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Journée mondiale de la Santé

Meéres et enfants au coeur

du débat

2005 pourrait étre l'année la
plus importante de tous les
temps pour la santé des
méres, des nouveau-nés et
des enfants. Le 7 avril 2005
sera marqué par deux événe-
ments: la Journée mondiale
de la Santé et la sortie du
Rapport sur la santé dans le
monde, tous deux consacrés
a la santé de la mere et de
lenfant.

Il sera fait en outre un bilan
provisoire de l'action menée
en vue de réduire la morta-
lité maternelle et infantile
conformément aux objectifs
du millénaire pour le déve-
loppement. Parallelement a
la sortie du Rapport sur la
santé dans le monde pendant
la Journée mondiale de la
Santé, une réunion ministé-
rielle & laquelle prendront
part trois grands partenariats
sera organisée en Inde pour
faire naitre une volonté poli-
tique partout dans le monde.
Ce n’est pas uniquement
l'action menée au niveau
mondial qui fera de 2005 une
année particuliéere. Une gran-
de occasion s’offrira a chacun
d’entre  nous, profession-
nel(le)s de la santé, de rappe-
ler au monde entier combien
les meres et les enfants sont
importants. Les faits mon-
trent de facon irréfutable que
la maladie et la mort dimi-
nuent les revenus des
ménages et accroissent les
dépenses, et que, par consé-
quent, les meres et les en-
fants doivent étre en bonne
santé pour que les commu-

nautés et les nations prospe-
rent.

Trop de déces
Chaque année, plus d'un demi-
million de femmes meurent de
causes liées a la grossesse et
10,6 millions d’enfants déce-
dent, dont 40% pendant le
mois qui suit la naissance.
Presque tous ces déces survien-
nent dans les pays en dévelop-
pement et beaucoup dentre
eux pourraient étre évités gra-
ce a des interventions bien
connues mais qui ne sont pas
assez largement appliquées.
On ne peut tolérer une telle
situation. Le genre humain n’a
pas d’excuse pour son immo-
bilisme. 11 est temps d’admet-
tre ouvertement cet échec so-
cio-économique et moral, de
I'intérioriser et d’y trouver une
raison impérieuse de remédier
a cette situation inacceptable.
C’est pourquoi il est primor-
dial de promouvoir partout la
santé des meres et de leurs en-
fants. 2005 pourrait étre une
grande année pour les meres
et les enfants. Faisons en sorte
qu’elle le soit.
Joy Phumaphi, Sous-Direc-
teur général Groupe Santé
Sfamiliale et communautaire
Organisation mondiale de la
Santé (OMS)

Informations du Comité central

Lors de sa derniére séance,
le Comité central a engagé
comme nouvelle secrétaire
générale de la FSSF a 40 %,
Madame Katharina Stoll
Tschannen, sage-femme et
membre de la Fédération
suisse des sages-femmes,
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section des deux-Bale. Ma-
dame Stoll suit actuelle-
ment des études post-grade
a I'HES des deux-Bale en
management pour des or-
ganisations sans but lucra-
tif NPO-EMBA qu’elle ter-
minera en 2005. Madame

France

Listériose et coqueluche en baisse

Selon le Bulletin Epidémiolo-
gie Hebdomadaire du mois
de février 2004, l'incidence
de la listériose a diminué en
France, en 2001, avec 187
cas recensés contre 261 en
2000 et 2170 en 1999. Sur les
187 cas, 44 concernaient des
femmes enceintes, provo-
quant une fois sur trois la
mort du feetus ou du nou-
veau-né.

Le méme Bulletin Epidémio-
logie Hebdomadaire consta-
tait en avril 2004, la baisse du

Banques de sperme

nombre de cas pédiatrique de
coqueluche identifiés a I'ho-
pital en France métropolitai-
ne en 2002. Cette année-la, le
réseau de surveillance a noti-
fié 180 cas. Ce chiffre est le
plus bas depuis 1996, selon
les enquéteurs. Cette baisse
correspond probablement a
une réelle diminution de la
coqueluche, qui s’inscrit vrai-
semblablement dans le cycle
épidémiologique de trois a
quatre ans de la maladie.

Source: B.E.H. février et avril 2004.

