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ACTUALITE

Bisphénol A

Nouvelle fiche d’info

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a publié une
nouvelle fiche d’'information sur la problématique du bis-
phénol A, une substance chimique qui peut se retrouver
dans les denrées alimentaires et dans les biberons en

polycarbonate.

L'OFSP a étudié les rapports
scientifiques des diverses agen-
ces de sécurité alimentaire et
est d'avis que le niveau d'expo-
sition au bisphénol A par I'ali-
mentation ne pose pas de ris-
que pour les consommateurs, y
compris pour les nouveau-nés
et les nourrissons.

Pourquoi ne pas interdire

le BPA en Suisse?
Une interdiction du BPA con-

Nouvelles cartes d’assuré

duirait inévitablement les fa-
bricants d’emballage et de
matériaux destinés au contact
alimentaire a se tourner vers
d'autres matieres plastiques
dont la toxicité est moins bien
connue. Cela reviendrait a
échanger un risque bien ca-
ractérisé par un risque d'am-
pleur inconnue.

Une explication compléte (3 pages) peut
étre téléchargée sur: www.bag.admin.
ch/themen dans la rubrique «Denrées ali-
mentaires».

6 millions a fin mai 2010

La nouvelle carte d'assuré conforme a I’art. 42a LAMal et
a l'ordonnance sur la carte d'assuré (OCA) est toujours
controversée mais sa production et sa distribution aux
assurés tournent a plein régime.

La production des nouvelles
cartes a puce a débuté le 4 jan-
vier 2010. La livraison a pris du
retard en raison des nombreux
changements d'assureur sur-
venus en début d'année 2010.
D’ici fin mai 2010, plus de six
millions d’exemplaires de la
nouvelle carte d’assuré seront
distribués aux assurés.

La nouvelle carte est exclusive-
ment utilisée a des fins admi-
nistratives et servira a optimiser

les processus entre les fournis-
seurs de soins (hopital, phar-
macie, médecin, etc.) et les as-
sureurs maladie (coordonnées
personnelles du patient, cou-
verture d'assurance et factu-
ration des prestations médi-
cales). Les premiéres applica-
tions concernant les données
médicales pour les cas d'ur-
gence sont attendues a la mi-
2010.

Source: infosantésuisse 3/10, page 18.

Nouveautés chez santésuisse

Registre des codes créanciers

Tout hépital, médecin ou autre
fournisseur de prestations du
domaine de la santé doit pou-
voir facturer correctement son
travail. Dans ce but, il est
nécessaire de s'inscrire sur le
registre des codes créanciers
(RCC) de santésuisse. Ce re-
gistre garantit le déroulement
des opérations de paiement,
confirme I'admission a prati-
quer a la charge de la LAMal et
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permet d'établir des statis-
tiques. Depuis le 1¢ janvier
2009, le RC est géré par la
SASIS SA. Cette année encore,
de nouvelles informations com-
plémentaires ont été introdui-
tes dans le registre.

Source: infosantésuisse 3/10.

L'article complet est visible et téléchar-
geable sur www.sage-femme.ch sur le
«Domaine réservé aux membres» (avec

mot de passe) dans la rubrique «Conven-
tion tarifaire».

www.etre-harmonie.ch

«Parler pour que les enfants

écoutent»

Janick Biselx s’est dirigée trés jeune vers I'apprentis-
sage du toucher thérapeutique qu’elle a complété par
une formation en fleurs du Dr Bach sur plusieurs an-

nées.

L'animatrice explique que la
lecture des ouvrages de Fa-
ber et Mazlish a changé sa
vie. C'est a Paris qu’elle est
allée se former — a deux re-
prises —avant de se lancer en
aolt 2007 dans la création
de ses ateliers «Parler pour
que les enfants écoutent,
écouter pour que les enfants
parlent» a Martigny.

