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Déclarations des maladies infectieuses 
Situation à la fin de la 46e semaine (20.11.2023)a

Maladies infectieuses:
Situation à la fin de la 46e semaine (20.11.2023)a

Semaine 46 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 
maladie invasive

1 5 9 11 11 142 119 71 112 102 64
0.6 3 1.3 1.6 1.6 1.6 1.4 0.8 1.4 1.3 0.8

Infection à virus 
 influenza, types et sous-
types saisonniers

https://idd.bag.admin.ch

Légionellose 14 17 16 61 51 51 656 657 657 584 596 616
8.3 10.1 9.5 9 7.6 7.6 7.5 7.5 7.5 7.5 7.7 7.9

Méningocoques:  
maladie invasive

1 2 3 37 14 9 33 13 7
0.6 0.3 0.4 0.4 0.2 0.1 0.4 0.2 0.09

Pneumocoques:  
maladie invasive

20 12 14 60 54 45 949 651 455 754 567 415
11.8 7.1 8.3 8.9 8 6.7 10.8 7.4 5.2 9.7 7.3 5.3

Rougeole 1 5 40 39
0.6 0.7 0.5 0.5

Rubéoleb 

Rubéole,  
materno-fœtalec 

Tuberculose 3 3 2 19 19 19 404 358 346 367 317 308
1.8 1.8 1.2 2.8 2.8 2.8 4.6 4.1 3.9 4.7 4.1 4

Transmission féco-orale

Campylobactériose 116 118 131 519 550 449 6517 7701 6544 5801 6927 5965
68.7 69.9 77.6 76.9 81.5 66.5 74.2 87.7 74.6 74.7 89.2 76.8

Hépatite A 3 1 6 3 5 60 48 46 55 42 43
1.8 0.6 0.9 0.4 0.7 0.7 0.6 0.5 0.7 0.5 0.6

Hépatite E 1 4 4 5 6 82 74 164 73 66 160
0.6 2.4 0.6 0.7 0.9 0.9 0.8 1.9 0.9 0.8 2.1

Infection à E. coli 
 entérohémorragique

22 13 17 123 95 77 1277 1183 901 1163 1082 845
13 7.7 10.1 18.2 14.1 11.4 14.6 13.5 10.3 15 13.9 10.9

Listériose 1 1 1 1 5 2 67 79 32 61 72 26
0.6 0.6 0.6 0.2 0.7 0.3 0.8 0.9 0.4 0.8 0.9 0.3

Salmonellose,  
S. typhi/paratyphi

1 1 1 20 9 2 18 9 2
0.6 0.2 0.2 0.2 0.1 0.02 0.2 0.1 0.03

Salmonellose, autres 18 26 30 141 155 127 1841 1774 1526 1701 1693 1412
10.7 15.4 17.8 20.9 23 18.8 21 20.2 17.4 21.9 21.8 18.2

Shigellose 8 6 1 23 29 11 177 178 94 153 168 88
4.7 3.6 0.6 3.4 4.3 1.6 2 2 1.1 2 2.2 1.1

a Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la 
principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris correspondent aux données annualisées : cas/an et 
100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

b N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
c Femmes enceintes et nouveau-nés.
d Syphilis primaire, secondaire ou latente précoce.
e Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire.

https://idd.bag.admin.ch
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Semaine 46 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose 184 215 320 876 1073 1114 12592 12983 12159 11122 11579 10970
109 127.4 189.6 129.7 158.9 165 143.4 147.9 138.5 143.2 149.1 141.3

Gonorrhée 143 101 91 518 438 415 5924 5099 3977 5301 4553 3586
84.7 59.8 53.9 76.7 64.9 61.5 67.5 58.1 45.3 68.3 58.6 46.2

Hépatite B, aiguë 1 2 13 13 15 10 11 14
0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2

Hépatite B,  
total déclarations

23 12 21 87 74 75 1170 1069 1005 1015 956 900

Hépatite C, aiguë 1 12 12 13 10 9 11
0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1

Hépatite C,  
total déclarations

19 22 13 75 87 70 1070 1013 919 949 917 827

Infection à VIH 7 11 2 29 36 17 344 358 319 308 310 280
4.2 6.5 1.2 4.3 5.3 2.5 3.9 4.1 3.6 4 4 3.6

Sida 1 1 1 3 3 3 37 44 49 35 40 45
0.6 0.6 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5 0.6 0.4 0.5 0.6

Syphilis,  
stades précocesd 

4 10 14 38 45 57 738 811 672 646 716 614
2.4 5.9 8.3 5.6 6.7 8.4 8.4 9.2 7.7 8.3 9.2 7.9

Syphilis, total 5 11 23 49 54 79 1002 1082 897 883 946 813
3 6.5 13.6 7.3 8 11.7 11.4 12.3 10.2 11.4 12.2 10.5

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose 10 5 6 9 5 6
0.1 0.06 0.07 0.1 0.06 0.08

Chikungunya 1 1 2 20 5 5 19 4 5
0.2 0.2 0.3 0.2 0.06 0.06 0.2 0.05 0.06

Dengue 2 5 1 17 14 5 223 100 21 210 95 21
1.2 3 0.6 2.5 2.1 0.7 2.5 1.1 0.2 2.7 1.2 0.3

