080 1.60 0.60 050 0.90 040 080 1.20
Légionellose 2 5 4 12 10 14 288 291 262 34 47 42
1.30 320 260 .90 1.60 2.20 360 360 3.20 220 3.00 270
Haemophilus influenzae: 4 4 12 11 5 87 83 90 23 22 22
maladies invasives 260 260 .90 1.80 0.80 .10 1.00 1.10 1.50 140 1.40
Rougeole 1 5 2 2 177 68 548 11 9 7
0.60 0.80 030 030 220 080 6.80 0.70 0.60 040
Rubéole® 1 1 6 2 6 1
0.60 0.20 0.07 002 007 0.06

Rubéole materno-feetale®
Virus influenza® 137 187 160 598 1198 532 1505 2819 803 975 2382 646
Types et sous-types saisonniers  88.20 120.40 103.00 96.30 192.80 85.60 18.60 34.90 9.90 62.80 153.40 41.60
Maladies invasives 24 43 40 118 150 105 881 987 887 271 348 254
a pneumocoques 1540 27.70 25.80 19.00 24.20 16.90 10.90 12.20 11.00 17.40 22.40 16.40

Transmission féco-orale

Campylobacter 90 103 99 383 348 382 7593 8411 8382 1483 1445 1601
58.00 66.30 63.80 61.70 56.00 61.50 94.00 104.20 103.80 9550 93.00 103.10

Salmonella typhi/paratyphi 3 2 3 3 31 23 31 6 2 6
1.90 1.30 0.50 0.50 040 030 040 040 0.10 0.40

Autres salmonelles 23 11 26 58 71 75 1288 1270 1361 175 193 198
14.80 7.10 16.70 9.30 11.40 12.10 16.00 15.70 16.80 11.30 12.40 12.80

Shigellen 3 7 2 11 14 8 153 177 154 31 36 23
1.90 450 1.30 .80 220 1.30 .90 220 1.90 2.00 230 1.50

E.coli entérohémorragique 3 1 9 1 4 92 57 75 17 7 8
1.90 0.60 .40 0.20 0.60 .10 0.70 0.90 .10 040 0.50

Hépatite A 3 2 8 13 3 57 63 102 12 17 17
.90 1.30 .30 2.10 0.50 0.70 080 1.30 0.80 1.10 1.10

Listéria 1 1 6 3 4 85 40 53 30 9 7

0.60 0.60 1.00 0.50 060 1.00 050 0.70 1.90 0.60 0.40
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Semaine 10 Derniéres 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
Hépatite B aigué 1 2 3 5 7 61 68 75 8 11 15
0.60 1.30 0.50 080 1.10 0.80 080 090 0.50 0.70 1.00
Total des déclarations (B) 16 11 20 136 140 17 1472 1430 1286 278 265 258
Hépatite C aigué 2 1 3 6 3 38 65 58 6 14 8
1.30 0.60 050 1.00 0.50 050 080 0.70 040 090 0.50
Total des déclarations (C) 26 26 28 157 174 142 1732 1771 1355 292 323 297
Chlamydia trachomatis 199 178 179 772 655 618 8972 8257 7447 1849 1626 1595
128.10 114.60 115.30 124.30 105.40 99.50 111.10 102.20 92.20 119.710 104.70 102.70
Gonorrhée 30 34 40 107 111 112 1712 1630 1499 304 338 277
19.30 21.90 25.80 17.20 17.90 18.00 21.20 20.20 18.60 19.60 21.80 17.80
Syphilis 24 31 15 82 101 68 1129 1109 1044 187 218 205
1540 20.00 9.70 13.20 16.30 11.00 14.00 13.70 12.90 12.00 14.00 13.20
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Encéphalite a tiques 204 96 173 1 2 1
250 120 210 0.06 0.10 0.06
Chikungunya 1 6 3 5 3 2
0.20 0.07 0.04 0.06 020 0.10
Paludisme 4 7 5 9 20 12 177 199 192 41 52 33
2.60 450 320 1.40 3.20 1.90 220 250 240 260 340 210
Infections a Hantavirus 8
0.10
Dengue 3 2 4 10 2 171 105 34 20 19 8
1.90 1.30 0.60 1.60 0.30 2.10 1.30 0.40 1.30 1.20 0.50
Figvre jaune
Brucella 1 1 3 6 7 2
0.60 0.20 0.04 007 0.09 0.10
Trichinella spiralis 1 1
0.01  0.01
Tularémie 30 40 15 2 1
040 050 020 0.10 0.06
Fievre Q° 2 2 25 11 4 5
030 0.30 0.30 0.10 0.30 0.30
Fievre du Nil occidental 1 1
0.01 0.01
Autres déclarations
Botulisme |
0.01
Maladie de Creutzfeldt-Jakobf 1
Tétanos 1
0.01