Une série de sept rencontres

est prévue:

e Mieux s'y prendre avec les
sentiments négatifs de
I'enfant, ses frustrations,
ses déceptions, sa colere,
etc.

e Susciter le désir de coopé-
rer

e Mettre des limites fermes
tout en maintenant un cli-
mat d’ouverture

Conseils pratiques
Un bébé peut-il
en avion?

Jurg Barben, pneumologue/
allergologue suisse (Ostschwei-
zer Kinderspital, St.-Gall) préci-
se sous quelles conditions un
bébé peut voyer en avion. Voici
les points essentiels a retenir:
e Les enfants en bonne santé
nés a terme peuvent voyager
dans des avions commerciaux
des une semaine aprés leur
naissance.
En cas d'infections aigués des
voies respiratoires au cours
des six premiers mois de vie,
il faudrait déconseiller le vol
en raison du risque d'apnées.
e Avec les prématurés en bon-
ne santé (particulierement
ceux nés avant la 32¢ SG avec
des problemes pulmonaires),
il faudrait plutét renoncer au
vol durant les premiers mois

)\ A\

Janick Biselx

e Eviter le recours a la puni-
tion

e Favoriser I'image positive
de I'enfant

e Résoudre les conflits fami-
liaux dans une atmosphere
de calme et de respect

e Prendre confiance en Soi
et s'ouvrir au dialogue

Voir: www.etre-harmonie.ch

voyager

de vie, quoique des baisses du
taux de saturation d'0O2 au-
dessous de 85% durant quel-
ques heures n‘aient guére
de répercussions importantes.
Pour un vol de longue durée
au cours de la premiére année
de vie, il est nécessaire de
prendre l'avis d'un médecin
spécialiste.

e Les nourrissons présentant
une hypertonie pulmonaire
sont problématiques, car une
hypoxie peut déclencher une
crise d'hypertension pulmo-
naire.

Source: Forum Med Suisse 2010; 10(9):
166-168.

L'article complet est visible et téléchar-
geable sur www.sage-femme.ch sur le
«Domaine réservé aux membres» (avec
mot de passe) dans la rubrique «Médeci-
ne > Recommandations médicales».



Berne, 9 et 10 septembre 2010

Patients standardisés et simula-
tion dans le domaine de la santé

La deuxiéme conférence suisse
sur les patients standardisés et
la simulation dans le domaine
de lasanté aura lieu a Berne les
9 et 10 septembre 2010. Cet-
te conférence est organisée
communément par la Haute
Ecole de Santé de Berne, I'Eco-
le Spécialisée de Soins de
Berne, I'Institut d’Education
Médicale de |'Université de
Berne et la Haute Ecole Canto-
nale Vaudoise de la Santé de
Lausanne.

Ses objectifs

— Discuter les bases scienti-
fiques et les «bonnes pra-
tiques» dans I'utilisation des
patients standardisés et la
simulation dans les forma-
tions des professionnels de
la santé.

— Déterminer les orientations
futures pour I'apprentissage,

I'enseignement et ['évalua-
tion al'aide de patients stan-
dardisés et de la simulation.

— Identifier les relations entre
I'utilisation des patients stan-
dardisés et de la simulation
dans la formation et la sécu-
rité des patients.

Son public cible

Le personnel académique et les
cliniciens impliqués dans la for-
mation en éducation médicale
et dans les sciences de la santé
intéressés par les nouvelles
approches d’enseignement et
de I'évaluation. La conférence
s'adresse aussi aux médecins et
aux autres professionnels de la
santé intéressées par le déve-
loppement de projets dans ce
domaine.

Pour s'inscrire et en savoir davantage:
www.spsim.ch

Innsbruck (Autriche)

Voir: www.fhg-tirol.ac.at

Un nouveau Master

Dés octobre 2010, s'ouvre a Innsbruck (Autriche) une nou-
velle possibilité de suivre (en allemand) une formation «Mas-
ter of science in advanced practice midwifery», en cours
d'emploi et étalée sur 4 semestres (120 ECTS).

