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INTERFACE

EXECUTIVE SUMMARY

Abstract

L'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a éalecstratégie nationale de lutte contre la
tuberculose en 2012. L'évaluation a montré qudrktégjie repose en grande partie sur des
structures, des processus et des mesures éproevéstel contre la tuberculose. En consé-
guence, la stratégie n'a entrainé de changemesiraani dans la mise en ceuvre ni chez les
populations a risque ou les professionnels en coatgec ce groupe cible. La stratégie répond
a un besoin de légitimité, d'harmonisation et @eifitation des taches ce qui représente avant
tout une valeur ajoutée conceptuelle. La stratégieeohérente. Selon plusieurs répondants de
Suisse romande, cette stratégie a contribué auttieeplus efficiente contre la tuberculose dans
leurs cantons. Le plus grand besoin d'optimisatmmcerne le domaine de I'asile. L'évaluation
formule quatre recommandations : 1) transfert déménts stratégiques les plus importants
dans un document plus fonctionnel, 2) utilisati@s donstats importants de I'évaluation pour
le développement de nouvelles stratégies, 3) reafbent de la coopération intercantonale
dans la lutte contre la tuberculose, 4) optimisatio contrdle de la tuberculose dans le do-
maine de l'asile, 5) renforcement de l'accés despgs a risque en coopération avec d'autres
sections.

Mots clés

Stratégie, lutte antituberculeuse, détection précacces au systeme de santé, traitement com-
plet, surveillance épidémiologique, coordinatios dantons, information et formation des pro-
fessionnels, communication

Introduction

L'incidence de la tuberculose a légérement augmeepéis 2011. Toutefois, elle est faible
avec environ 550 cas déclarés par an. La majoesecads de tuberculose concernent les mi-
grant-e-s. Le nombre de cas dans la populatiorchtdgoe, en revanche, est faible et continuera
de diminuer. Cependant, I'évolution des cas dertulb@se chez les migrant-e-s et le risque
d'introduction de souches résistantes de tubereuiessont pas prévisibles. En raison du dia-
gnostic difficile, des graves conséquences saaiades colts de traitement élevés et du risque
de résistance aux médicaments, la tuberculoseurstéfi de santé publique. En 2011, I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP), en collabmmadivec les cantons, la Ligue pulmonaire et
d'autres partenaires, a donc élaboré la stratedienale de lutte contre la tuberculose 2012-
2017. L'objectif principal de la stratégie porte kucontrdle de la tuberculose, de sa transmis-
sion et de ses conséquences médicales et sodiateste fin, il s'agit de mieux coordonner les
activités de la Confédération et des cantons, id'ogér I'utilisation des ressources disponibles,
de définir les priorités du point de vue de la égniblique et de déterminer les mesures qui en
résultent. La stratégie comprend également quddjectifs spécifiques. Le premier objectif
concerne les personnes atteintes de tuberculasmstltant le systéme médical en Suisse, afin
gu’elles soient détectées de facon précoce eétmiadéquatement et complétement. Le deu-
xieme objectif est de garantir I'accés a l'inforiorat a la détection précoce et au traitement
adéquat et complet pour les populations a risqeerdisieme objectif concerne les enquétes
d’entourage, qui doivent se faire d'une maniéradaadisée, uniforme et efficiente. Le qua-
trieme objectif est de faire en sorte que la latiatre la tuberculose soit efficace, appropriée
et économique. Pour atteindre ces objectifs, desumae seront mises en ceuvre sur six axes
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d'intervention (1. détection et diagnostic ; 2ittment et mesures d’accompagnement ; 3. en-
quétes d’entourage ; 4. surveillance épidémiologigb. information, formation, communica-
tion ; 6. coopération internationale).

La présente évaluation de cette stratégie poudsuix objectifs. D'une part, elle devrait servir
d'aide a la décision pour la suite de la lutte mlat tuberculose (évaluation formative). D'autre
part, elle vise a rendre compte de la stratégeeraBme et du travail réalisé a ce jour dans le
cadre de la stratégie (évaluation sommative). £ed@t, il convient de répondre aux questions
d'évaluation sur la pertinence, la cohérence, lbopmité, I'adéquation, l'efficacité, I'effi-
cience et l'influence du contexte et d'identifiebksoin d'optimisation.