Encéphalite à tiques 4 9 3 28 31 13 306 382 289 293 375 278
2.4 5.3 1.8 4.2 4.6 1.9 3.5 4.4 3.3 3.8 4.8 3.6

Fièvre du Nil occidental 1 1
0.01 0.01

Fièvre jaune

Fièvre Q 1 1 3 6 5 92 91 100 78 77 94
0.6 0.6 0.4 0.9 0.7 1 1 1.1 1 1 1.2

Infection à Hantavirus 1 6 6
0.2 0.07 0.08

Infection à virus Zika 4 4
0.05 0.05

Paludisme 7 7 2 24 26 12 342 314 242 320 292 230
4.2 4.2 1.2 3.6 3.8 1.8 3.9 3.6 2.8 4.1 3.8 3

Trichinellose 2 4 2 2 4 1
0.02 0.05 0.02 0.03 0.05 0.01

Tularémie 4 5 6 15 17 96 124 243 86 112 228
2.4 3 0.9 2.2 2.5 1.1 1.4 2.8 1.1 1.4 2.9

Autres déclarations

Botulisme 2 1 1 2 1 1
0.02 0.01 0.01 0.03 0.01 0.01

Diphtériee 1 1 13 41 79 3 25 78 3
0.6 0.2 1.9 0.5 0.9 0.03 0.3 1 0.04

Maladie de 
Creutzfeldt-Jakob

1 1 29 27 25 27 21 22
0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3

Tétanos

Variole du singe 1 3 1 15 547 11 547
0.6 0.4 0.2 0.2 6.2 0.1 7



Mieux se protéger à partir de 65 ans 
et en cas de maladies préexistantes.

Se faire vacciner 
contre la grippe 
et le COVID-19.

protegerdelagrippe.ch
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella :  
Déclarations (N) des dernières 4 semaines jusqu’au 17.11.2023 et incidence pour 1000 consultations (N/103)  
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres) 

Semaine 43 44 45 46 Moyenne de  
4 semaines

N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Coqueluche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Piqûre de tiques 0 0 4 0.3 3 0.2 0 0 1.8 0.1

Borréliose de Lyme 4 0.3 4 0.3 4 0.3 3 0.3 3.8 0.3

Herpès zoster 8 0.7 8 0.7 6 0.5 6 0.5 7 0.6

Névralgies post-zostériennes 1 0.1 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1.3 0.1

Médecins déclarants 141 153 158 141 148.3

Rapport hebdomadaire 
 des affections grippales

Le rapport hebdomadaire sur la grippe se fait par voie électronique 
et est disponible à l’adresse:  https://idd.bag.admin.ch/
La mise à jour a lieu le mercredi à 12h00.

https://idd.bag.admin.ch
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Recommandation pour la vaccination 
contre le COVID-19 des enfants de 6 mois à 4 ans

Addendum à la recommandation de vaccination contre le COVID-19, publié dans 
le OFSP-Bulletin 37/2023 [1].

Le 4 septembre 2023, Swissmedic a autorisé le vaccin 
 Comirnaty® (BNT162b2; monovalent, souche d’origine) pour 
l’immunisation active contre le COVID-19 chez les enfants de 
2 à 4 ans. Il l’a également autorisé, pour une durée limitée, 
pour les enfants vulnérables de 6 mois à < 2 ans. Chaque dose 
contient 3 μg d’ARNm nucléosidique modifié qui code pour la 
protéine Spike du SARS-CoV-2 (type sauvage). Le schéma de 
vaccination selon l’autorisation comprend trois doses, avec des 
intervalles minimaux de trois semaines entre la première et la 
deuxième, puis de huit semaines entre la deuxième et la troi-
sième.
Le 18 septembre 2023, le vaccin Spikevax® (mRNA1273 ; 
 monovalent, souche d’origine) a été autorisé pour la vaccina-
tion des enfants âgé de 2 à 5 ans. Il a également été autrisé, 
pour une durée limitée, pour les enfants vulnérables de 6 mois 
à < 2 ans. Chaque dose contient 25 μg d’ARNm  nucléosidique 
modifié qui code pour la protéine Spike du SARS-CoV-2  
(type sauvage). Le schéma de vaccination selon l’autorisation 
comprend deux doses, avec un intervalle minimal de quatre 
semaines entre la première et la deuxième dose.

COVID-19: FARDEAU DE LA MALADIE
Les enfants, y compris ceux en bas âge, présentent très peu 
de risque de développer une forme grave du COVID-19 [2–7]. 
Des études indiquent que la probabilité de développer un 
 syndrome inflammatoire multisystémique chez l’enfant (multi
system inflammatory syndrome in children, MIS-C) en tant que 
complication d’une infection par le SRAS-CoV-2 est légère-
ment plus bas chez les enfants âgés de 4 ans ou moins que 
chez les enfants âgés de 5 à 11 ans [8–10]. En Suisse, durant 
la période pandémique de juin 2020 à mars 2022, l’incidence 
des hospitalisations associées au COVID-19 était plus élevée 
chez les 0 à 4 ans que dans la tranche d’âge de 5 à 15 ans 
[11]. Pendant la vague due au variant Omicron (décembre 
2021 à mars 2022), elle s’élevait à 139 pour 100 000 habitants 
chez les enfants de 0 à 4 ans, alors que la moyenne pour toute 
la population était de 141 pour 100 000 habitants [11].