Modeéles de soins intégrés

Un pas en avant pour
la médecine ambulatoire

A partir du 1°" janvier 2012, les
patients pourront progressive-
ment étre pris en charge dans
des modéles de soins intégrés
(ou de «Managed care»). S'ils
optent pour un tel modéle
d'assurance, ils devront, en cas
de maladie, s'adresser en pre-
mier lieu au réseau de médecin
qu'ils ont choisi et qui les pren-
dra en charge pendant toute la
durée du traitement. Les mé-
decins se regroupent en réseau
afin de pouvoir assurer une
coordination optimale tout au

long du traitement. La FMH
salue la décision prise par la
Commission de la santé du
Conseil national sur le «Mana-
ged care». Ce choix ouvre la
voie pour que les soins intégrés
puissent trouver leur place au
coté des modeles d'assurance
traditionnels en Suisse. Aprés
une période transitoire qui du-
rera trois ans, les modeéles de
«Managed care» pourront étre
proposés partout en Suisse.

Source: Communiqué de presse FMH, 30
avril 2010.

Médecine complémentaire

Demandes d’inscription dans
le catalogue des prestations

Les sociétés de médecine an-
throposophique, d’homéopa-
thie, de thérapie neurale, de
phytothérapie et de médecine
chinoise traditionnelle ont dé-
posé des demandes aupres de
I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP) pour inscrire
leurs prestations de médecine

complémentaire dans le cata-
logue de I'assurance obliga-
toire des soins (AOS). Le Dé-
partement fédéral de I'inté-
rieur (DFI) devrait prendre une
décision d'ici la fin de I'année
2010.

Source: Communiqué de presse OFSP,
29.4.2010.

Mutilations génitales féminines

Premier succes dans le but
de compléter le Code pénal

La Commission des affaires juri-
diques du Conseil national
(CAJ-N) a approuvé le 30 avril
2010 un projet visant a complé-
ter le Code pénal par une nou-
velle disposition destinée a ré-
primer spécifiquement les muti-
lations génitales féminines.

Les auteurs de I'infraction en-
courent une peine privative de
liberté de dix ans au plus ou
une peine pécuniaire de 180
jours-amende au moins. Ceci

correspond aux peines prévues
lors de lésions corporelles gra-
ves.

Sila mutilation génitale fémini-
ne a été exécutée a I'étranger,
elle devrait pouvoir étre punie
en Suisse si elle n‘est pas pu-
nissable dans I'Etat concerné.
UNICEF Suisse partage avec
vous sa satisfaction concernant
cette décision.

Source: Communiqué UNICEF Suisse du
6 mai 2010.

Santé des nouveau-nés 2008

7.5% des enfants naissent

trop tot

La Suisse affiche un taux de naissances prématurées com-
parable a ceux enregistrés en Europe. Parmi les 76691
naissances vivantes de I'année 2008, on comptait 91,9%
de naissances a terme, c'est-a-dire entre la 37¢ et la 41°
semaine de grossesse, 7,5% de prématurés et 0,6% de

naissances apres terme.

Grace a l'introduction de I'age
gestationnel dans les annonces
de naissance, cette étude de
I'Office fédéral de la statistique
(OFS) est la premiére a présen-
ter le taux de prématurité sur
I'ensemble des naissances.

En Suisse, les jumeaux et triplés
représentent 3,5% de toutes
les naissances, mais 27% des
naissances prématurées. Le ris-
que d'accouchement avant
terme est dix fois plus élevé lors
d'une grossesse multiple que
lors d'une grossesse simple.

Les naissances avant 32 se-
maines concernent 1% des
enfants: 0,7% des naissances
simples et 9,0% des naissan-
ces multiples.

En 2008, les enfants préma-
turés pesaient en moyenne
2307 gpour 44,7 cm et les en-
fants nés a terme 3380 g pour
49,7 cm. Les garcons pesaient
134 g de plus que les filles et
mesuraient 0,8 cm de plus.

Source: Communiqué de presse OFS
30.3.2010.
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