Actualité

Objekttyp:  Group

Zeitschrift:  Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch

Band (Jahr): 111 (2013)

Heft 6

PDF erstellt am: 29.05.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



28

Actualité

---------------------------------------------

SwissPedNet:

une collaboration pour
la recherche au service
des enfants

La situation insatisfaisante persiste: il ar-
rive toujours que des enfants soient sou-
mis a des traitements qui n‘ont été éprou-
vés que sur des adultes. Pour améliorer la
recherche clinique pédiatrique, huit hopi-
taux d’enfants se sont regroupés pour
constituer un réseau de recherche. Le pre-
mier président du SwissPedNet est le Pro-
fesseur David Nadal, directeur du Centre
de recherche pour I'enfant de I'hopital
universitaire des enfants Zurich.
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Le Conseil fédéral
prolonge le programme
national «Migration

et santé»

Programme national
Migration et santé

Bilan 2008-2013 et axes prioritaires 2014-2017

Améliorer les chances de vivre en bonne
santé pour les populations vulnérables
estl’'une des priorités sanitaires que s'est
fixé le Conseil fédéral en approuvant, en
janvier 2013, la stratégie «Santé2020».
Le programme «Migration et santé»
s'adresse principalement aux migrants
ayant un statut social modeste et une
faible culture sanitaire.

Les migrants ont davantage de pro-
blemes de santé et de plus grandes dif-
ficultés de communication dans leurs
rapports avec les institutions sanitaires.
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Or un état de santé précaire rend plus
difficile le processus d’intégration. Le pro-
gramme permet daméliorer |'état de
santé des populations concernées et leur
comportement en la matiére, et contri-
bue de maniére déterminante a la poli-
tique nationale d’intégration.
Ces dernieres années, de nombreux pro-
jets ont été réalisés dans les quatre do-
maines d’action, a savoir «Promotion de
la santé et prévention», «Soins de santé
et formation», «Interprétariat commu-
nautaire» et «Recherche»:
—www.migesplus.ch:
la plate-forme d’informations sur
la santé permet d’accéder facilement
aux publications de 130 institutions
en 30 langues.
— Interprétariat communautaire:
en cas de difficultés de compréhen-
sion avec des patients allophones,
770 interpretes certifiés, couvrant
60 langues différentes, se tiennent
a la disposition du personnel soi-
gnant. Le service national d’interpreé-
tariat communautaire par téléphone
répond 24h/24, 7 jours sur 7, a des ap-
pels provenant de toute la Suisse et
établit la communication avec I'inter-
prete approprié.
— «Migrant-Friendly Hospitals»:
le réseau soutient déja huit hopitaux
(parmi lesquels quatre hopitaux
universitaires) pour mieux orienter
leurs prestations sur les besoins
des migrants.

Par ailleurs, d’ici a 2017, le programme
«Migration et santé» devra étre aligné
sur les plans cantonaux en matiere d'in-
tégration. A cette fin, le programme est
mis en ceuvre en étroite collaboration
avec |'Office fédéral des migrations, les
cantons, la Croix-Rouge suisse et d'autres
organisations non gouvernementales.

Premiére conférence nationale

le 19 septembre 2013

Les «Migrant Friendly Hospitals» pré-
senteront leur travail, pour la premiere
fois a un large public professionnel, lors
d’une conférence nationale le 19 sep-
tembre 2013 au Kursaal de et a Berne.
Outre les représentants des hopitaux,
des orateurs venus de I'étranger pren-
dront la parole pour donner au theme
«Gestion de la diversité dans le domaine
de la santé» un éclairage international.
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Traitement de
I'hémorragie
du post-partum

Fin 2012, la commission «assu-
rance qualité» de gynécologie
suisse (SSGO) a mis a jour les
options actuelles sur le traite-
ment de I'hémorragie du post-
partum. Dans un avis d’experts
n°26, elle en détaille les moda-
lités.
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Carnet de vaccination
électronique facile-
ment accessible

Le carnet de vaccination électronique
suisse permet d'accéder rapidement a
des données médicales importantes. En
s'inscrivant sur le site www.mesvaccins.
ch, l'utilisateur peut créer gratuitement
son propre carnet de vaccination électro-
nique, dans un espace protégé. Il s'agit
d’y inscrire la date de chaque vaccin recu
ou d’'une maladie contractée qu’il aurait
été possible d’éviter en se faisant vacci-
ner. Le carnet peut également contenir
des informations importantes sur I'état
de santé du patient. Ainsi, I'utilisateur
obtiendra des recommandations de vac
cination personnalisées.

