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Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 28° semaine (14.07.2015)°

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon I'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
italigue 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 systéme de déclaration Sentinella: www.bag.admin.ch/sentinella.

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

4Femmes enceintes et nouveau-nés.

¢Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

Semaine 28 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Transmission respiratoire
Haemophilus 4 1 9 6 9 106 93 89 71 65 54
influenzae : maladie invasive 2.50 0.60 1.40 1.00 1.40 1.30 1.10 1.10 1.60 1.50 1.20
Infection a virus influenza, 2 3 2 7 1 5807 1528 2879 5735 1607 2822
types et sous-types 1.30 1.90 0.30 1.10 020 71.00 1870 35.20 130.30 34.20 64.10
saisonniers®
Légionellose 8 1 6 53 30 23 354 275 299 172 113 125
510 7.00 3.80 840 4.80 3.70 430 340 3.70 390 260 280
Méningocoques: 1 2 2 3 42 45 37 27 22 28
maladie invasive 0.60 0.30 030 050 0.50 060 040 0.60 0.50 0.60
Pneumocoques: 6 9 12 35 28 41 799 818 950 559 552 658
maladie invasive 380 570 7.60 560 440 6.50 9.80 10.00 11.60 12.70 12.50 15.00
Rougeole 1 20 1 65 22 97 107 15 16 95
0.60 12.70 0.20 10.30 0.30 1.20 1.30 0.30 040 220
Rubéole® 1 4 3 5 3 2 5
0.20 0.05 004 006 0.07 005 0.10
Rubéole, materno-foetale®
Tuberculose 5 20 9 38 59 48 501 493 477 280 252 289
320 12.70 5.70 6.00 940 7.60 6.10 6.00 5.80 6.40 570 6.60
Transmission féco-orale
Campylobactériose 146 186 186 615 673 685 6924 7813 7763 3037 3760 3459
o 92.80 118.30 118.30 97.80 107.00 108.90 84.70 95.60 94.90 69.00 85.40 78.60
™
= Hépatite A 1 2 1 6 6 4 48 55 63 21 30 32
& 0.60 1.30 060 .00 1.00 0.60 0.60 070 080 0.50 070 0.70
= Infection & E. coli 5 3 1 28 11 3 176 101 65 100 49 30
entérohémorragique 320 1.90 0.60 440 1.80 0.50 220 120 0.80 230 1.10 0.70
Listériose 2 2 4 5 4 73 93 43 30 57 27
1.30 1.30 0.60 080 060 0.90 1.10 050 0.70 1.30 0.60
Salmonellose, 1 1 17 25 27 8 14 12
S. typhi/paratyphi 020 0.20 020 030 030 0.20 030 0.30
Salmonellose, autres 28 21 15 85 84 75 1204 1245 1263 470 502 533
17.80 13.40 9.50 13.50 13.40 11.90 14.70 15.20 15.40 10.70 11.40 12.10
Shigellose 4 1 4 10 12 9 139 145 171 61 66 70
250 060 250 1.60 1.90 1.40 .70 1.80 2.10 1.40 1.50 1.60

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Semaine 28 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Transmission par du sang ou sexuelle
Chlamydiose 173 178 181 743 766 669 9760 9371 8245 5267 5201 4491
110.00 113.20 115.10 118.10 121.80 106.40 119.40 114.60 100.80 119.60 118.10 102.00
Gonorrhée 33 33 35 138 127 118 1709 1643 1709 1000 877 926
21.00 21.00 22.30 21.90 20.20 18.80 20.90 20.10 20.90 22.70 19.90 21.00
Hépatite B, aigué 5 1 7 7 30 60 66 12 29 34
3.20 0.60 1.10 1.10 040 0.70 0.80 0.30 0.70 0.80
Hépatite B, total déclarations 17 35 30 105 118 151 1317 1416 1476 707 784 807
Hépatite C, aigué 1 1 1 7 2 35 61 56 19 38 27
0.60 0.60 020 1.10 0.30 040 080 0.70 0.40 090 0.60
Hépatite C, total déclarations 13 38 31 109 171 191 1585 1665 1794 828 908 979
Infection a VIH 32 10 35 54 10 532 585 599 315 311 317
20.40 6.40 560 860 1.60 6.50 720 7.30 7.20 7.10 7.20
Sida 1 3 66 120 92 30 53 58
1.80 0.50 0.80 1.50 1.10 0.70 1.20 1.30
Syphillis 10 30 24 91 95 87 1047 1063 1118 552 565 614
6.40 19.10 15.30 14.50 15.10 13.80 12.80 13.00 13.70 12.50 12.80 14.00
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 2 4 3 1 2 2
0.20 0.02 005 004 0.02 005 005
Chikungunya 1 4 2 10 93 22 3 26 19 2
0.60 250 0.30 1.60 .10 0.30 0.04 0.60 040 0.05
Dengue 2 1 4 8 12 10 135 164 144 72 65 75
1.30 0.60 2.50 1.30 1.90 1.60 1.60 2.00 1.80 1.60 1.50 1.70
Encéphalite a tiques 9 11 16 29 33 35 110 192 117 55 58 69
570 7.00 10.20 4.60 520 5.60 1.40 240 1.40 1.20 1.30 1.60
Fievre du Nil occidental 1 1
0.01 0.01
Figévre jaune
Fievre Q 2 3 2 38 30 19 17 17 13
0.30 0.50 0.30 0.50 040 0.20 0.40 0.40 0.30
Infection a Hantavirus 1 1 6 1 1
0.01 001 007 0.02 002
Paludisme 13 7 2 43 28 8 345 190 175 161 119 89
830 440 1.30 6.80 4.40 1.30 420 230 2.10 3.70 270 2.00
Trichinellose 1 1 2 1 1
0.20 0.01 0.02 0.02 0.02
Tularémie 1 1 2 41 23 37 8 5 10
0.20 020 0.30 0.50 030 040 020 0.10 0.20
Autres déclarations
Botulisme 1 1 1 1 1 1
0.60 0.20 0.01 0.01 0.02 002
Diphtérie® 2 6 1 5
0.30 0.07 0.01 0.10
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 1 21 17 16 12 7 11
0.20 0.30 020 020 0.30 020 0.20
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Maladies transmissibles
Situation actuelle: nombre de consultations médicales
suite a une piqure de tique, nombre de cas de

borréliose de Lyme et de cas de FSME

Etat au 14 juillet 2015

Figure 1

Estimation du nombre de consultations médicales suite a une piqire de tique, du nombre de cas de borréliose de Lyme et de
cas de FSME en Suisse de 2013 a 2015 (jusqu’a la semaine 28)
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Encéphalite a tique verno-estivale
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Semaine