Méthode

L'évaluation combine trois méthodes qualitativegugtntitatives. Premiérement, des entretiens
semi-dirigés (grille d’entretien) ont eu lieu aves acteurs au niveau national. En second lieu,
une enquéte téléphonique partiellement standardigdé réalisée auprés des médecins canto-
naux et des organisations de lutte contre la tulb@se dans les cantons. Troisiemement, des
données et des études épidémiologiques ont étgsaesl

Résultats

Pertinence de la stratégieAu moment du lancement de la stratégie, la tullese ne repré-
sentait plus un probléme majeur de santé publiguant méme le lancement de la stratégie,
des standards basés sur des preuves scientifigu€séoinscrits dans le manuel de la tubercu-
lose (publié par la Ligue pulmonaire suisse et 8B et des processus bhien établis et fondés
sur le manuel étaient en place dans les cantorsoriie que la valeur ajoutée technique d'une
stratégie globale était faible. Cependant, la étiata créé une valeur ajoutée conceptuelle en
contribuant & harmoniser la mise en ceuvre entredesons, a clarifier les responsabilités et
les taches, a renforcer la légitimité de la lutiatee la tuberculose et a faciliter ainsi le lobtayi
politique en faveur du financement des activitédut® contre la tuberculose. La stratégie
répond ainsi a un besoin, au moins pour une mistbstantielle des médecins cantonaux et
pour une majorité des organisations de lutte cdatteberculose dans les cantons.

Cohérence de la stratégid_a stratégie semble cohérente et également étnelaonée avec
d'autres stratégies pertinentes (notamment lataégis aux antibiotiques et le programme mi-
gration et santé) ainsi qu'avec le manuel surbartulose. Si la stratégie a en principe conduit
a une clarification des responsabilités et desafieim matiére de lutte contre la tuberculose, il
semble néanmoins encore nécessaire de clarifidlubesl'information entre la Confédération
et les cantons ainsi qu'entre les cantons darmsni@ihe de I'asile. En outre, la stratégie prévoit
des activités d'information destinées aux professits en contact avec les populations a risque
a différents endroits dans la stratégie. Cela émrdes doublons.

Opportunité de la stratégiela lutte contre la tuberculose repose sur deststres et des
processus éprouvés depuis des années au niveanalat cantonal. La collaboration entre
I'OFSP et les cantons, ainsi qu'a l'intérieur destans, entre les médecins cantonaux et les
organisations de lutte contre la tuberculose eshboCette stratégie visait a renforcer la coor-
dination entre I'OFSP et les cantons ainsi qu’ecg®ederniers. Toutefois, 'OFSP n'a pas créé
un instrument de coordination spécifique pour atte cet objectif. En outre, les cantons pour-
raient renforcer la coopération supra-cantonatiagantage de cantons avec un faible nombre
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de cas de tuberculose déléguaient les enquétemdiages et les traitements sous observation
directe a des organisations de lutte contre lartutbese dans les grands cantons.

Adéquation de la stratégiela plupart des mesures prises aux niveaux fédérgonal ont
été mises en ceuvre avant le lancement de la sgatge fondaient sur les recommandations
basées sur des preuves scientifiques du manué fulberculose. En outre, il n'a pas été pos-
sible de donner un nouvel élan aux efforts pouilifac I'accés des populations a risque au
dépistage et au traitement de la tuberculose tekiggé dans la stratégie. Les efforts déployés
par 'OFSP depuis la fin des années 1990 pouriétabbenchmarking entre les cantons en ce
qui concerne le nombre de traitements sous obsenvdirecte et les enquétes d’entourages
n‘ont pas non plus été accélérés. Il en va de np@mel'objectif de développer des plans d'ac-
tion cantonaux basés sur la stratégie.

