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Avis et rapports du Haut Conseil de la santé publique

8 AVRIL 2016

●● Évaluation de la politique 
de lutte contre le cancer

Le Haut Conseil de la santé 
publique (HCSP) présente son 
rapport d’évaluation de 10 ans de 
politique de lutte contre le cancer 
(2004-2014).

À partir de l’analyse des 6 axes 
clés de la politique de lutte contre 
le cancer (Recherche, Observation, 
Prévention, Dépistage, Soins, Qualité 
de vie), le HCSP s’est, plus particu-
lièrement, attaché à répondre aux 
4 questions principales suivantes :

Quel a été l’impact des deux pre-
miers Plans cancer en termes de 
réduction des inégalités de santé ?

Dans quelle mesure un plan 
thématique et un opérateur dédié 
(Institut national du cancer – INCa) 
ont-ils constitué un progrès ?

L’expérience acquise dans ce 
champ est-elle extrapolable à 
d’autres maladies chroniques ?

Quels enseignements peut-on 
tirer d’une comparaison avec les 
expériences étrangères, notamment 
sur l’organisation des dépistages ?

Cette évaluation a conduit à for-
muler 60 recommandations visant à 
améliorer la prévention, le dépistage 
et la prise en charge des cancers, à 
garantir des soins personnalisés et 
efficaces, à améliorer la qualité de 
vie des patients pendant et après 
le cancer, et à réduire les inégalités 
sociales et territoriales de santé 
face au cancer. Il s’agit aussi de 
renforcer la recherche et le recueil 
des données en cancérologie et 
d’optimiser le pilotage et la gou-
vernance concernant cette maladie.

Globalement ces recommanda-
tions sont cohérentes avec les orien-
tations du Plan cancer 2014‑2019 
en cours.

Cette évaluation menée par 10 
professionnels, membres ou non 
du HCSP a fait appel à environ 
60 auditions d’acteurs clés de la 
lutte contre le cancer, à une étude 
détaillée des principaux documents 
en lien avec cette thématique et à 
une étude qualitative de parcours 
individuels auprès de 30 patients 
et de leur entourage professionnel 
et personnel.

18 AVRIL 2016

●● Vaccin BCG : optimisation 
de l’utilisation en 
situation de pénurie

Des difficultés durables d’appro-
visionnement du vaccin BCG sont 
constatées et entraînent la nécessité 
de définir des critères de priorisation 
parmi les personnes pour lesquelles 
le vaccin BCG est recommandé.

Compte tenu du conditionnement 
en multi-doses, il est proposé de 
privilégier les vaccinations groupées 
pour ne pas perdre de dose de vaccin. 
L’avis du HCSP s’appuie sur les 
évolutions des données épidémio-
logiques et celles de la couverture 
vaccinale depuis la modification 
de la politique vaccinale en 2007, 
ainsi que sur les études d’efficacité 
de la vaccination chez les enfants 
âgés de plus de 5 ans.

L’avis définit trois niveaux de 
priorité. Le premier niveau inclut :

–– les nouveau-nés en Guyane 
et à Mayotte ;

–– dans l’ensemble des autres 
départements y compris ceux de 
l’Ile de France, les enfants âgés de 
moins de 5 ans ayant un facteur de 
risque identifié à l’exclusion de la 
seule résidence en Ile-de-France.

20 AVRIL 2016

●● Recommandations 
sanitaires pour 
les voyageurs, 2016

Ces recommandations ont été éla-
borées par le Comité des maladies 
liées aux voyages et des maladies 
d’importation et adoptées par le 
Haut Conseil de la santé publique. 
Elles tiennent compte notamment 
du Calendrier vaccinal 2016, des 
données du Centre national de 
référence du paludisme, du CNR 
des arboviroses, de Santé publique 
France ainsi que, pour les vaccins et 
médicaments, de l’Agence nationale 
de sécurité des médicaments et des 
produits de santé (ANSM).