Estimation du nombre de
consultations médicales suite a
une piqare de tique et de cas de
borréliose de Lyme

A la fin de la semaine 28/2015, I'ex-
trapolation pour le début de I'année
2015 fournit une estimation de
10000 consultations pour piqCre de
tique (figure 1, en haut; tableau 1).
Ce chiffre correspond environ aux
extrapolations des années précé-
dentes.

Pour les 28 premiéres semaines
de I'année 2015, le nombre extra-
polé de cas de borréliose de Lyme
aigué s'éleve a 2000 (figure 1, au
milieu; 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 a de fortes fluc-

tuations. Depuis 2000, de 32 a 142
cas de FSME ont été déclarés du-
rant les semaines 1 a 28. 49 cas ont
été signalés jusqu’a la semaine 28
de lI'année en cours (figure 1, en
bas; figure 2). &
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Tableau 1 Contact
Estimation du nombre de consultations médicales suite a une piqire de tique et Office fédéral de la santé publique
de cas de borréliose de Lyme en Suisse de 2008 a 2015 (semaines 1 a 28) Unité de direction Santé publique

Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

Année d’apparition Borréliose Consultations pour
de la maladie de Lyme piqare de tique
2008 6000 10000
2009 5000 10000
2010 4000 10000
2011 6000 20000
2012 5000 10000
2013 7000 20000
2014 4000 10000
2015 2000 10000
Figure 2

Nombre de cas de FSME en Suisse, 2000-2015 (semaines 1 a 28)
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Explications sur la collecte et I'analyse des données

Les pigCres de tiques et les cas de borréliose de Lyme sont recensés dans le systéme 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 I'ensemble de la Suisse. Il s'agit ainsi d'estimations.

Par borréliose de Lyme aigué on entend un érythéme 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 a tiques.

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

Les cas de méningo-encéphalite verno-estivale (FSME) sont enregistrés dans le systéeme de déclaration
obligatoire. Les médecins et les laboratoires sont tenus de signaler tous les cas au médecin cantonal et a
I'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 a laquelle la maladie est
apparue ; quant aux statistiques publiées sur Internet et dans le bulletin de I'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.




Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 10.7.2015 et incidence par 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 25 26 27 28 Moyenne de
4 semaines
Théeme N N/10° N N/10® N N/10® N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 1 0.1 2 02 2 02 5 06 25 03
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otite moyenne 32 24 31 26 40 3.3 37 4.2 35 3.1
Pneumonie 8 06 6 05 9 07 4 05 6.8 0.6
Coqueluche 2 02 1 0.1 3 02 1 0.1 1.8 02
Pigtre de tiques 31 24 25 2.1 27 22 23 26 265 23
Borréliose de Lyme 1 0.8 10 0.8 1 0.9 8 09 10 0.8
Vaccination contre la coqueluche (>=16 ans) 35 2.7 22 19 33 27 18 20 27 2.3
Vaccination de rattrapage contre la rougeole (>24 mois) 25 1.9 24 2.0 24 20 13 15 215 1.9
Médecins déclarants 152 140 145 110 136.8

Données provisoires
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Maladies transmissibles
Approvisionnement en vaccins: état en juillet 2015 et
adaptation de la recommandation pour les rappels con-
tre diphtérie, tétanos et coqueluche a I’adge préscolaire

Des vaccins combinés pour les vacci-
nations recommandées de base contre la diphtérie, le
tétanos, la coqueluche et la poliomyélite — DTP,-IPV — ne
sont plus disponibles cette année ou seulement parti-
ellement. C'est pourquoi la CFV et I'OFSP ont décidé
de recommander les vaccins combinés avec un dosage
réduit d'antigéne de la diphtérie et de la coqueluche
(dTpa) aussi pour les vaccinations de rappel a I'age
de 4 a 7 ans. Cette recommandation s'applique dés
a présent et chaque fois qu'il existe des problemes
d'approvisionnement en vaccins DTP,.

INTRODUCTION

La Suisse —comme le reste de |'Eu-
rope — est actuellement touchée par
une pénurie de vaccins combinés
pour la vaccination de base contre la
diphtérie (D), le tétanos (T), la co-
queluche (P.), la poliomyélite (IPV)
et I'Haemophilus influenzae de type
b (Hib) pour nourrissons et jeunes
enfants. La pénurie concerne égale-
ment un vaccin rougeole-oreillons-
rubéole (ROR), ainsi que le seul vac-
cin monovalent contre |'"hépatite A
actuellement commercialisé en
Suisse. Certaines de ces pénuries
dureront jusqu'en 2016, d’autres
seront vraisemblablement résolues
au cours de I'été 2015.

CONTEXTE

Selon les informations disponibles,
la pénurie actuelle serait due aux
exigences élevées des contrbles
de qualité, concernant entre autres
I'efficacité, avant la libération des
lots de vaccins, en particulier pour
les composants coqueluche acel-
lulaires. Il suffit ainsi parfois que
les contrbles soient juste en de-
hors des valeurs prescrites pour
que des lots de plusieurs dizaines
ou centaines de milliers de doses
soient jugés inacceptables et ne
puissent étre mis sur le marché.
Le temps nécessaire a la produc-
tion et a la vérification d'un nou-
veau lot pouvant prendre plus de
18 mois, les retards de mise sur le
marché sont alors inévitables. Par
ailleurs, la demande mondiale de
vaccins combinés pédiatriques
avec des vaccins acellulaires
contre la coqueluche a augmenté

plus rapidement que la capacité de
production.