Efficacité de la stratégie La réalisation de I'objectif principal et des geatbjectifs spéci-
figues de la stratégie devait étre examinée ad'ae divers indicateurs. Cet examen montre
gu'aucun objectif n'a été atteint dans le cadriadtratégie. Certains indicateurs présentaient
déja des valeurs favorables avant I'entrée en uvigde la stratégie (par exemple, 75% des
traitements efficaces de la tuberculose multirésitst). Certains indicateurs n'ont pas pu étre
évalués parce que les données n'ont pas pu éleetéals aux fins de I'évaluation (par exemple,
réduction du retard dans le diagnostic causé ppetisonnel de santé) ou parce que les indica-
teurs ne se prétaient pas a une interprétatioinpate (par exemple, réduction des nouveaux
cas de tuberculose chez les personnes d'origissesuie moins de 18 ans). Enfin, certains
objectifs n'étaient pas atteignables dans les @lans stratégie, mais doivent encore étre pour-
suivis (par exemple l'objectif que moins de 10% ple$ents atteints de tuberculose pulmonaire
confirmée aient un résultat de traitement défavierab incertain), car la collecte des données
nécessaires n’est devenue obligatoire qu'en 20dse(kgale). Etant donné que la stratégie n'a
pas contribué a des changements significatifs thahgte contre la tuberculose, il n'a pas été
possible d'identifier d'effets importants sur legpplations a risque ou les professionnels en
contact avec ce groupe cible.

Efficience de la stratégielLes implications financieres de la stratégienateau fédéral ne
peuvent pas étre évaluées de maniére concluanteivAau cantonal, les codts de la lutte an-
tituberculeuse n'ont pas changé, car d'une paurgucouvelle mesure n'a été mise en place et,
d'autre part, les codts sont principalement déteémpar le nombre et le type de cas de tuber-
culose. En Suisse alémanique, la lutte contredarttulose a été considérée comme efficiente
avant méme l'adoption de la stratégie, alors gblgase romande, selon les personnes interro-
gées, la stratégie a peut-étre conduit a une auguimde I'efficience.

Contexte de la stratégieLa lutte contre la tuberculose est principaletrdterminée par le
nombre et le type de cas de tuberculose (formestaéses) qui, & leur tour, sont fortement
influencés par le flux de réfugiés. Le nombre dedatuberculose parmiles demandeurs d'asile
et les réfugiés a augmenté régulierement depui,2tkeignant environ 200 cas de tuberculose
(sur un total de 569 cas signalés) en 2015. Splale international, il existe une tendance en
faveur d'un dépistage systématique de la tubereulasx frontieres, notamment sous
I'influence des flux de réfugiés de ces derniemaséas. Les raisons avancées contre un tel
dépistage en Suisse semblent valables (des ce¥ssgbour peu de cas supplémentaires évités
et I'absence de preuves scientifiques a I'échediediale de I'efficacité d'un tel dépistage).
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Optimisation de la stratégielLe plus grand besoin d'optimisation concernédenaine de
I'asile, car c'est dans ce contexte que la changeabléme dans la lutte contre la tuberculose
est la plus lourde. La sensibilisation des profasséls en contact avec les populations a risque
— en particulier les médecins — est toujours cansiel comme importante. L'étude de Swiss
TPH sur les connaissances des médecins généralissses en matiére de tuberculose montre
qu'il existe des incertitudes quant a l'applicatites tests diagnostiques et a la démarche a
suivre dans le cadre des enquétes d’entourageludelp financement des services d'interpré-
tation pour les médecins de famille semble impdrtaans qu'il soit nécessaire d'adopter une
approche spécifique a la tuberculose. Au contraette question doit étre abordée de maniére
globale.

Conclusions et recommandations

Recommandation 1 : Ne pas poursuivre la stratégie, mais transférer ses
principaux éléments dans un document fonctionnel plus court

L'évaluation a montré que, objectivement parlaatfuberculose n'est plus un probléeme de
santé publique massif. En outre, une stratégieftie ¢ontre la tuberculose n'est pas forcément
nécessaire au niveau opérationnel, car les stegter les processus cantonaux reposent en
grande partie sur le manuel de la tuberculose.nkidi stratégie ne comporte pas d'objectifs
mesurables pour orienter la mise en ceuvre. Towtaf@st nécessaire de souligner la [égitimité
de la lutte contre la tuberculose, de clarifier léles et les taches ainsi que d'harmoniser la
mise en ceuvre entre les cantons par rapport angatds du manuel sur la tuberculose. Ces
éléments stratégiques peuvent également donnesida pupplémentaire au manuel et fournir
des orientations lors de la révision du manuedsidreuves scientifiques de certaines mesures
sont controversées. Ces éléments stratégiquesnddtre traduits en un document fonctionnel
plus court.