Cependant, le système sentinelle hospitalier CH-SUR indique 
que, durant les vagues dues aux variants Delta et Omicron 
(21 juin 2021 au 3 mars 2022), la part d’hospitalisations com-
prenant un séjour aux soins intensifs dans la classe d’âge de 
0 à 4 ans était nettement plus basse que la moyenne pour 
l’ensemble de la population, et inférieure au taux enregistré 
chez les 5 à 15 ans [11]. Une étude menée à l’échelle mon-
diale a montré que chez les enfants âgés de moins de 5 ans, la 
probabilité d’une hospitalisation entraînant un séjour aux soins 
 intensifs avait diminué après plusieurs vagues de SRAS-CoV-2, 
mais pas la nécessité d’une ventilation ou de l’administration 
d’oxygène. En comparaison, chez les enfants âgés de 5 à 
11 ans, le risque d’un séjour aux soins intensifs et le besoin 
de ventilation ou de l’administration d’oxygène ont tous deux 
diminué [12].
L’écart entre l’incidence des hospitalisations et la faible part 
de séjours aux soins intensifs par comparaison avec la popu-
lation totale s’explique par le fait que les hospitalisations des 
enfants en bas âge ne sont souvent pas due au COVID-19 
mais concomitantes. En particulier, les nourrissons (< 1 an) 
 présentent de la fièvre, sont souvent hospitalisés pour exclure 
une infection bactérienne invasive. Ainsi, par rapport aux 
 personnes plus âgées, le taux d’hospitalisation des enfants 
de moins d’un an n’est que peu, voire pas corrélé avec la sévé-
rité de l’infection [2].

EFFICACITÉ DE COMIRNATY® 
Les études en vue de l’autorisation comprenaient des analyses 
d’immunobridging pour examiner aussi bien le rapport de 
la valeur moyenne (geometric mean ratio, GMR) des titres 
d’anticorps neutralisant le SARS-CoV-2 (geometric mean titres, 
GMT) que la séroprotection (définie comme le quadruplement 
des titres d’anticorps neutralisant le SARS-CoV-2 à 50 %, 
NT50). Les critères ont été atteints pour la GMR et la séro-
protection dans les deux groupes d’âge (6 mois à < 2 ans et 
2 à 4 ans) ([13], information destinée aux professionnels, 
 disponibles sur www.swissmedicinfo.ch). Les analyses 
 d’immunobridging ont indiqué que la séroprotection après 
trois doses (de chacune 3 μg de BNT162b2) chez les enfants 
entre 6 mois et 4 ans sans confirmation d’une précédente 
 infection au SARS-CoV-2 était au moins aussi forte que 
la  réponse immunitaire des personnes de 16 à 25 ans ayant 
reçu deux doses (de chacune 30 μg de BNT162b2).

http://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=FR
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L’étude d’autorisation menée par Pfizer/BioNTech a constaté 
une efficacité clinique (vaccine efficacy) de 73,2 % (IC 95 %: 
43,8–87,6 %) sept jours après la troisième dose chez les 
 enfants de 6 mois à 4 ans sans confirmation d’une précédente 
infection au SARS-CoV-2. Le groupe vacciné comprenait 
873 personnes, contre 381 pour le groupe placebo (randomi-
sation 2:1). Seuls 34 cas sont survenus au total. Au moment 
de l’étude, le principal variant en circulation était Omicron 
([13], information destinée aux professionnels).
Des études observationnelles aux États-Unis, menées auprès 
de 81 077 enfants entre 6 mois et 4 ans (4642 patients et 
76 435 enfants pour le groupe de contrôle), ont analysé si le 
vaccin était efficace pour éviter une admission aux soins inten-
sifs (vaccine effectiveness, VE). Entre 14 et 59 jours après la 
deuxième dose, la VE s’élevait à 46 %, puis montait à 70 % 
entre 14 et 59 jours après la troisième [14]. D’autres études 
d’observation américaines ont montré que trois doses offrent 
une protection contre les formes symptomatiques de la mala-
die pour au moins quatre à cinq mois [15, 16]. Des données 
d’efficacité pour les sous-variants d’Omicron actuellement en 
circulation (famille XBB et plus récentes) ne sont pas dispo-
nibles.