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 7.3.2014 et incidence par 1000 consultations (N/103)

Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 7 8 9 10 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 259 17.8 267 17.9 229 171 136 12.5 222.8 16.3
Oreillons 1 0.1 0 0 1 0.1 0 0 05 0.1
Otite moyenne 84 5.8 114 7.6 97 7.2 72 6.6 91.8 6.8
Pneumonie 20 1.4 19 1.3 17 1.3 7 0.6 158 1.1
Coqueluche 7 05 10 0.7 15 1.1 6 06 95 0.7
Médecins déclarants 151 150 133 124 139.5

Données provisoires

Déclarations de suspicion d'influenza dans le systeme Sentinella
Grippe saisonniére

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants
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Déclarations de suspicion
d’influenza (état au 11.03.2014)

Activité et virologie en Suisse
durant la semaine 10/2014
Durant la semaine 10, 124 médecins
du systeme de surveillance Senti-
nella ont rapporté 12,5 cas de suspi-
cion d'influenza pour 1000 consulta-

tions. Ce taux a diminué par rapport
a celui de la semaine précédente
(17,1 cas pour 1000 consultations).
Extrapolé al'ensemble de la popula-
tion, ce taux correspond a une inci-
dence de 100 consultations dues a
une affection grippale pour 100000
habitants. A partir de la semaine 4,
I'incidence se situe au-dessus du
seuil épidémique national’.

L'incidence était la plus élevée
dans la classe d'age des 0 a 4 ans
(Tableau 1). La tendance est a la

" 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 74 cas
de suspicion d'influenza pour 100000
habitants pour la saison 2013/14.
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baisse dans toutes les classes
d'age.

Les trois régions Sentinella «GE,
NE, VD, VS», «Al, AR, GL, SG, SH,
TG, ZH» et «GR, Tl» ont enregistré
une activité grippale répandue. Les
trois autres régions Sentinella ont
encore enregistré une activité large-
ment répandue, mais avec une ten-
dance a la baisse (Tableau 1, Enca-
dré). Durant la semaine 10, le Centre
National de Référence de I'influenza
a mis en évidence des virus Influen-
za dans 42% des 19 échantillons
analysés dans le cadre du systeme
de surveillance Sentinella, soit
presque aussi fréqguemment que
pendant la semaine précédente
(46%). Les virus détectés étaient
tous du type Influenza A — le sous-
type n'étant pas encore déterminé
(Tableau 2). Les dix virus Influenza
A(HTN1)pdmO09 et les douze virus
Influenza A(H3N2) antigéniquement
ou génétiguement analysés depuis
la semaine 40/2013 étaient couverts
par le vaccin contre la grippe saison-
niére 2013 [1].