Le carnet de vaccination électronique
présente de nombreux avantages. Le
patient peut en autoriser l'accés a son
médecin traitant. En cas d’urgence, cela
permet d’éviter d’administrer inutile-
ment un vaccin. Lutilisateur peut de-
mander a recevoir un rappel par SMS ou
par courriel lorsqu’un vaccin recom-
mandé dans le Plan suisse de vaccina-
tion est nécessaire. En outre, le carnet
ne risque plus d’étre égaré, puisque les
données peuvent étre consultées en
tout temps via la page Internet sécuri-
sée ou 'application «myViavac».



Carie précoce
de I'enfance: Informer,
c'est prévenir

La CPE n'est pas seulement une maladie
dentaire: c'est une affection sociale, cul-
turelle et comportementale qui refléte
les pratiques et les croyances autour de
I'enfant. Une information accessible sur
la carie du biberon donnée aux futures
meéres pendant leur grossesse diminue
tres significativement la prévalence de
la carie du biberon chez leurs enfants a
naitre.

Les données suisses font penser qu’un
enfant de deux ans sur quatre est atteint
de cette maladie dévastatrice, principa-
lement dans les populations vulnérables.
Dans une étude portant sur 771 enfants
du canton de Zurich, agés de 2,4 ans en
moyenne, 94% des enfants étaient nés
en Suisse mais 61% avaient leur meére
née hors de Suisse. 25,3% des enfants
présentaient des caries y compris des [é-
sions initiales (IC 95%, 22,4-28,5%). 4,4%
des enfants (34 sujets) présentaient des
caries séveres: toutes les incisives supé-
rieures présentant des cavités.

Les connaissances des parents et des tra-
vailleurs sociaux sur la CPE sont déter-
minantes. Lorsque les parents recoivent
une information accessible sur la CPE, le
nombre d’enfants indemnes augmente
de 12% par rapport aux enfants d’un
entourage sans information. 87,5% des
parents ou assistantes maternelles qui
rapportent l'utilisation habituelle du bi-
beron la nuit, affirment n‘avoir jamais
recu d’information en santé buccale
pendant la période pré- ou postnatale.
Les parents et assistantes maternelles
socialement les plus défavorisés étaient
aussi les plus mal informés et leurs en-
fants étaient les plus susceptibles d’étre
atteints de CPE.

Analyses et recommandations concernant
le <Human Enhancement»

a“ Pt

Entre 2008 et 2012, un groupe de travail
(GT) des Académies suisses des sciences
s’est consacré a ce theme, en collabora-
tion avec le Centre d’évaluation des
choix technologiques (TASWISS) et la
Commission nationale d’éthique dans le

familles recomposées

Le relevé structurel 2010 réalisé par I'Of-
fice fédéral de la statistique (OFS) per-
met pour la premiére fois de déterminer
le nombre de familles recomposées en
Suisse.

Une famille recomposée est formée
d’un couple élevant des enfants, dont
unau moinsestissud’'une relation anté-
rieure.

Sur I'ensemble des ménages familiaux
comptant des enfants de moins de
25 ans, 5,7% sont des familles recom-
posées, pres de 80% des familles non
recomposées et 15% des familles mono-
parentales. La majeure partie des pa-
rents élevant seuls des enfants sont
des méres (85%).

domaine de la médecine humaine (NEK-
CNE). Le domaine du neuroenhancement
a été choisi comme theme prioritaire en
raison de son actualité et de sa perti-
nence pour la santé publique. Le GT s’est
principalement penché sur le réle de la
médecine. Il a sollicité I'étude «La signifi-
cation du neuroenhancement pour les
praticiennes et praticiens des domaines
de la psychiatrie/psychothérapie et de Ia
médecine de premier recours» (NEpA)
qui, pour la premiére fois, permet de dis-
poser de données empiriques pour le
contexte suisse.

Le rapport «Une médecine pour les per-
sonnes en bonne santé? Analyses et re-
commandations concernant le Human
Enhancement» résume les résultats d'a-
nalyses empiriques et relate des aspects
essentiels tels que la délimitation entre la
thérapie et I'enhancement ou le réle du
corps médical. Le dernier chapitre contient
les recommandations du groupe de tra-
vail aprés quatre années d’activités.
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Aliments pour bébés
conformes aux
prescriptions légales

La Confédération et les cantons ont
mené en 2012 une étude a grande
échelle afin de détecter la présence de
résidus de pesticides et d'autres conta-
minants dans les aliments pour bébés.
Selon les résultats actuels, les 108 échan-
tillons s'averent conformes aux pres-
criptions légales. La situation est donc
meilleure par rapport aux années précé-
dentes. On peut donc en déduire que les
producteurs prennent au sérieux leur de-
voir d’autocontrdle et que les systemes
de contrdle internes aux entreprises sont
devenus plus efficaces. En outre, cette
campagne a vu la Confédération et les
cantons renforcer leur collaboration.
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