Ou trouver les informations
les plus actuelles?

Sur le site internet d'InfoVac
(www.infovac.ch/fr/les-vaccins/
vaccins-disponibles) se trouve
une liste des vaccins dispo-
nibles avec les dates prévues
pour le réapprovisionnement.
Les firmes productrices de vac-
cins informent aussi, entre
autres sur leur site internet.

InfoVac, la ligne d'informa-
tions sur les vaccins soutenue
financiérement par I'OFSP, in-
forme régulierement ses abon-
nés sur la situation et les alter-
natives conseillées. Ce réseau
d’experts répond également en
24 a 48 heures aux questions de
ses abonnés. A titre exception-
nel, I'inscription a InfoVac est
gratuite jusqu’au 31 décembre
2015. A noter que l'inscription
est réservée aux médecins,
pharmaciens et collaborateurs
de la santé publique actifs dans
le domaine des vaccinations.

SITUATION ACTUELLE ET
ALTERNATIVES

Primovaccination des nourris-
sons et rappel aI'age de 15 a 18
mois (DTPa-IPV-Hib):

Le Pentavac® (SPMSD) ne sera
pas disponible en 2015; Infanrix®
DTP.-IPV/Hib (GSK) n'est plus dispo-
nible jusqu’a mi-ao(t 2015 au moins.

La seule alternative actuelle est
d'utiliser Infanrix Hexa® (GSK), qui in-
clut la vaccination contre I'hépatite B
(alors que cette derniere est option-
nelle pour les nourrissons).
[alternative avec des vaccins sépa-
rés (DT, IPV et Hib) est possible aus-
si, mais ne protége pas contre la co-
queluche. Les seuls autres vaccins
avec la composante coqueluche,
Boostrix® (dTp.) ou Boostrix® Polio
(dTp,-IPV), ne sont pas appropriés
avant I'age de 4 ans (dosage réduit
en antigenes de la diphtérie et de la
coqueluche).

Rappel préscolaire a I'age de 4 a
7 ans (DTP.-IPV):

Ni le Tetravac® (SPMSD), ni I'Infan-
rix® DTP,-IPV (GSK) ne seront dispo-
nibles en 2015; il est recommandé
d'utiliser le Boostrix® Polio (GSK),
autorisé pour utilisation des I'age de
4 ans, quand les vaccins DTP, ne sont
pas disponibles. Cette adaptation
entre en vigueur dés a présent et
sera inclue dans le plan de
vaccination 2016 (voir ci-dessous).

Vaccination ROR:

Le Priorix® (GSK) ne sera pas disponi-
ble avant aolt 2015. Mais il existe
une alternative, le M-M-RVAXPRO®
(SPMSD), en quantité suffisante pour
compenser la pénurie de Priorix®.

Vaccination hépatite A des
adultes:

Le seul vaccin monovalent actuelle-
ment commercialisé en Suisse (Hav-
rix 1440®, GSK) ne sera pas disponible
avant aolt 2015. Lalternative est
d’utiliser le vaccin combiné contre les
hépatites A et B, Twinrix® (GSK) (si
nécessaire méme chez les personnes
déja vaccinées contre |'hépatite B), et
de retarder les deuxiémes doses.

ADAPTATION DE
RECOMMANDATION

Dans le plan de vaccination suisse
2015 la recommandation est d'ad-
ministrer 3 doses de DTP, (avec
IPV et Hib) pour la primovaccina-
tion aux ages de 2, 4 et 6 mois,
ainsi qu'une dose de DTP, (avec
IPV et Hib) pour le rappel a l’age de
15 a 18 mois et une dose de DTP,
(avec IPV) pour le rappel présco-
laireal’dgede 4 a7ans[1]. Jusqu'a
présent les vaccins avec un dosage
réduit en antigéne de la diphtérie et
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de la coqueluche (dTp.) n‘ont pas
été recommandés avant I'age de 8
ans. Afin d'atténuer les effets de
ruptures de stocks de vaccins DTP,
actuellement et a l'avenir, la CFV et
I'OFSP recommandent dés a pré-
sent en cas de pénurie d'utiliser
pour le rappel préscolaire aussi le
vaccin dTpa-IPV (a savoir Boostrix®
Polio). Cette adaptation sera inclue
dans le plan de vaccination 2016 et
se fonde sur les arguments sui-
vants: Boostrix® Polio est autorisé
en Europe et en Suisse pour les
rappels desl'dge de 4 ans. L'immu-
nogénicité dans le groupe d'age 4
a 7 ans est démontrée pour tous
les antigenes (séroprotection/séro-
positivité >99% 1 mois apres la
vaccination) [2—-4]. Une protection
vaccinale durable a été mesurée
cing ans apres la vaccination avec
Boostrix® Polio (séroprotection/sé-
ropositivité >97 % pour tous les
antigénes sauf pour toxoide per-
tussique avec 41 %) [5, 6]. D'autres
pays européens comme |'Alle-
magne, I'Espagne et la Grande Bre-
tagne recommandent déja le dTpa
pour le rappel préscolaire (vaccine-
schedule.ecdc.europa.eu/Pages/
Scheduler.aspx).