EFFETS INDÉSIRABLES DES VACCINATIONS (EIV) 
Un essai clinique de phase 3 a porté sur la sécurité et la tolé-
rance de Comirnaty® (information destinée aux profession-
nels). Parmi 570 enfants entre 6 mois et < 2 ans (386 ayant 
reçu Comirnaty® et 184 un placebo), les effets indésirables 
des vaccinations (EIV) les plus fréquents pendant le suivi (durée 
médiane: 1,3 mois) après trois doses (de chacune 3 µg de 
BNT162b2) étaient l’irritabilité (> 60 %), une diminution de 
l’appétit (> 30 %), des douleurs au toucher du point d’injection 
(> 20 %) ainsi que des rougeurs au point d’injection et de la 
fièvre (> 10 %). Parmi 886 enfants entre 2 et 4 ans (606 ayant 
reçu Comirnaty® et 280 un placebo), les EIV les plus fréquents 
pendant le suivi (durée médiane: 1,4 mois) après trois doses 
(de chacune 3 µg de BNT162b2) étaient des douleurs au point 
d’injection (> 40 %), de la fatigue (> 40 %) ainsi que des 
 rougeurs au point d’injection et de la fièvre (> 10 %).
L’étude clinique n’a déclaré aucun cas de myocardite, 
de  péricardite, de syndrome inflammatoire multisystémique 
de l’enfant (SIME) ou d’anaphylaxie liée au vaccin [13].
Les données d’observation aux États-Unis confirment le profil 
des effets secondaires sans envoyer de nouveaux signaux 
de sécurité [17, 18].

1  Spikevax® 25 µg est autorisé par Swissmedic pour les enfants 0,5–5 ans ; toutefois, comme les données disponibles sur l’efficacité et la sécurité dans ce 
groupe d’âge sont encore limitées, aucune recommandation n’a été formulée pour l’utilisation de ce vaccin chez les 0,5–5 ans.

RECOMMANDATION DE VACCINATION
Étant donné que les enfants de 6 mois à 4 ans (qui ne 
présentent pas d’immunodéficience sévère) ne pré-
sentent qu’un faible risque de développer une forme 
grave du COVID-19, la vaccination contre cette maladie 
ne leur est pas recommandée. Cette décision correspond à 
ce qui s’applique ce qui  s’applique pour la classe d’âge entre 5 
et 15 ans [1]. 

La vaccination avec Comirnaty ® 3 µg (souche 
 d’origine du SARS-CoV-2, vaccin pédiatrique) 
est recommandée uniquement pour les enfants de 
6 mois à 4 ans qui présentent une immunodéficience 
sévère, si ce vaccin est disponible1. Le schéma de vaccina-
tion recommandé comprend trois doses, avec des inter-
valles minimaux de quatre semaines entre la  première et 
la deuxième, puis de huit semaines entre la deuxième et 
la troisième.

Cette recommandation de vaccination s’applique 
 indépendamment du fait qu’une (ou plusieurs) infection(s) 
par le SRAS-CoV-2 ait (aient) déjà eu lieu. La vaccination 
doit être effectuée au plus tôt 6 mois après la dernière 
 infection connue par le SRAS-CoV-2.

Sont considérées comme présentant une immunodéficience 
sévère les personnes recevant l’un des traitements immuno-
suppresseurs sévères suivants ou atteintes de l’une des mala-
dies suivantes:

• traitement de déplétion des cellules B (p. ex. rituximab, 
 ocrelizumab, cyclophosphamide)

• chimiothérapie à forte dose

• corticothérapie ≥ 20 mg par jour équivalent prednisolone 
pendant plus de deux semaines

• thérapies combinées de médicaments immunosuppresseurs

• autres traitements conduisant à une immunosuppression 
sévère (p. ex. mycophénolate, ciclosporine, inhibiteur de 
 Janus kinase)

Il en va de même pour les personnes:

• ayant subi ou devant subir une transplantation d’organe(s) 
solide(s)

• atteintes d’une immunodéficience congénitale entraînant 
un déficit des cellules B et T (p. ex. un déficit immunitaire 
commun variable: DICV, lymphocytopénie isolée de CD4)

• avec une infection au VIH et un nombre de cellules CD4+ 
< 200 µl

• sous dialyse (hémodialyse et dialyse péritonéale)

• atteintes d’autres maladies entraînant une immuno-
déficience de sévérité comparable

http://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=FR
http://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=FR
http://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=FR
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En ce qui concerne la période de vaccination, les recomman-
dations sont les mêmes que pour les autres vaccinations 
chez les personnes souffrant d’une immunodéficience sévère, 
 décrites pour la vaccination COVID-19 au chapitre 5.1.3 
des directives et recommandations de vaccination contre 
le COVID-19 [19].

RECOMMANDATION DE VACCINATION: COMPARAISON 
INTERNATIONALE
Plusieurs pays d’Europe (notamment l’Allemagne [20], 
la France [21] et le Royaume-Uni [22]) ne recommandent pas 
non plus la vaccination contre le COVID-19 aux enfants en 
bas âge sans facteurs de risque, puisque les formes graves de 
la maladie sont très rares dans ce groupe d’âge.
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Infections sexuellement transmissibles 
et hépatites B/C en Suisse : 
évaluation épidémiologique pour l’année 2022

En Suisse, le nombre de diagnostics de VIH déclarés à l’Office fédéral de la santé publique 
(OFSP) est en baisse depuis 2002. Après avoir atteint un creux historique en 2020 en 
raison de la pandémie de COVID 19, il a légèrement remonté en 2021, une tendance qui 
s’est poursuivie en 2022 : l’OFSP a enregistré 371 déclarations, soit une incidence de 
4,2 cas pour 100 000 habitants. Le nombre de cas est donc inférieur de 15 % à son niveau 
prépandémique. À titre de comparaison, on comptait en moyenne 1300 déclarations par 
an dans les années 1990. L’une des principales explications de ce recul est une « cas-
cade VIH » durable, dans laquelle presque toutes les personnes séropositives savent 
qu’elles sont infectées et se font traiter efficacement et rapidement, de façon à ne plus 
transmettre le virus. La chimioprophylaxie orale du VIH (prophylaxie préexposition, PrEP) 
a elle aussi contribué à cette diminution : fin 2022, au moins 4500 personnes, principale-
ment des hommes homosexuels, se sont protégées au moyen cette méthode.