Chine cherche donneurs

Plus de dix millions de couples
souffrent de stérilité en Chine.
S’ils peuvent en théorie avoir
recours aux banques de sper-
me, il se trouve 'offre y est net-
tement inférieure a la deman-
de. Ceci est di au fait que les
Chinois sont encore bien timi-
des pour faire la démarche du
don de sperme. Par ailleurs,
a Shanghai, un établissement
a développé une démarche de

Césariennes et surpoids

conservation, c'est-a-dire qui
incite les jeunes Chinois agés
entre 20 et 25 ans a stocker
leur semence au cas ou la dé-
gradation de I'environnement
les rendrait moins fertiles ou
s’ils devaient souhaiter avoir
un enfant apres I’andropause.
Cofit de I'opération: 300 dol-
lars en frais médicaux lors du
dépot et 24 dollars de frais
annuels pour le stockage.

Liens établis aux USA

Pres de la moitié des femmes
enceintes aux FEtats-Unis
prennent plus de 16 kilos
durant leur grossesse. Or, les
autorités américaines leur
recommandent de prendre
entre 11 et 16 kilos au maxi-
mum. Une équipe médicale a
suivi pres de 1000 nullipares
et est arrivée a la conclusion
que celles qui avaient dépas-
sé la barre des 16 kilos

avaient un risque plus impor-
tant que les autres (40 %)
d’accoucher par césarienne.
Les femmes souffrant d'un
surpoids avant la grossesse
étant d’autant plus exposées.
Selon I'équipe meédicale,
chaque année aux Etats-Unis
64000 césariennes pour-
raient étre évitées avec un
meilleur contrdle de la prise
de poids. A bon entendeur...

Déléguée ICM

Stoll a dirigé la Commission
Qualité en tant que prési-
dente et se trouve étre de ce
fait trés au courant des
activités de la Fédération.
Madame Stoll débutera son
activité le 1er avril 2005.

Le Comité central a désigné
Madame Zuska Hofstetter,
sage-femme et membre de la
FSSF section Berne, comme
remplacante de Penny Held en
tant que déléguée de I'ICM.
Madame Hofstetter est active
au sein de la Commission de
rédaction.



Dépistages du cancer du sein

La Suisse est en retard

Bone an mal an, quelque 1500 femmes décedent d’un cancer
du sein en Suisse. Le «carcinome mammaire» est ainsi la pre-
miere cause de déces par cancer chez la femme. On diagnos-
tigue chaque année un cancer du sein chez environ 4000
Jemmes. Or, un diagnostic précoce du cancer est important
pour la réussite du traitement. Depuis des années, il est
question de lancer un programme national de prévention.
Pourtant, nous sommes aujourd’hui encore loin du compte.

«A partir de 50 ans, chaque
femme devrait se soumettre a
une mammographie de dépis-
tage tous les deux ans», dé-
clare Monica Castiglione, de
I'Institut suisse de recherche
appliquée sur le cancer
(SIAK), a Berne. Le dépistage
précoce permet en effet de
réduire les répercussions tant
physiques que psychiques, et
ce quel que soit le stade de la
maladie. Sagissant de la
mammographie, I'Enquéte
suisse sur la santé 2002 a
montré que 28,7% des fem-
mes de 55 a 64 ans en avaient
subi une 12 mois ou moins
auparavant, 50% plus de 12
mois auparavant, et que
21,4% ne s’étaient encore
jamais soumises a ce type
d’examen. La répartition des
résultats en fonction des ré-
gions linguistiques fait appa-
raitre a cet égard des diffé-
rences frappantes: en Suisse
romande, par rapport a la
Suisse alémanique, deux fois
plus de femmes avaient en ef-
fet subi cet examen au cours
des 12 derniers mois — a sa-
voir 21,9 % contre 10,6 %. Ces
différences sont également a
mettre en relation avec des
programmes de dépistage
d'ores et déja mis en place
dans les cantons de Geneve,
de Vaud et du Valais.
Importance de I'information
Dans le cadre d’'une nouvelle
étude suisse, les auteurs ont
analysé pourquoi les femmes
se soumettaient a un pro-
gramme de mammographie.
Les femmes habitant les villes
et celles qui possedent un ni-
veau de formation supérieure
recourent plus souvent a cette
possibilité que les femmes des
régions rurales et les étran-
geres. Ce faisant, I'informa-

tion ainsi que la proximité
d’un médecin spécialiste sem-
blent jouer un rdle en la
matiere. Les femmes ont été
davantage motivées a se sou-
mettre a une mammographie
lorsque leur gynécologue a
attiré leur attention sur cette
possibilité d’examen. Elles
sont par ailleurs davantage
a I'écoute des médecins fem-
mes en général ainsi que des
jeunes médecins des deux
sexes.