PERSPECTIVE

Afin de réduire a l'avenir les risques
liés aux pénuries de vaccins, les me-
sures nécessaires a la mise en place
de stocks obligatoires selon la loi sur
I'approvisionnement économique du
pays ont été établies; leur concrétisa-
tion peut prendre 2 a 3 ans, donc
jusqu'a 2017 ou 2018 [7]. A

Contact

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

Informations supplémentaires

— Office fédéral de la santé publique
(OFSP): www.ofsp.admin.ch

— Commission fédérale pour les
vaccinations (CFV): www.cfv.ch

— Plan de vaccination suisse 2015:
www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00685/index.
htmi?lang=fr

- InfoVac: Vaccins disponibles, www.
infovac.ch/fr/les-vaccins/vaccins-
disponibles

— GlaxoSmithKline AG: Disponibilité des
vaccins, www.glaxosmithkline.ch

— Sanofi Pasteur MSD AG : Disponibilité
des vaccins, www.spmsd.ch
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Biomédecine

Rapport d’activité de la Commission d’experts pour
I'analyse génétique humaine (CEAGH) 2014

La Commission d'experts pour |'analyse
génétique humaine (CEAGH) est une une commission
administrative permanente chargée de suivre de pres le
développement scientifique et pratique, d'émettre des
recommandations et de signaler a temps les problemes

et les lacunes de la

AVANT-PROPOS DE LA
PRESIDENTE

Dans notre société en constante mu-
tation, la Iégislation doit évoluer si
elle veut atteindre les objectifs qui lui
sontattribués. Autrementdit, comme
on pouvait déja le lire dans « Le Gué-
pard » : Se vogliamo che tutto rimanga
come &, bisogna che tutto cambi.

La Commission d'experts pour
I'analyse  génétique humaine
(CEAGH) se félicite donc de
|'avancement des travaux de révisi-
on totale de la loi fédérale sur
I'analyse génétique humaine (LAGH)
et de la consultation des offices me-
née en automne 2014, qui constitue
un jalon important dans ce dossier.
En 2013, la commission avait formu-
|é une recommandation concernant
|'adaptation de cette loi. Elle a aussi
participé a la consultation des offi-
ces durant I'année sous revue.

La LAGH vise a assurer la protec-
tion de la dignité humaine et de la
personnalité, a prévenir les analyses
génétiques abusives et |'utilisation
abusive des données génétiques et
a garantir la qualité des analyses gé-
nétiques et de l'interprétation de
leurs résultats. Or, elle régit un do-
maine qui a connu, en l'espace de
quelgues années, un développe-
ment substantiel. Je citerais ici, a tit-
re d'exemple, l'arrivée du séquenca-
ge a haut débit du génome humain,
des tests génétiques en vente libre
sur Internet et des tests prénatals
non invasifs. Il est donc tout sauf aisé
de devoir tenir compte a la fois des
buts assignés ala LAGH et des avan-
cées technologiques.

Pour se tenir a jour, tant au niveau
théorique que pratique, les professi-
onnels de la santé doivent se former
en continu. La CEAGH s'est investie

1 « Si nous voulons que tout reste tel
que c'est, il faut que tout change. »,
Giuseppe Tomasi di Lampedusa,

« Le Guépard », traduit par Jean-Paul
Manganaro.

égislation.

dans ce sens. Elle a mené avec les
milieux intéressés des discussions
portant, d'une part, sur la création
d'un cursus de Genetic Counsellor
(conseiller en génétique) et d'une at-
testation de formation complémen-
taire en génétique a l'intention des
médecins spécialisés dans d'autres
domaines et, d'autre part, sur la né-
cessité de mieux tenir compte du do-
maine de la génétique dans la forma-
tion médicale. Elle a également fait
part de son avis concernant le projet
de loi fédérale sur les professions de
la santé, souhaitant que cette régle-
mentation soit suffisamment souple
pour permettre a de nouvelles pro-
fessions de voir le jour.

La génétique est de plus en plus
présente dans la pratique médicale
au quotidien. Cela implique que les
différents intervenants, dont les mé-
decins spécialisés dans d'autres do-
maines que la génétique médicale,
renforcent leurs compétences en la
matiere. Puisque les analyses géné-
tiques doivent étre accompagnées
par un conseil génétique, la Suisse
devra disposer de professionnels
qualifiés pour assumer ces taches.

Dans sa recommandation con-
cernant le recours aux tests prénatals
non invasifs, la CEAGH a aussi souli-
gné que les produits innovants
n‘apportent un bénéfice aux patients
que si le professionnel concerné dis-
pose des compétences nécessaires
pour les utiliser a bon escient.

MANDAT ET BASES LEGALES

La CEAGH est une commission ex-
traparlementaire chargée d'émettre
des recommandations dans son do-
maine de compétence et de conseil-
ler diverses instances. Elle conseille
notamment le Conseil fédéral lors de
la publication d'ordonnances d'exé-
cution relatives a la loi sur I'analyse
génétique humaine (LAGH; RS
810.12), les autorités fédérales et
cantonales dans le cadre de son ap-

plication ainsi que les spécialistes en
génétique médicale.

La base legale de la CEAGH figure
al'art. 35 LAGH, qui exige lamise en
place d'une commission et en pré-
cise les taches. Les art. 30 a 35 de
I'ordonnance sur |'analyse géné-
tique humaine (OAGH ;RS 810.122.1)
en reglent la composition et
I'organisation.

La commission remet chaque an-
née un rapport d'activité au Conseil
fédéral.

COMPOSITION ET STRUCTURE
DE LA COMMISSION

Composition

Envertudel'art. 30 OAGH, la CEAGH
se compose de médecins qui pres-
crivent des analyses génétiques et
de spécialistes des domaines sui-
vants: génétique médicale, analyses
de génétigue médicale, médecine
du travail, assurance de la qualité,
recherche dans le domaine de la gé-
nétigue médicale et établissement
de profils d’ADN.

Les membres et le président de la
commission sont nhommés par le
Conseil fédéral pour une période de
quatre ans. Le 14 février 2007, celui-
ci a institué la CEAGH et nommé
ses membres. En décembre 2011 il
a confirmé leur nomination pour
quatre années supplémentaires,
jusqu’a la fin de la Iégislature en dé-
cembre 2015.

Séances
La commission a tenu cing séances
pléniéres en 2014.

Elle a en outre pu traiter et régler
de nombreux dossiers par voie élec-
tronique.

Secrétariat

La CEAGH est soutenue sur le plan
technique et administratif par un
secrétariat rattaché a I'OFSP et su-
bordonné a la présidente.