Recommandation 2 : Utiliser les conclusions de |'évaluation pour élaborer
d'autres stratégies.

L'évaluation a abouti a des conclusions importaptas le développement d’autres stratégies
au sein de 'OFSP. Une mise en ceuvre efficace stedgie nécessite un instrument de coor-
dination au sein de I'OFSP, qui rappelle la stiatéggulierement aux cantons et veille a ce
que les mesures sous la responsabilité des casbierst mises en ceuvre. Un modeéle d'effets
peut aider a éviter les doublons entre les axatedtiention ou les mesures. Il permet également
d'identifier des objectifs et des indicateurs penits et mesurables. Un modéle d'impact illustre
graphiquement la relation entre les mesures pkasfet les effets escomptés pour les groupes
cibles et dans la société.

Recommandation 3 : Renforcer la coopération intercantonale dans la lutte

contre la tuberculose

La coordination entre les cantons reste néces$zing. un contréle compétent et efficace de la

tuberculose, il est important qu'une organisatiehutte contre la tuberculose effectue régulié-

rement des enquétes d’entourage et des traitersenssobservation directe. Cependant, il y a

encore des organisations de lutte contre la tulb@sewqui ne sont confrontés qu'a quelques cas
isolés de tuberculose par année. Pour cette raigos recommandons que davantage de can-
tons avec un faible nombre de cas de tuberculokguiént les enquétes d’entourage et les

T Brunold, Herbert/ Fassler, Sarah / Oetterli, Manuela, 2016, Die Erarbeitung von «Wirkungsmodellen» und Indikatoren, Wesentliches in Kiirze,

Bundesamt fiir Gesundheit, Bern.
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traitements sous observation directe a des org@omisade lutte contre la tuberculose dans les
grands cantons. Ce renforcement de la coopératiercantonale devrait également contribuer
a renforcer I'narmonisation et la standardisatienallutte contre la tuberculose, comme le
demande la stratégie.

Recommandation 4 : Optimiser la détection, le diagnostic et le traitement

de la tuberculose chez les requérants d'asile

L'évaluation a montré que la lutte contre la tubkrse dans le domaine de l'asile constitue
actuellement le plus grand défi de santé publigue@mparaison avec le contréle de cette
maladie dans la population suisse. Dans ce contiéxd@nvient de veiller a ce que la suppres-
sion du questionnaire de dépistage de la tubereidastaveur d'une information générale sur
la santé dans les centres d’accueil de la Confédarae conduise pas a une augmentation du
nombre de cas de tuberculose dans les centresidihcantonaux et a ce que le personnel des
centres recoive une formation réguliére sur laaté&e de la tuberculose. En outre, il est né-
cessaire d'améliorer la transmission des informatsur les cas de tuberculose dans le domaine
de I'asile entre le Secrétariat d'Etat aux migragiet les cantons ainsi qu’entre les cantons. En
outre, la procédure d'enquéte d’entourage darfsyess de requérants d'asile doit étre précisée
dans le manuel sur la tuberculose. Enfin, le respedraitement sous observation directe par
les requérants d'asile devrait étre amélioré pamnugyens appropriés et les standards y relatifs
devraient étre décrites dans le manuel sur la tuthese.

Recommandation 5 : Renforcer |'accés des populations a risque au systéme

de soins en recherchant la coopération avec la section égalité face a la

santé de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP)

Le renforcement de 'accés a la détection, au distgnet au traitement de la tuberculose pour
les populations a risques était un objectif impatrtie la stratégie. L'évaluation a montré qu'en
raison du petit nombre de cas, une approche spgeifa la tuberculose ne se justifie pas dans
ce domaine. Les responsables de la stratégie wbseca I'OFSP devraient donc faire valoir

ces préoccupations au sein de la section égalit® dala santé de 'OFSP et préconiser des
solutions telles que le financement de servicesathuction pour les médecins de famille ou

les institutions a bas seuil dans le systéme di ssour les populations a risque.
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