Dépistage précoce

La méthode de dépistage pré-
coce est la mammographie,
autrement dit la radiographie
du sein féminin. On en dis-
tingue deux formes diffé-
rentes: d’'une part, il existe le
dépistage précoce systéma-
tique, dans le cadre duquel
toutes les femmes de 50 ans et
davantage sont régulierement
invitées a se soumettre a une
mammographie; d’autre part,
il existe I'examen occasion-
nel, ou c’est la femme elle-
méme qui décide si et quand
elle entend faire procéder
a cet examen. En 1997, la
mammographie de dépistage
précoce du cancer du sein a
été inscrite au catalogue des
prestations obligatoires de
I'assurance de base pour les
femmes agées de 50 & 69 ans.
Cette disposition reste valable
jusqu’a la fin 2007. Des éva-
luations en cours détermine-
ront s’il convient de maintenir
cette prestation obligatoire.

Quelle efficacité?

Pourtant, il n’y a pas si long-
temps, la mammographie
était tombée en discrédit: au
début de I'année 2000, un
article publié dans la revue
médicale «The Lancet» avait
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en effet mis en question son
efficacité pour établir un dia-
gnostic précoce du cancer du
sein. Gotzsche et Olsen, les
auteurs, y critiquaient I’exis-
tence de disparités en termes
d’age et de couches sociales
entre le groupe bénéficiant
des interventions et le groupe
de référence dans diverses
études. Ils en concluaient que
la preuve apportée par ces
études n’était pas optimale et
que lon ne pouvait donc
prendre en compte les résul-
tats obtenus pour évaluer les
programmes de dépistage du
cancer du sein. Cette étude a
fait sensation. Elle n’a eu tou-
tefois aucun impact sur la

coce, pour l'autre moitié du
fait de meilleures possibilités
de traitement. L'introduction
et la mise en ceuvre d’un pro-
gramme national de dépista-
ge par mammographie conti-
nue néanmoins a susciter en
Suisse de fortes résistances.
Cela tient moins a la méthode
d’examen en soi qu'a des
questions de financement et
de répartition des taches entre
la Confédération et les can-
tons. Ces programmes ne sont
donc mis en place que dans
les cantons de Geneve, de
Vaud et du Valais; leur intro-
duction fait I'objet d’un débat
dans d’autres cantons. Le
scepticisme est lié a des ques-

Quelle alternative?

Outre la mammographie,
on recourt également a
I'échographie et a I'IRM
(imagerie par résonance
magnétique) pour le dé-
pistage précoce du cancer
du sein. Selon Monica
Castiglione, les examens
génétiques ne sont indi-
qués que lorsque les anté-
cédents familiaux le justi-
filent: en effet, seuls 5 a

poursuite ou le lancement de
programmes de dépistage du
cancer du sein dans la plupart
des pays. Il n’y a qu’en Alle-
magne et en Suisse aléma-
nique que sa publication a
différé I'introduction de pro-
grammes nationaux de dé-
pistage systématique. Dans
l'intervalle, toute une série
d’auteurs ont procédé a une
réévaluation des études et
confirmé I'efficacité du dépis-
tage par mammographie.

A généraliser en Suisse

Entre-temps, les programmes
de ce type ont cependant net-
tement fait leurs preuves,
comme le montre I'évaluation
d’expériences menées a long
terme. On sait de pays possé-
dant des programmes de dé-
pistage bien organisés que le
taux de mortalité par cancer
du sein y a baissé dans des
proportions allant jusqu’a
50%. Pour la moitié environ
en raison d'un diagnostic pré-

10% des cancers du sein
sont héréditaires. On re-
commande aussi régu-
lierement aux femmes de
procéder a la palpation de
leurs seins. Mais, toujours
selon Monica Castiglione,
aucune étude ne montre
que les femmes qui le font
connaissent une survie
plus longue que celles qui
ne l'ont pas fait. B

tions restées pour l'instant
sans réponse: on ne dispose
pas encore de données fiables
sur l'efficacité de la mammo-
graphie en Suisse. Compte
tenu des expériences faites a
I’étranger, et dans I'hypothese
ou 60% des femmes de la
tranche d’age 50-70 ans par-
ticiperaient a un programme
de dépistage, plusieurs cen-
taines de vies pourraient étre
sauvées chaque année.

Pour la Confédération, un
programme national de dé-
pistage ne revét toutefois pour
Iinstant aucune priorité.
Certes, «Oncosuisse» élabore
actuellement a la demande de
'Office fédéral de la santé pu-
blique et de la Conférence des
directeurs cantonaux de la
santé un programme national
de lutte contre le cancer. Mais
la prévention et le dépistage
relevent de la responsabilité
des cantons.

Tiré d'un texte de Tonia Bischofberger
«Dossier santé».
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