Mme Cristina Benedetti, titulaire
d'un dipléme fédéral de pharmacien
etd'un MPH, travaille a80 % comme
secrétaire scientifique de la com-
mission.

ACTIVITE
Recommandations

Durant la période sous revue, la
CEAGH aélaboré une recommanda-
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Membres de la commission

Présidente

Pr Sabina Gallati, professeur extraordinaire en génétique humaine, spécialiste en
analyses de génétique médicale FAMH, responsable du Département de génétique
humaine a la Clinique pédiatrique universitaire de I'Hopital de I'lle, a Berne.

Membres

— Pr Walter Bar, professeur émérite, spécialiste en médecine légale FMH,
responsable du service de coordination de la banque de données de profils ADN
fédérale, professeur de médecine légale générale, Zurich;

— Pr Matthias Baumgartner, spécialiste en pédiatrie FMH, professeur extraordinaire
en maladies du métabolisme, responsable du service des maladies du
métabolisme, Clinique pédiatrique universitaire, Zurich;

— Dr Armand Bottani, spécialiste en génétique médicale FMH, médecin adjoint,
coresponsable des consultations génétiques, Hopitaux universitaires de Geneve;

— Pr Gieri Cathomas, spécialiste en pathologie FMH, médecin-chef, Institut cantonal

de pathologie, Liestal;

— Pr Bernice Elger, spécialiste en médecine interne FMH, MA théologie, Centre
universitaire romand de médecine Iégale, Université de Genéve, responsable de
I'Institut d'éthique biologique et médicale, Université de Béle;

— Pr Andreas Huber, spécialiste en médecine interne FMH, spécialiste en oncologie-
hématologie FMH, spécialiste en hématologie FAMH, spécialiste en immunologie
FAMH, spécialiste en chimie clinique FAMH, médecin-chef, Centre de médecine

de laboratoire, Hopital cantonal, Aarau;

— Pr Peter Miny, spécialiste en génétique médicale FMH, spécialiste en analyses
de génétique médicale FAMH, responsable médical du Service de génétique
meédicale, Hopital pédiatrique universitaire des deux Bale (UKBB);

— Dr Michael Morris, spécialiste en analyses de génétique médicale FAMH,

directeur, Synlab Suisse, Lausanne;

— Dr Judit Lilla Pék Lundquist, spécialiste en gynécologie et obstétrique FMH, Zurich;

— Pr Nicole Probst-Hensch, PhD, MPH, Dr en phil. Il, professeur extraordinaire en
meédecine sociale et préventive, directrice du Service d'épidémiologie des maladies
chronigues, Institut tropical et de santé publique suisse, Université de Béle;

— Dr Dorothea Wunder, PD, spécialiste en gynécologie et obstétrique FMH et en
endocrinologie gynécologique et médecine de la reproduction, médecin-chef,
Unité de médecine de reproduction et d'endocrinologie gynécologique, Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne.

tion et une prise de position a
I'intention de I'OFSP.

Recommandation 14/2014 de la
CEAGH sur les exigences pour
prescrire des tests prénatals non
invasifs
Sur mandat de I'OFSP et dans la
perspective de la prise en charge
des tests prénatals non invasifs par
I'assurance obligatoire des soins
(AOS), la CEAGH a élaboré une re-
commandation sur les exigences
pour prescrire ces tests, notamment
concernant le consentement et la
formation des médecins prescrip-
teurs chargés du conseil génétique
des patientes avant et apres le test.
Les tests prénatals non invasifs
introduits en Suisse en 2012 se
basent sur une toute nouvelle tech-
nique. Les informations a donner
aux patientes, la pose d'indication et
I'interprétation des résultats du test
sontdonc extrémement complexes.
Il est crucial que les médecins re-
courant a ce test soient bien infor-
més et puissent bien expliquer ce
que ces analyses permettent effec-

tivement de constater afin de ne pas
donner de faux espoirs a leur patien-
téle. Par conséquent, la CEAGH pré-
conise que seuls les titulaires d'une
attestation de formation complé-
mentaire (recertification y comprise)
en ultrasonographie prénatale
(SSUM) ou d'un titre FMH en gyné-
cologie-obstétrique complété par
une formation approfondie en mé-
decine foeto-maternelle et les spé-
cialistes FMH en génétique médi-
cale puissent prescrire de telles
analyses et assurer le conseil géné-
tigue des personnes concernées.

La CEAGH recommande égale-
ment que le médecin qui prescrit le
test ne se contente pas d'informa-
tions orales mais donne a la patiente
concernée de la documentation
gu'elle pourra étudier a la maison et
qui lui permettra de se décider en
connaissance de cause. Concrete-
ment il s'agit d'informer sur les points
de l'art. 14, al. 3, LAGH (Conseil gé-
nétigue en général) ainsi que de l'art.
15, al. 2, LAGH (Conseil génétique en
matiere d'analyses génétiques pré-
natales).

Prise de position 4/2014 de la
CEAGH sur deux demandes
d‘autorisation dans le domaine des
dépistages : extension des tests de
dépistage effectués chez les
nouveau-nés pour détecter la
maladie du sirop d’érable (MSUD)
et I'acidurie glutarique de type 1
(AGT)

Ces demandes portant sur la détec-
tion, chez les nouveaux-nés, de
deux troubles du métabolisme
constituent la deuxieme et troi-
sieme requétes en matiere de dé-
pistage depuis |'entrée en vigueur
de la LAGH en 2007. La premiére
concernait le dépistage de la muco-
viscidose (fibrose kystique) chez les
nouveaux-nés, qui a été autorisé en
2010 et en 2013 (renouvellement).

La CEAGH a constaté que ces
deux derniéres requétes satisfai-
saient a toutes les prescriptions |é-
gales (art. 12, al. 2, LAGH) et que
toutes les indications nécessaires
avaient été fournies conformément
a sa recommandation 4/2009 sur
les demandes d'autorisation concer-
nant les dépistages.