Activité et virologie

en Europe et dans le monde
durant la semaine 9/2014

Selon les indications du réseau de
surveillance de la grippe OMS / Eu-
rope Influenza Surveillance (EuroFlu)
[2] et du European Influenza Surveil-
lance Network (EISN) [3], 25 des 47
pays qui ont fourni des données ont
enregistré une intensité de l'activité
grippale basse, 19 pays une intensi-
té moyenne et trois pays une inten-
sité haute. Par rapport a la semaine
précédente, onze de ces pays ont
enregistré une tendance a la hausse
et 15 pays une tendance a la baisse.
Quant a la répartition géographique,
trois des 47 pays qui ont fourni des
données n'ont observé aucune acti-
vité grippale, douze pays ont obser-
vé une activité sporadigue, quatre
pays une activité locale, huit pays
une activité régionale (dont I'Alle-
magne) et vingt pays une activité
largement répandue (dont I'Autriche,
la France et I'ltalie). La plupart des
pays au sud ou a I'ouest de I'Europe
ont dépassé le pic de la vague grip-
pale.

En Europe, des virus Influenza ont
été mis en évidence dans 33% des
1717 échantillons sentinelles testés,
soit a peu prés aussi fréquemment
que durant la semaine précédente

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 10/2014

Incidence
grippale pour 100000 habitants

Consultations dues a une affection Activité grippale
Classification, tendance

Incidence par age

0-4 ans 184 descendante
5-14 ans 122 descendante
15-29 ans 125 descendante
30-64 ans 92 descendante
> 65 ans 38 descendante

Incidence par région de Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS) 88 répandue, descendante

Région 2 (BE, FR, JU) 145 largement répandue, descendante
Région 3 (AG, BL, BS, SO) 105 largement répandue, descendante
Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) 60 largement répandue, descendante
Région 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH) 98 répandue, constante

Région 6 (GR, TI) 111 répandue, descendante

Suisse 100 répandue, descendante

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 40/2013

Semaine actuelle

Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 10/2014

Part d’échantillons positifs 42% 29 %
(Nombre d'échantillons testés) (19) (469)
B 0% 1%
A(H3N2) 0% 47 %
A(HTNT)pdm09 0% 40 %
A non sous-typé 100 % 12%
Europe durant la semaine 9/2014

Part d'échantillons positifs 33% 25 %
(Nombre d'échantillons testés) (1717) (27868)
B 9% 4%
A(H3N2) 41 % 45 %
A(HTNT)pdm09 33% 44 %
A non sous-typé 17 % 7%

(32%). La proportion des échantil-
lons positifs pour Influenza se situait
entre 0% et 72% selon les pays
(seulement pays avec au moins
vingt échantillons). 9% des virus
détectés étaient des Influenza B et
91% des Influenza A, qui apparte-
naient plus fréquemment au sous-
type A(H3N2) (Tableau 2). Influenza
A(HTNT)pdm09 dominait dans onze
des 30 pays rapportant des virus,
Influenza A(H3N2) dans neuf pays
(dont I’Allemagne) et les deux sous-
types prédominaient conjointement
dans huit pays (dont la France et
I'ltalie). Dans deux des autres pays,
des virus Influenza A dominaient
également, mais sans indication du
sous-type. Des virus Influenza B ont
été majoritairement mis en évidence

dans seulement un pays, la Turquie.
99% des 1427 virus Influenza anti-
géniquement ou génétiquement
caractérisés depuis la semaine
40/2013 étaient couverts par le vac-
cin contre la grippe saisonniere
2013/14 [1] - les non-couverts
étaient des virus Influenza B. cing
des 587 virus Influenza A(HTNT)
pdmO09 et un des 112 virus Influenza
A(H3N2) testés présentaient une
résistance a I'Oseltamivir, mais pas
au Zanamivir. Aucun des 29 virus
Influenza B testés ne présentait de
résistance.

Durantla semaine 9, la plupart des
régions des Etats-Unis [4] ont enre-
gistré une activité grippale locale et
d'une intensité élevée, mais avec
une tendance a la baisse. L'activité

‘ 17 mars
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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 l'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
€té mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle.

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

— 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 précédente.