Le nombre de diagnostics d’infections à 
chlamydia déclarés augmente régulière-
ment depuis 2000. En 2022, l’incidence 
a atteint 148,8 cas pour 100 000 habi-
tants, soit une hausse de 6 % par rap-
port à l’année précédente. Bien que le 
nombre de cas s’accroisse bien plus for-
tement chez les hommes, les infections 
à chlamydia continuent d’être majoritai-
rement diagnostiquées chez les jeunes 
femmes âgées de 15 à 24 ans.
L’augmentation du nombre de diagnos-
tics de gonorrhée déclarés que l’on ob-
serve depuis plusieurs années se pour-
suit. En 2022, l’incidence s’est élevée à 
58,2 cas pour 100 000 habitants, soit 
une hausse de 25 % par rapport à l’an-
née précédente. Les personnes les plus 
touchées sont les hommes qui ont des 
rapports sexuels avec des hommes 
(HSH) dans la tranche d’âge des 25 à 
34 ans. La tendance à la hausse obser-
vée pour les infections à chlamydia et la 
gonorrhée s’explique principalement par 
l’élargissement du dépistage. 

Les infections à la syphilis sont principa-
lement diagnostiquées chez des HSH et 
des travailleuses du sexe. Le nombre de 
nouveaux cas semble s’être globalement 
stabilisé depuis 2017, bien qu’il soit en 
constante augmentation depuis le creux 
de 2020 induit par la pandémie. En 
2022, l’incidence était de 9,3 cas pour 
100 000 habitants, soit une hausse 
d’environ 20 % par rapport à l’année 
précédente.
L’incidence de l’hépatite B aiguë a 
connu une diminution continue ces 
20 dernières années, atteignant en 
2022 0,2 cas pour 100 000 habitants. Il 
existe un vaccin efficace contre l’hépa-
tite B qui est recommandé à l’ensemble 
de la population. Selon les données les 
plus récentes, la couverture vaccinale en 
Suisse s’élève à 79 % chez les jeunes de 
16 ans ; ce pourcentage est toutefois in-
férieur chez les adultes sexuellement ac-
tifs.
En 2022, après un creux historique en 
2020, le nombre de cas déclarés 

d’hépatites C est revenu à son niveau 
de 2019. Cependant, l’incidence de 
l’hépatite C aiguë continue de baisser, 
atteignant 0,1 cas pour 100 000 habi-
tants.

CASCADE VIH EN SUISSE EN 2022
Les Nations Unies se sont donné une 
cible ambitieuse : faire en sorte que, 
d’ici 2023, 95 % des personnes vivant 
avec le VIH connaissent leur statut séro-
logique, que 95 % des personnes dia-
gnostiquées avec le VIH reçoivent un 
traitement médicamenteux (traitement 
antirétroviral, TAR) et que 95 % des per-
sonnes traitées le soient de manière op-
timale, c’est-à-dire que le virus ne soit 
plus détectable dans leur sang avec la 
procédure courante (objectifs 95-95-95 
de l’Organisation mondiale de la santé, 
OMS, et de l’ONUSIDA). En Suisse, ces 
objectifs ont déjà été atteints avant 
2020, à l’exception du taux de per-
sonnes diagnostiquées. À l’été 2020, 
une comparaison mondiale des cas-



OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023 OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023

MALADIES TRANSMISSIBLES 48/23 1312 48/23 MALADIES TRANSMISSIBLES

cades VIH a été publiée : la Suisse se 
place largement en tête [1]. La cascade 
VIH pour l’année 2022 en Suisse est re-
présentée à la figure 1 : 93 % des per-
sonnes vivant avec le VIH ont reçu le 
diagnostic correspondant et connaissent 
donc leur statut sérologique, 97 % des 
personnes diagnostiquées sont sous 
traitement antiviral et 97 % des per-
sonnes traitées ont une charge virale in-
détectable (inférieure à 50 copies par 
millilitre). Des pourcentages élevés à 
chaque étape de la cascade VIH sont es-
sentiels pour faire baisser l’incidence du 
VIH. Le pourcentage de la première 
étape repose sur des modélisations, tan-
dis que ceux des deuxième et troisième 
étapes se fondent essentiellement sur 
les données de l’étude suisse de cohorte 
VIH (SHCS). Le taux de 93 % à la pre-
mière étape signifie que le pourcentage 
estimé d’infections VIH non encore dia-
gnostiquées est de 7 %. Il convient de 
noter que ce taux se fonde sur une esti-
mation de 2018. Le nombre de per-
sonnes susceptibles de transmettre le 
VIH diminue grâce à un dépistage et à 
un traitement de plus en plus précoces : 

d’après les estimations, il était de 
2300 en 2019 [2] et de 1250 en 2022.