Elles concernent tous les voya-
geurs, quelles que soient leur desti-
nation et les conditions du voyage. 
Elles rappellent l’importance, dans 
la prévention des pathologies liées 
aux voyages, de la vaccination, de 
la chimioprophylaxie du paludisme, 
des mesures de protection contre les 
moustiques et autres arthropodes, 
des mesures d’hygiène alimentaire 
et de lavage des mains.

Ces recommandations sont 
publiées dans le Bulletin épidémio‑
logique hebdomadaire du 31 mai 
2016, téléchargeable sur le site du 
Haut Conseil de la santé publique 
ou de Santé publique France.

28 AVRIL 2016

●● Information 
et recommandations 
à diffuser en vue 
de prévenir les 
risques sanitaires liés 
aux pollens allergisants

Le HCSP propose des messages 
sanitaires d’information et de recom-
mandations à diffuser en prévision 
des épisodes de pollens allergisants 
pour prévenir les risques sanitaires 
qui y sont liés. Les allergies aux 
pollens concernent 30 % des 
adultes en France, dont une partie 
ignore qu’elle est allergique aux 
pollens.

Les messages d’information 
sont destinés au grand public et 
aux professionnels de santé afin de 
leur faire connaître les risques pol-
liniques et d’encourager la consul-
tation, le dépistage et le recours aux 
soins des personnes ignorant leur 
allergie aux pollens.

Les recommandations sanitaires 
sont à diffuser auprès des personnes 
allergiques pour leur permettre 
d’adopter des comportements per-
mettant de réduire leur exposition 
aux pollens allergisants et d’atténuer 
leurs symptômes.

Ces messages précisent éga-
lement où trouver de l’infor-
mation sur les pollens allergi-
sants, les périodes d’exposition 
et  les régions concernées. 
Parmi les recommandations, le 
HCSP préconise l’élaboration 
d’une campagne nationale générale 
d’information sur les pollens et ses 
effets (affiches, brochures papier, 
spots publicitaires) en lien avec 
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des actions spécifiques telles que 
la journée de l’allergie, la journée 
de l’ambroisie, etc. Il rappelle éga-
lement l’importance de mettre en 
place une évaluation de l’efficacité 
des actions de communication pro-
posées.

Cet avis a fait l’objet d’une consul-
tation des acteurs de terrain qui a 
permis d’améliorer ces messages.

19 MAI 2016

●● Vaccin hépatite A : 
optimisation 
de l’utilisation 
en situation de pénurie

Des difficultés d’approvisionnement 
des vaccins hépatite A adultes sont 
constatées et entraînent la nécessité 
de revoir les schémas vaccinaux et 
de définir des critères de priorisation 
parmi les personnes pour lesquelles 
le vaccin est recommandé.

Prenant en compte les données 
sur les durées de protection, le HCSP 
recommande :

●● de n’effectuer qu’une seule dose 
pour les nouvelles vaccinations ;

●● de ne pas faire de rappel pour 
ceux qui ont déjà reçu une dose, 
même s’ils sont à nouveau en 
situation d’exposition (sauf pour 
les personnes immunodéprimées) ;

●● de vacciner, en priorité :
–– les enfants (âgés d’un an et 

plus) quand ils sont nés de parents 
issus de pays de haute endémicité 
et qu’ils vont faire un séjour dans 
leur pays d’origine,

–– les personnes de l’entourage 
d’un ou plusieurs cas confirmés,

–– les voyageurs (âgés d’un an 
ou plus) si les conditions de leur 

séjour les exposent à un risque élevé 
de contamination,

–– les personnes immunodé-
primées exposées ;

●● de pratiquer une sérologie pré-
alable prouvant l’absence d’immu-
nisation :

–– chez les personnes atteintes 
de mucoviscidose et/ou atteintes 
de pathologies susceptibles 
d’évoluer vers une hépatopathie 
chronique,

–– chez les hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres 
hommes,

–– chez les adultes nés avant 
1945.  F
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