La CEAGH a recommandé aux re-
guérants d’enregistrer tous les cas et
toutes les formes de MSUD et de
AG1 dans leur banque de données et
d'y saisir également les cas détectés
ultérieurement afin qu'ils disposent
de données exhaustives. Elle a égale-
ment préconisé que les centres spé-
cialisés dans les maladies métabo-
liques demandent systématiquement
aux parents d'enfants chez lesquels
ces maladies ont été décelées (qu'il
s'agisse d'une forme classique, atté-
nuée ou atypigue du trouble) s'ils
consentent a ce que des chercheurs
les contactent et a ce que les don-
nées et le matériel biologique concer-
nant leur enfant puissent étre utilisés
a des fins de recherche.

Prises de position relatives a
des projets législatifs

Durant lapériode sous revue, laCEAGH
a pris position sur deux projets.

Consultation relative a la loi sur les
professions de la santé (LPSan)
Edicter une loi sur les professions de
la santé est essentiel si l'on veut dis-
poser de professionnels qualifiés et
en nombre suffisant a I'avenir. Dans
sa prise de position sur la LPSan, la
CEAGH recommande de ne pas énu-
mérer de fagcon exhaustive les pro-
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fessions entrant dans le champ d'ap-
plication de cette loi et d'opter pour
une formulation plus ouverte. La
santé publique est continuellement
confrontée a de nouvelles taches et
ses domaines d'activités sont en
constante évolution. Il faut donc en-
visager la création de nouveaux pro-
fils professionnels et donc des cur-
sus correspondants. La CEAGH
pense notamment a la profession de
Genetic Counsellor (conseiller en
génétique), reconnue dans nombre
de pays et qui fait actuellement I'ob-
jet de discussions en Suisse.

Dans l'avis qu'elle a rendu sur la
LPSan, la CEAGH en profite pour de-
mander que la profession de chef de
laboratoire FAMH soit reconnue dans
la LPSan ou une autre loi. En effet,
cette filiere existe depuis des décen-
nies et elle a été suivie par plusieurs
centaines de personnes qui exercent
un réleclé dans le systéme de santé.

Consultation des offices sur la
révision de la LAGH

Suite au dép6t de la motion 11.4037
de la Commission de la science, de
|"éducation et de la culture du Conseil
national (CSEC-N), le Conseil fédéral
a été chargé, en 2012, d'étudier et de
mettre en évidence les lacunes de la
LAGH ainsi que de proposer les modi-
fications nécessaires. En 2013, la
CEAGH a soumis a I'OFSP une re-
commandation, sur la révision de la-
dite loi, comme celui-ci le lui avait
demandé. Elle a constaté avec plaisir
que ses propositions de modifica-
tions avaient en grande partie été re-
prises dans l|‘avant-projet mis en
consultation des offices.

Dans l'avis qu'elle a émis en 2014
lors de la consultation des offices,
elle s'est exprimée a propos de la
destruction des échantillons et des
données génétiques, des modalités
régissant I'obtention et la destruc-
tion des échantillons servant a éta-
blir des profils ADN dans les procé-
dures administratives ainsi que de
|"évaluation de la capacité de discer-
nement dans le cadre de |I'établisse-
ment d’une filiation hors procédure.

Autres projets, activités et
travail de relations publiques
Clarifications concernant la création
d’un cursus Genetic Counsellor
(conseiller en génétique), le ren-
forcement des compétences des
médecins en matiére de génétique

dans le cadre de leur formation de
base, continue et postgrade ainsi
que la mise en place d’une attesta-
tion de formation complémentaire
en génétique

Suivant sa recommandation
12/2013, la CEAGH a poursuivi les
clarifications concernant la création
d’un nouveau cursus de Genetic
Counsellor(conseiller en génétique)
en auditionnant une conseillére en
génétique travaillant en Suisse et
une généticienne ayant collaboré
durant de nombreuses années avec
de tels conseillers a |'étranger. Des
délégués de la CEAGH ont présenté
le projet de la commission au P"We-
ber, président de la Commission in-
terfacultés médicale suisse (CIMS),
lui demandant dans quelle mesure
ce cursus pouvait intéresser les fa-
cultés de médecine.

Lors de cette rencontre, les délé-
gués ont également souligné la né-
cessité de renforcerles compétences
des médecins en matiere de géné-
tique dans le cadre de leur formation
de base, continue et postgrade.

La CEAGH a aussi approché la So-
ciété suisse de génétique médicale
(SSGM) pour savoir si la création de
ce cursus et la mise en place d'une
attestation de formation complémen-
taire en génétique pour les médecins
d'autres disciplines I'intéressait.

Rencontre avec les représentants
de I’Association suisse
d’assurances (ASA)

Surdemande de I'ASA, une rencontre
a eu lieu entre ses représentants,
ceuxdel'OFSPetdelaCEAGH. LASA
a présenté son point de vue concer-
nant la révision de la LAGH. Elle sou-
haite notamment que les personnes
déposant une demande d‘assurance
soient tenues de communiquer, le cas
échéant, le résultat des analyses gé-
nétiqgues présymptomatiques les
concernant, que la question des tests
génétiques figure dans la proposition
d'assurance et que l'inégalité de trai-
tement existant entre les prédisposi-
tions génétiques et les autres prédis-
positions soit supprimée.

Rencontre réunissant des représen-
tants de la CEAGH et de la CFAMA
au sujet du remboursement des
colts genéres par les tests visant a
vérifier le statut de porteur

Sur demande de I'OFSP et de la
Commission fédérale des analyses,

moyens et appareils (CFAMA) des
représentants de la CEAGH et de la
CFAMA se sont réunis pour définir
le cadre et les modalités régissant la
prise en charge, par I'AOS, des
colits des tests visant a vérifier le
statut de porteur d'une maladie.