ÉVOLUTION DU NOMBRE 
DE CAS DE VIH
Bien que le nombre de diagnostics de 
VIH déclarés à l’OFSP ait légèrement 
augmenté en 2022 par rapport à l’an-
née précédente, il reste en deçà de son 
niveau prépandémique. L’incidence des 
nouveaux diagnostics était de 4,2 pour 
100 000 habitants. 
La tendance globalement à la baisse du 
nombre de nouveaux diagnostics de VIH 
témoigne de l’efficacité de la politique 
de prévention appliquée en Suisse : mul-
tiplication des tests, surtout dans les 
groupes particulièrement exposés, trai-
tement précoce et suivi régulier des pa-
tients. Le mérite en revient aussi à l’Aide 
suisse contre le sida, aux checkpoints et 
à l’étude SHCS, notamment aux méde-
cins qui y sont associés et qui traitent les 
personnes comprises dans l’étude 
conformément aux connaissances les 
plus récentes en la matière et garan-
tissent une observance élevée. Cette 
dernière est en outre renforcée grâce à 

une recommandation avancée, la Swiss 
Statement [3], qui a été clairement 
confirmée par de grandes études 
dix ans après sa publication [4] : unde-
tectable = untransmittable (indétectable 
= non transmissible). En d’autres 
termes, une personne suivant un traite-
ment efficace n’est pas contagieuse. Les 
patients VIH qui connaissent cette règle 
ne se sentent plus stigmatisés et sont in-
cités à prendre régulièrement leurs mé-
dicaments, ce qui se reflète depuis plu-
sieurs années dans la baisse des chiffres.

CHIMIOPROPHYLAXIE DU VIH
Depuis janvier 2016, la Commission fé-
dérale pour la santé sexuelle recom-
mande la chimioprophylaxie orale 
contre le VIH (PrEP) pour les personnes 
séronégatives exposées à un risque éle-
vé de contamination [5]. En Suisse, cette 
prophylaxie est accessible de manière 
informelle depuis 2016. Depuis avril 
2019, la PrEP est mise en œuvre dans le 
cadre du programme et projet de re-
cherche national « SwissPrEPared » ; 
dans ce cadre, elle est disponible à bas 
coût depuis octobre 2020 et son utilisa-
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Figure 1
Cascade VIH en Suisse en 2022
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tion fait l’objet d’un suivi médical et 
scientifique. Fin 2022, au moins 
4500 personnes s’étaient protégées 
grâce à la PrEP, quasi exclusivement des 
HSH. Ceux-ci présentent un risque accru 
de contamination en raison de la préva-
lence comparativement élevée du VIH 
dans ce groupe (8 %, voir [6]) et de la 
densité de leurs réseaux sexuels. Par 
conséquent, l’OFSP salue le fait que, de-
puis avril 2021, un générique non sou-
mis à un brevet soit autorisé comme 
PrEP et vendu sur ordonnance [7,8]. 
L’OMS oppose au traitement contre le 
VIH, nécessaire à vie, une stratégie de 
PrEP comme un moyen de prévention 
du VIH auquel il est possible de renon-
cer après un « passage » par une pé-
riode de risque élevé de VIH [9]. Alors 
que les travailleuses du sexe en Suisse 
semblent rester peu touchées par le VIH 
[10], les hommes hétérosexuels disent 
assez souvent (12 %) avoir contracté le 
virus à l’occasion de relations sexuelles 
tarifées. Les médecins devraient prendre 
ce point en considération lors de leurs 
consultations et attirer l’attention des 
touristes qui envisagent d’avoir des rap-
ports sexuels dans des régions à haute 
prévalence (telles que l’Asie du Sud-Est) 
sur les possibilités de prévention [5].

CHLAMYDIOSE ET GONORRHÉE
Le nombre de diagnostics d’infections à 
chlamydia déclarés chez les femmes est 
resté stable depuis 2015, à un niveau 
élevé (entre 7000 et 7500 cas par an). 
Généralement asymptomatique, c’est 
l’infection sexuellement transmissible 
(IST) à déclaration obligatoire la plus fré-
quente en Suisse. Le nombre élevé de 
cas est dû aux contrôles de routine dans 
les cabinets gynécologiques. Comme en 
2021, il y a eu une hausse du nombre 
de cas chez les hommes. En Suisse, le 
diagnostic de la chlamydiose est au-
jourd’hui couplé à celui de la gonor-
rhée : le dépistage de l’une des deux in-
fections est presque toujours associé au 
dépistage de l’autre. La principale expli-
cation de cette augmentation, déjà an-
cienne, du nombre de diagnostics de 
chlamydiose et de gonorrhée est l’élar-
gissement du dépistage en ce qui 
concerne la fréquence des tests, le 
nombre de personnes testées et le dia-
gnostic (p. ex. localisation des frottis). La 
baisse significative du coût du dépistage 