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

est redescendue au niveau de réfé-
rence national. 20% des virus grip-
paux détectés étaient des Influenza
B et 80% des Influenza A, qui appar-
tenaient majoritairement au sous-
type A(HIN1)pdmO09. Aux Etats-
Unis, 99% des 1541 virus Influenza
antigéniquement caractérisés de-
puis la semaine 40/2013 étaient cou-
verts par le vaccin trivalent contre la
grippe et 100% par le vaccin quadri-
valent approuvé aux Etats-Unis [1].
1% des 4002 virus Influenza A(H1N1)
pdmO09 testés présentaient une ré-
sistance a I'Oseltamivir, mais pas au
Zanamivir. Aucun des 270 virus In-
fluenza A(H3N2) et aucun des 114
virus Influenza B testés ne présen-
tait de résistance. H

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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Programmes nationaux de prévention
L'obésité — une problématique multisectorielle

Selon diverses enquétes, pres de 20%
des enfants et des adolescents sont en situation de
surpoids, voire d'obésité en Suisse (Tableau 1). Le 1¢
janvier 2014 marque un changement important dans la
prise en charge du surpoids et de |'obésité. Désormais,
les enfants et les adolescents souffrant d'obésité et
ceux qui, en raison de leur surpoids, souffrent d'une
maladie associée ou secondaire comme, entre autres, le
diabete sucré de type |l ou I'hypertension artérielle
auront la possibilité de suivre une thérapie individuelle
ou une thérapie de groupe prise en charge par I'assu-
rance obligatoire des soins (AOS). Déja remboursées
depuis 6 ans, les thérapies de groupe ont fait I'objet
d'une évaluation qui a montré qu’elles sont efficaces.
Par conséquent, elles sont définitivement prises en
charge par I'AQOS. L'approche pluridisciplinaire de cette
Intervention s’inscrit clairement dans la stratégie soute-
nue par |'Office fédéral de la santé publique (OFSP) pour
lutter contre la problématique du surpoids et de |'obé-

sité notamment.

La thérapie de I'obésité des enfants
et des adolescents (IMC>97¢me
percentile en fonction de leur age)
[1]1 est définitivement prise en
charge par |'assurance obligatoire
des soins (AOS) a compter du 1°¢
janvier 2014. Cette prise en charge
concerne également les enfants en
surpoids (IMC entre le 90°™me gt 97¢me
percentile en fonction de leur age)!
souffrant d'une maladie associée
comme le diabéte sucré de type |l
ou I'hypertension artérielle entre
autres (Ordonnance sur les presta-
tions de l'assurance des soins,
OPAS, modification du 6 décembre
2013). Cette décision intervient
aprés les résultats d'une évaluation
sur 6 ans du projet-pilote Kidsstep,
une thérapie multiprofessionnelle
des enfants et des adolescents en
surpoids et obéses en Suisse. L'in-
tervention a ainsi démontré des ef-
fets positifs, sur deux ans de suivi,
au niveau de |'évolution du poids
notamment mais aussi, et surtout,
au niveau de la santé physique et
psychique, reflétant I'amélioration
globale de la qualité de vie des en-
fants et des adolescents ayant suivi
ce type de thérapie. Ces résultats
tendent a prouver le bien-fondé de
ces prises en charge multisecto-
rielles et multiprofessionnelles, ou

sont réunis différents acteurs de la
santé, dans le cas présent des pé-
diatres, des diététicien/nes, des
psychologues ainsi que des profes-
sionnel/les en activité physique,

tous formés spécifiquement pour
ce type de thérapies avec cette po-
pulation spécifique. Une approche
qui permet de garantir la diffusion
de messages concordants et cohé-
rents. Une trés grande force de ce
programme réside dans le fait que la
famille (parents, fratrie,...) fait égale-
ment partie intégrante de la prise en
charge. Le patient, tout au long de
sa thérapie, est installé dans un sys-
téme global favorisant des compor-
tements sains.