Clarifications concernant le droit
des brevets et les monopoles de
données : échange avec M.
Schneeberger, responsable de la
section Droit des produits théra-
peutiques rattachée a I'OFSP

Lors de sarencontre avec M. Schnee-
berger, responsable de la section
Droit des produits thérapeutiques rat-
tachée al’'OFSP, la CEAGH a pu expo-
ser la problématique des monopoles
de données et clarifier certains points
concernant le droit des brevets.

Rencontre avec le groupe d’experts
vaudois pour I'analyse génétique
humaine

Le groupe d'experts vaudois pour
l'analyse  génétique humaine
(GEGH), fondé en 2014, a demandé
a rencontrer la CEAGH. Lors de
cette entrevue, ses représentants
ont présenté les membres et le
mandat attribué au groupe ainsi que
le nouveau projet BIL (Biobanque
institutionnelle de Lausanne).

Participation a l'audition de la
Commission de la science, de
I"éducation et de la culture du
Conseil national (CSEC-N)

A l'occasion des débats parlemen-
taires relatifs a la modification de la
Constitution suisse et de la loi sur la
procréation médicalement assistée
en vue d'autoriser le diagnostic pré-
implantatoire, une représentante de
la CEAGH a été conviée a une audi-
tion de la CSEC-N et a pu exposer la
position de la CEAGH sur ce projet.

Demandes

Le secrétariat de lacommission sert
régulierement d'interlocuteur pour
des demandes touchant a |'analyse
génétique et émanant des autorités
nationales et internationales, des
associations professionnelles, de
spécialistes et de particuliers.

CONTACTS ET
COMMUNICATION

Autorités d’exécution
La CEAGH travaille régulierement
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avec les services compétents de
I'Office fédéral de la santé publique
et de I'Office fédéral de la justice, et
s'informe de I'état de I'application
de la LAGH.

Site Internet

Les prises de position, les recom-
mandations de la CEAGH ainsi que
des informations sur la commission
et son mandat sont disponibles a
I'adresse suivante :
www.bag.admin.ch/gumek.

PARTICIPATION A DES GROU-
PES D'EXPERTS ET A DES
COMMISSIONS

Comité d’experts de I'Union
européenne dans le domaine des
maladies rares (EUCERD)
Sabina Gallati, Matthias Baumgart-
ner (suppléant).

La CEAGH n'a participé a aucune
séance durant I'année sous revue.

Commission fédérale des prestations
générales et des principes CFPP
Bernice Elger

Atelier de I'OFSP « Stratégie nationa-
le en matiere de maladies rares »
Sabina Gallati, Matthias Baumgartner,
Armand Bottani, Cristina Benedetti

Commission d’experts de 'ASSM
« Médecine personnalisée »
Sabina Gallati, Nicole Probst

Communauté d’intéréts

« Maladies rares »

Matthias Baumgartner, Andreas
Huber

Groupe de travail de 'ASSM

« Centres de référence pour les
maladies rares »

Matthias Baumgartner

Swiss Task Force
« Public Health Genomics »
Sabina Gallati, Nicole Probst, Cristi-
na Benedetti

Pas de séance durant l'année
sSous revue

Groupe de travail « Dépistage » de
Santé publique Suisse
Nicole Probst

Commission d’experts « Cancer du
cblon » de la Ligue suisse contre le
cancer

Nicole Probst
Commission d’experts « Cancer du
sein » de la Ligue suisse contre le
cancer
Cristina Benedetti

Pas de séance durant l'année
SOus revue

PERSPECTIVES 2015

Au début de I'année, la CEAGH don-
nera son avis sur la révision totale de
la LAGH dans le cadre de la procé-
dure de consultation organisée a ce
moment-la. Ce projet marque une
nouvelle étape devant permettre ala
LAGH de mieux tenir compte des
progres réalisées et des avancées a
venir dans le monde de la génétique,
que ceux-ci concernent la méde-
cine, les profils ADN ou la commer-
cialisation des tests génétiques.

Il est également prévu que la
CEAGH se penche surune demande
d’élargissement du dépistage chez
les nouveau-nés.

En outre, la commission travaillera
sur différents projets qu’elle a abor-
dés dans sa recommandation
12/2013 concernant la révision de la
LAGH:: la création d'un profil profes-
sionnel et d'un cursus de Genetic
Counsellor (conseiller en génétique),
la promotion des compétences en
génétique dans la formation de base,
continue et postgrade des médecins
et la formation (continue) d'autres
professionnels de la santé. B

Contact

(ABS) Commission d’experts pour
|'analyse génétique humaine (CEAGH)
c/o Office fedéral de la santé publique
CH-3003 Berne

Telefon 058 465 30 34

Fax 058 462 62 33
gumek@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch/gumek



Politique de la santé
Quel lien entre politique climatique et santé?

Le climat de notre planete se modifie a
long terme. En Suisse également, I'impact sur |'environ-
nement, I'économie et la société est considérable. Bien
gue les conséguences du changement climatique soient
prévues plutdt sur le long terme que dans I'immédiat,
on constate déja une augmentation des événements
extrémes. C'est la raison pour laquelle des stratégies
d'adaptation, qui doivent en particulier tenir compte
de maniere appropriée du domaine de la santé, sont
d'ores et déja nécessaires. La Conférence Suisse de
Santé Publigue de cette année aura donc pour theme
les effets du changement climatique sur la santé en
Suisse et dans les pays en voie de développement ainsi
qgue les mesures de protection du climat envisageables.
La deuxieme partie de la conférence sera consacrée
au bénéfice réciproque des mesures de protection de
la santé publique et de réduction des émissions de gaz
a effet de serre. En outre, des thémes de politique de
la santé abordés dans le cadre de Santé 2020 seront a

I'ordre du jour.