des IST chez les patients qui paient eux-
mêmes cette prestation, notamment 
dans le cadre de campagnes spéci-
fiques, a encouragé l’expansion du dé-
pistage. L’augmentation du nombre de 
diagnostics dans les groupes de per-
sonnes auxquelles un dépistage plus in-
tensif est recommandé en constitue ain-
si une conséquence souhaitée. Le prix 
officiel des frottis ayant également été 
abaissé en juillet 2021 [11], on peut 
s’attendre à une nouvelle augmentation 
du nombre de cas de gonorrhée et de 
chlamydiose. Comme le dépistage de la 
gonorrhée et de la chlamydiose asymp-
tomatiques est recommandé principale-
ment pour réduire le nombre de por-
teurs dans les différents réseaux sexuels 
et le maintenir le plus bas possible, 
l’OFSP considère qu’il est important que 
le coût à la charge des patients soit 
faible.
Contrairement au VIH, qui reste toute la 
vie dans l’organisme et nécessite des 
médicaments pour bloquer la réplication 
virale, les infections bactériennes telles 
que la syphilis, la gonorrhée et la 
chlamydiose sont curables, mais sont 
aussi susceptibles d’être contractées 
plusieurs fois. En particulier pour la go-
norrhée et la chlamydiose, on peut sup-
poser un nombre de cas non détectés 
considérablement plus élevé que pour le 
VIH. Plus le nombre de cas non détectés 
est élevé, plus il est probable que la 
multiplication des tests conduira initiale-
ment à une augmentation des infec-
tions déclarées, car ces dernières n’au-
raient pas été détectées auparavant.

SYPHILIS
Le nombre de nouveaux diagnostics de 
syphilis semble globalement se stabiliser 
depuis 2017, bien qu’il soit en 
constante augmentation après le creux 
de 2020 induit par la pandémie. En 
2022, l’incidence était de 9,3 cas pour 
100 000 habitants, soit une hausse 
d’environ 20 % par rapport à l’année 
précédente.
Les personnes touchées par la syphilis 
étaient pour l’essentiel des HSH ainsi 
que des travailleuses du sexe [10,12]. 
Contrairement au VIH, les relations 
sexuelles tarifées jouent un rôle impor-
tant dans la transmission de la syphilis 
chez les hommes et les femmes hétéro-
sexuels. En principe, on peut supposer 

ici une sous-déclaration, car tant l’offre 
que la consommation de services 
sexuels tarifés sont fortement stigmati-
sées. En Suisse, un dépistage de la sy-
philis une fois tous les six mois est ac-
tuellement recommandé aux 
travailleuses du sexe. Il semble égale-
ment pertinent de procéder à un test de 
dépistage tous les six mois chez une 
grande partie des HSH afin de casser les 
chaînes de transmission [10].

HÉPATITE B
L’incidence de l’hépatite B aiguë a 
connu une diminution continue ces 
20 dernières années ; ajustée pour les 
formulaires manquants de déclaration 
des médecins, elle était de 0,2 cas pour 
100 000 habitants en 2022. Les cas 
d’infections par le virus de l’hépatite B 
(VHB) déclarés en Suisse ont été majori-
tairement contractés à l’étranger, dans 
des pays où la prévalence de cette mala-
die est plus élevée. Le programme na-
tional VIH et autres infections sexuelle-
ment transmissibles (PNVI) de 2011 se 
fonde déjà, pour la prévention de 
l’hépatite B, sur la vaccination à grande 
échelle, aussi bien de la population gé-
nérale (vaccination des enfants et des 
adolescents) que des groupes particuliè-
rement vulnérables (vaccination des 
adultes). La couverture vaccinale de 
l’hépatite B était de 79 % chez les 
jeunes de 16 ans [13], mais ce pourcen-
tage était nettement inférieur chez les 
adultes sexuellement actifs [10,12]. 
L’OFSP estime qu’il convient d’intervenir 
surtout auprès des acteurs cliniques 
pour les inciter, lors de chaque test de 
dépistage du VIH ou d’une autre infec-
tion sexuellement transmissible, à déter-
miner le statut vaccinal par rapport à 
l’hépatite, ou directement à commencer 
ou à compléter les vaccinations. De 
même, lors de l’anamnèse, ils devraient 
identifier les personnes appartenant à 
des groupes à risque et leur proposer, le 
cas échéant, de se faire vacciner.

HÉPATITE C
En 2022, après un creux historique en 
2020, le nombre de cas déclarés 
d’hépatite C est revenu à son niveau de 
2019. Cependant, l’incidence de l’hépa-
tite C aiguë – ajustée pour les formu-
laires manquants de déclaration des mé-
decins – continue de baisser, atteignant 
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0,1 cas pour 100 000 habitants.
Après le lancement du PNVI en 2011, 
une nouveauté essentielle a vu le jour : 
depuis 2014 (autorisation du sofosbuvir 
en Suisse), il est possible d’éliminer le 
virus de l’hépatite C (VHC) de l’orga-
nisme des personnes infectées au 
moyen d’antiviraux directs dans environ 
95 % des cas. Cependant, le prix de ces 
médicaments est très élevé. Pour cette 
raison, en Suisse, les coûts du traite-
ment ne sont pris en charge pour les 
patients asymptomatiques que depuis 
2017.
Si le plus grand nombre de traitements 
a certainement accéléré la baisse des 
nouvelles infections, celle-ci avait déjà 
débuté au moins dix ans plus tôt grâce 
à des mesures structurelles. Les infec-
tions nouvellement acquises sont rare-
ment déclarées ; il s’agit généralement 
de nouvelles déclarations de cas an-
ciens, qui avaient été contractés par la 
consommation antérieure de drogues 
intraveineuses ou dans des pays à forte 
prévalence de l’hépatite C. L’OFSP ne 
juge pas indiqué d’élargir le dépistage 
du VHC à des groupes de population 
plus importants.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention  
et services de santé
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Surveillance des tests VIH et IST 2022