Cette évaluation a également mis
en évidence des limites au niveau
de la prise en charge. Le recrute-
ment y apparait comme un des as-
pects les plus délicats. La démarche
pour les familles et les enfants n'est
pas évidente, au vu de la stigmatisa-
tion dont font preuve le surpoids et
I'obésité. Il est dés lors fondamen-
tal, dans I'approche de cette problé-
matique, de mettre en avant les as-
pects positifs. Pour ce faire, |l
convient de préciser clairement la
nature de la prise en charge, mais
également d’insister sur l|'aspect
préventif qui, a moyen ou long
termes, revét une importance, tant
en termes de santé de I'individu que
de colts de la santé (lien avec les
maladies non transmissibles (MNT),
voir plus bas). Il s’agit également

Tableau 1

Proportion des enfants en surpoids et obéses dans les villes de Berne, Bale et
Zurich, années scolaires 2005/06 a 2011/12 (en %)

25 %

poo | 199% 195% 103% 195% 198% 201% 10.5%
15% | || || | | a | | | |
10% |- || || | | a | | | |
5% 5\% ?1\§¥ 4-<\§ 4-6§48§ 5{§ 5-\<§ﬁ
EEemrpEE

2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10 2010/11

Surpoids (incl. obésité)

2011/12

N Obésite

Précision: Le graphique présente les résultats agrégés en fonction des différents degrés
scolaires examinés. La catégorie « Surpoids (incl. obésité) » comprend les jeunes en
surpoids et obéses. En soustrayant le plus petit pourcentage du pourcentage total, on
obtient donc la part des jeunes en surpoids. 2011/12, N=26707

Source: Monitorage de I'lMC des villes de Béle, Berne et Zurich.
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d'améliorer les possibilités de prise
en charge dans les régions périphé-
riqgues ou il est moins évident de
trouver des offres adaptées.

L'OFSP agit, au travers du Pro-
gramme national alimentation et
activité physique (PNAAP) [2], en
essayant d'établir une meilleure col-
laboration au niveau national autour
de ces problématiques. Il veut éga-
lement favoriser la mise en place
d'une approche interprofession-
nelle, notamment pour les adultes
ne disposant pas de suffisamment
d'unités de prise en charge. Le
PNAAP s'efforce, en collaboration
avec ses partenaires comme par
exemple le Forum Obésité Suisse
(FOS), d'apporter une vision plus
claire de la thérapie en Suisse et de
renforcer la coordination nationale
en élaborant, notamment avec le
soutien d’experts, des lignes direc-
trices a l'intention des médecins de
famille, afin gu'ils puissent affiner
leur offre de conseils et de thérapie.
[l est important d’améliorer la prise
en charge du patient, mais aussi de
faciliter et de clarifier le travail des
praticiens.

1 LE DEFI DES MALADIES NON
TRANSMISSIBLES

L'évolution des conditions de vie et
de travail, I'évolution démogra-
phique et les changements de com-
portement sanitaire participent a
une augmentation constante de la
prévalence des maladies non trans-
missibles. Il est dés lors important
de préter une attention particuliere
aux principaux facteurs de risques,
dont le surpoids et I'obésité. Cette
problématique est extrémement
complexe et il convient d'agir non
seulement au niveau de la prise en
charge thérapeutique, mais égale-
ment au niveau de la prévention. Elle
ne doit pas étre du seul ressort de la
médecine et ne doit surtout pas étre
isolée de I'environnement dans le-
quel vit I'individu. La problématique
de l'obésité est dépendante de
nombreux parameétres — individuels
pour certains, comme l'activité phy-
sique, l'alimentation, certains as-
pects psychologiques et physiolo-
giques intrinséques — et environne-
mentaux pour d‘autres, que ce
soient le cadre de travail, 'aménage-
ment du territoire, la mobilité, I'in-
dustrie alimentaire ou encore la pu-

blicité. C'est pourquoi il est fonda-
mental d’'adopter une intervention
globale face a ces facteurs de
risques. |l s'agit de mettre en ceuvre
des mesures efficaces en termes
de prévention des maladies, de dé-
pistage précoce et de promotion de
la santé.