Des études de mesures et des mo-
deles climatiques montrent que la
Terre se réchauffe a long terme. Des
analyses présentées dans le nouveau
rapport sur la quantification des
conséguences du changement cli-
matique en Suisse (CH2014-Impacts)
révélent que, vers la fin du 21¢ siécle,
les températures continueront d'aug-
menter —en fonction du scénario —de
0,9°C a b,2°C. Si des mesures radi-
cales de protection du climat ne sont
pas mises en ceuvre, les «journées
estivales » doubleront d'ici la fin de
ce siecle et le nombre de «nuits tro-
picales », plutdt rares de nos jours,
augmentera fortement, en particulier
dans les régions urbaines (env. 10 a
30 par année selon CH2014-Im-
pacts). Avec la hausse de la tempéra-
ture moyenne, les vagues de chaleur
gue nous connaissons aujourd’hui
déja (et qui sont toujours classées
comme événements extrémes) de-
viendront plus fréquentes, plus in-
tenses et plus longues a l'avenir.
Ceci signifie que l'influence de la
chaleur sur la santé de la population
sera plus importante. Des tempéra-
tures élevées ont un impact négatif
sur les capacités physiques et men-
tale des étres humains. Pour cer-
tains groupes de population, en par-

ticulier les personnes agées, les
malades (chroniques) et les enfants
en bas age, une canicule peut repré-
senter un danger mortel. Diffé-
rentes études montrent que les dé-
ceésdusalachaleuretlesadmissions
dans les services d'urgences aug-
mentent sensiblement pendant les
périodes de forte chaleur. Pendant
la canicule de |'été 2003 par
exemple, env. 70000 déces supplé-
mentaires ont été enregistrés en
Europe (Robine et al. 2008). En
Suisse, a la méme période, on es-
time la hausse de la mortalité due a
la chaleur & quelque 7% (env. 1000
personnes) (Grize et al. 2005). Des
études indiquent un nombre plus
élevé d'admissions dans les ser-
vices d'urgences principalement en
raison de difficultés respiratoires ou
rénales pendant les extrémes épi-
sodes caniculaires. Ainsi, par
exemple, les admissions — liées a la
chaleur — de patients de plus de 65
ans dans les services d'urgences de
différentes villes américaines ont
augmenté d'env. 3% (Gronlund et al.
2014). Des chiffres similaires ont
été recensés dans des villes nord-
européennes. Pendant une cani-
cule, le nombre d'admissions de
personnes agées (plus de 75 ans)

dans les hopitaux augmente de
3,1% a chaque hausse supplémen-
taire de 1°C (Michelozzi et al 2009).

Afin de réduire le risque de santé,
la Confédération et les cantons ont
pris différentes mesures en matiére
de prévention contre la chaleur.
L'Office fédéral de la santé publique
et I'office fédéral de I'environne-
ment ont élaboré et publié sur Inter-
net des informations et des recom-
mandations de comportement pour
les groupes vulnérables, leurs
proches et le personnel spécialisé
(www.canicule.ch). Al'instar du Tes-
sin et de Geneve, divers cantons ont
de plus implémenté des systémes
d’alerte précoce, afin de coordonner
les processus correspondants et
d’informer a temps les groupes vul-
nérables en cas de prévision de ca-
nicule. Des informations et des
mises en garde sont alors trans-
mises par SMS et via les médias.
Dans le canton de Vaud, des repré-
sentants des autorités communales
rendent visite aux personnes vulné-
rables chez elles, afin de les infor-
mer sur les risques que la chaleur
représente pour leur santé.

Dans le contexte du changement
climatique, d'autres problématiques
sont apparues: on constate ainsi la
propagation de maladies infectieuses,
connues ou nouvelles, comme la
dengue et le chickungunya, d’encé-
phalites transmises par les tiques et
de pathologies infectieuses liées a
I'alimentation. En outre, la hausse de
la température moyenne peut impli-
quer un allongement de la saison des
pollens et la possibilité d'apparition de
nouveaux allergenes (p. ex., les néo-
phytes), ce qui constitue un probleme
de plus en plus important pour les
personnes allergiques.

Afin de minimiser les consé-
guences négatives du changement
climatique, des mesures d'adapta-
tion sont d'ores et déja nécessaires.
En 2012, la Suisse a adopté le pre-
mier volet de sa stratégie « Adapta-
tion aux changements climatiques en
Suisse: objectifs, défis et champs
d'action». Le deuxiéme volet de la
stratégie du 9 avril 2014 définit le plan
d'action 2014-2019, afin de mettre en
ceuvre de maniére progressive et
conséquente les mesures d'adapta-
tion définies (http.//www.bafu.admin.
ch/klima/13877/14401/index. html?lan
g=fr). Les mesures recommandées
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englobent, par exemple, le suivi et la
détection précoce, la consolidation
des connaissances, la sensibilisation
et I'information des personnes impli-
quées ainsi que la coordination des
acteurs concernés dans le domaine
de la santé.

Heureusement, il existe souvent
des synergies entre les mesures
prises dans le domaine de la promo-
tion de la santé et les stratégies vi-
sant une réduction des émissions
de gaz a effet de serre. La plupart
des mesures prises pour réduire ces
dernieres ont également pour effet
d'améliorer la qualité de I'air et, par-
tant, la santé. Ainsi, la promotion de
la mobilité douce a, par exemple,
des impacts positifs sur la qualité de
I'air et favorise dans le méme temps
I'activité physique. La Conférence
Suisse de Santé Publique est cette
année dédiée aux opportunités et
aux risques du changement clima-
tique pour la santé de la population.
Elle a pour theme principal « Public
Health Benefits of Climate Change
Policies ». Des experts nationaux et
internationaux présenteront et dis-
cuteront les possibles consé-
quences du changement climatique
sur la santé ainsi que le bénéfice
réciproque des mesures de protec-
tion du climat pour la santé de la
population et la réduction des gaz a
effet de serre.

La Conférence Suisse de Santé
Publique se déroulera les 17 et 18
septembre 2015 a I'Institut de Santé
Globale de I'Université de Geneve. B
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Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Nes de bloc Ordonnances n°

Berne - 3224589-3224600

Soleure 185806D 4645127

Vaud 166546F 4163623-4163650
163873F 4096801-4096825

Argovie - 4497861
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20 juillet 2015
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