Au niveau suisse, de nombreuses
actions dans les domaines de l'ali-
mentation et de l'activité physique
existent aujourd'huidans le cadre du
PNAAP. Les cinq partenaires du pro-
gramme, soit I'Office fédéral du
sport, I'Office fédéral de la sécurité
alimentaire et des affaires vétéri-
naires, Promotion Santé Suisse, la
Conférence suisse des directrices et
directeurs cantonaux de la santé,
ainsi que |I'Office fédéral de la santé
publique définissent, ensemble, les
objectifs et les domaines d'actions.
Un des buts est de favoriser la colla-
boration entre les différents acteurs
concernés et d'établir, en partena-
riat avec ces derniers, une coordina-
tion nationale afin de définir des ac-
tions et des messages clairs et co-
hérents. Les domaines principaux
d'intervention de I'OFSP sur la pro-
blématique du surpoids et de I'obé-
sité dans le cadre du PNAAP sont
décrits ci-dessous.

2 LES APPROCHES MULTI-
SECTORIELLES

Dans le domaine de l|'obésité,
I'OFSP fonde ses réflexions sur les
meilleures pratiques et sur les lignes
directrices éditées par le National
Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE), d'une part en termes
de prévention, dépistage et traite-
ment de I'obésité, mais également a
un niveau plus global dans le do-
maine de I'aménagement de I'envi-
ronnement (public et professionnel).
L'idée est d'impliquer différents mi-
lieux, qu'il s'agisse de l'industrie
agro-alimentaire, des employeurs
ou encore de I'aménagement du ter-
ritoire. Cette approche permet de
toucher, indirectement, de nom-
breuses personnes, en créant des
synergies et des collaborations avec
des milieux autres que le milieu mé-
dical. C'estainsiqu’estnée en 2009,
dans le cadre du PNAAP, l'initiative
actionsanté [3], en partenariat avec
la Fédération des industries alimen-
taires suisses (fial) ainsi qu'avec
Coop, Migros et Nestlé. Linitiative

actionsanté compte actuellement
18 partenaires de I'économie qui
s'engagent, sur une base volontaire,
a faciliter au quotidien le choix d'une
alimentation équilibrée et I'exercice
d'une activité physique réguliere.
Les actions portent, par exemple,
sur la réduction de la teneur en sel
et en sucre de certains aliments, sur
I'amélioration de la qualité des ma-
tieres grasses, sur la taille des por-
tions ou encore sur la création d'en-
vironnement favorisant lI'activité
physique.

2.1 La santé en entreprise

La santé en entreprise constitue un
autre champ d’actions dans lequel
I'OFSP est actif. Cette thématique
apparalt comme une préoccupation
et un défi fondamental en terme de
prévention (Objectif 1.3 Santé2020)
[4]. Les programmes de prévention
de la santé sur le lieu de travail, qui
s'attaquent a la sédentarité et aux
habitudes alimentaires défavorables
a la santé, s'averent efficaces pour
améliorer |'évolution de facteurs de
risques tels que I'obésité, le diabete
et les maladies cardio-vasculaires.
De plus, ce type d'action a des
conséquences économiques favo-
rables, tant pour le systeme de santé
que pour les entreprises [5]. L'im-
pact au niveau économique est un
argument important qui incite les
chefs d’entreprises a investir dans
ce secteur. Les retours sur investis-
sement s'expriment en terme de
réductions d'absentéisme et en gain
de motivation et de productivité. Les
acteurs publics et privés devraient,
aussi dans ce domaine, coordonner
et renforcer leurs activités de promo-
tion de la santé, de prévention des
maladies et de ses facteurs de
risques afin d'empécher I'apparition
d'autant de maladies que possible
ou d'en atténuer leurs effets. Une
collaboration tripartite (OFSP, SUVA
et Promotion Santé Suisse) a ainsivu
le jour en 2012, afin de définir une
stratégie commune, au niveau natio-
nal, en matiére de promotion de la
santé en entreprise.

2.2 L'environnement

La santé n'est pas uniquement |'af-
faire de la politique sanitaire. En ef-
fet, I'état de santé de la population
suisse dépend, a 60%, de facteurs
externes a la politique de la santé
(Santé2020); c'est pourquoi il appa-
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rait crucial d'intégrer d'autres poli-
tiques sectorielles (agricole, aména-
gement du territoire, mobilité douce,
transports, environnement, etc.).
Les infrastructures influencent large-
ment les comportements en matiére
d'activité physique. Dés lors, le
PNAAP collabore étroitement avec
d'autres acteurs de l'administration
fédérale, tels que I'Office fédéral du
développement territorial, 1'Office
fédéral des routes, I'Office fédéral
de I'énergie, I'Office fédéral de I'envi-
ronnement, |'Office fédéral des
transports, afin de s'investir pour le
développement de quartiers organi-
sés de maniére attrayante favorisant
|'activité physique, pour la construc-
tion de places de jeu, de sentiers et
de pistes cyclables s(res et acces-
sibles, ainsi que pour la promotion de
la mobilité douce.

2.3 La thérapie

Dans le domaine de la thérapie, il
s'agit aujourd’hui de revoir le fonc-
tionnement des professionnels de la
santé face a la montée des maladies
non transmissibles (MNT), en pro-
mouvant une offre de soins mo-
derne, des modeles de soins inté-
grés en mettant l'individu au centre
des préoccupations, de maniere a le
rendre responsable et acteur de sa
santé (objectifs Santé2020). Une ré-
flexion autour des personnes, tou-
jours plus nombreuses, atteintes de
MNT doit étre faite de maniere a les
aider a gérer eux-mémes leur mala-
die avec le soutien du personnel
médical et des différents acteurs
gravitant autour de la santé. Les en-
jeux résident dans I'amélioration de
la qualité de la prise en charge des
soins, tout en étant attentifs aux
colts de la santé. Les mesures de
promotion de la qualité et de I'effica-
cité doivent pour cela étre planifiées
conjointement.

3 BILAN

Depuis le lancement du PNAAP et
des programmes nationaux alcool et
tabac en 2008, I'OFSP a fait de la
prévention et de la lutte contre les
MNT une de ses priorités. Le
surpoids et |'obésité, en tant que fac-
teurs de risques importants de ces
maladies, constituent une probléma-
tique complexe pour laquelle le
PNAAP ceuvre et tente d'améliorer
les conditions de prise en charge
quotidiennement. Nos préoccupa-

tions sont, avant tout, de trouver et
d’instaurer de nouvelles approches
modernes et adaptées pour la pré-
vention et la thérapie. Il est néces-
saire pour cela de pouvoir réunir les
principaux acteurs concernés par
cette problématique et d'établir une
collaboration positive, basée sur des
évidences scientifiques. L'obésité
est un probléeme multifactoriel pour
lequel il est important d’adopter une
vision a 360°, sans jamais oublier de
mettre I'individu au centre des pré-
occupations. l

Quelques chiffres sur I'obésité
Dans les pays industrialisés
(« High Income »), le surpoids et
|'obésité apparaissent comme le
troisieme facteur de risque de
déces. En Suisse, environ 41%
des adultes sont en situation de
surpoids dont 10% en situation
d’obésité. En ce qui concerne les
enfants, la situation est de 20%
et 5% respectivement.

Le surpoids et l'obésité repre-
sentent un défi majeur en termes
de santé et d’espérance de vie.
Les risques de maladies cardio-
vasculaires, d'accidents vascu-
laires-cérébraux et de diabeéte de
type 2 augmentent symeétrique-
ment avec l'indice de masse cor-
porelle tout comme les risques
de cancer du sein, du colon, de la
prostate et d‘autres organes en-
core. Globalement, 44% de la
charge du diabete, 23% de la
charge des cardiopathies isché-
miques et de 7% a 41% de la
charge de certains cancers sont
imputables au surpoids et a
['obésité.

Sources: www.moseb.ch; OMS
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