Pour mieux comprendre l’évolution des diagnostics déclarés, il est important de connaître 
aussi l’évolution de la pratique des tests. Le nombre de tests du VIH, de la syphilis, 
de la gonorrhée et de la chlamydiose a augmenté ces dernières années chez les hommes 
ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH). Cette hausse est notamment due 
à la poursuite de la campagne annuelle de dépistage des infections sexuellement trans-
missibles (IST), menée par l’Aide suisse contre le sida pour la première fois en mai 2017 
et renouvelée à intervalles annuels. La pratique des tests de dépistage des IST a aussi 
augmenté dans d’autres groupes. Régulière, mais faible, pour la syphilis, la hausse a été 
très importante pour la gonorrhée et la chlamydiose (frottis).

CONTEXTE
L’augmentation dans le temps du 
nombre de maladies infectieuses décla-
rées peut s’expliquer par deux causes 
principales : soit par davantage de 
contaminations, soit par un dépistage 
plus intensif. La surveillance des tests 
cherche à analyser de plus près cette 
 seconde cause. Les données relatives au 
nombre de tests VIH et autres IST sont 
fournies en Suisse par 26 établissements 
(état fin 2022), qui proposent du conseil 
et du dépistage volontaire (Voluntary 
Counselling and Testing, VCT) [1]. 
Depuis 2008, un nombre croissant de 
centres de dépistage du VIH en Suisse 
remplissent les critères VCT de l’Office 
fédéral de la santé publique (OFSP), par-
mi lesquels l’exploitation du système 
BerDa en ligne (Beratungs- und Date-
nerfassungssystem, système de conseil 
et de saisie des données). Les centres 
VCT recensent, sous une forme ano-
nyme, tous les tests VIH effectués ainsi 
que, depuis 2012, les tests de dépistage 
de la syphilis et la recherche de gono-
coques et de chlamydias (frottis).  
Les clients sont priés, avant le conseil, 
de  répondre sur un ordinateur ou 
une  tablette – également de manière 
 anonyme – à des questions qui 
 constitueront une base importante 
pour les entretiens sur la santé sexuelle. 
En 2019, le contenu et l’aspect tech-
nique du système BerDa ont été pro-
fondément revus en collaboration avec 

les centres VCT. Depuis le 1er janvier 
2020, ces derniers emploient tous 
le nouveau système. L’OFSP utilise les 
données obtenues pour planifier 
la  prévention du VIH rapidement et 
de manière ciblée.

BerDa couvre les six centres de santé 
suisse pour hommes homosexuels 
(checkpoints) situés dans les villes de 
Genève (depuis 2005), Zurich (2006), 
Bâle (2012), Lausanne (2012), Berne 
(2013) et Lucerne (2020), deux centres 
pour travailleuses du sexe à Zurich et 

1 HSH : rapports sexuels entre hommes 
Lignes : tests documentés. Bord de la zone ombrée colorée correspondante : nombre, 
calculé par extrapolation, de tests pour l’ajustement lié aux expositions non connues depuis 
la modification du système en 2020.
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Figure 1
Nombre de tests VIH dans les centres VCT suisses en fonction des groupes 
d’exposition1, 2018-2022
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à Bâle, trois grands hôpitaux, 14 autres 
centres de dépistage du VIH et un 
 cabinet médical privé. 
Une nouveauté majeure de l’année 
2020 a été le processus concernant le 
consentement éclairé (Informed 
Consent) relatif à la conservation, y 
compris après l’entretien, des données 
introduites dans le système par les 
clients. Par conséquent, pour tous les 
jeux de données dont les clients n’ont 
pas autorisé l’utilisation dans leur inté-
gralité, on connaît les tests qui ont été 
faits et leurs résultats, mais pas le 
groupe d’exposition auquel appartient 
la personne testée. Dans les graphiques 
figurant dans le présent rapport, des 
zones ombrées qui représentent une 
 estimation des données manquantes 
ont été ajoutées aux lignes montrant les 
tendances depuis 2020.
Dans le système de déclaration suisse, 
les résultats enregistrés sont les tests 
 positifs. Pour connaître le nombre total 
de tests effectués, l’OFSP pourrait aussi 
demander le nombre de tests négatifs, 
et ce directement aux laboratoires et 
non pas par l’intermédiaire des centres 
VCT. C’est le changement qu’a tenté 

1 HSH : rapports sexuels entre hommes 
Lignes : tests documentés. Bord de la zone ombrée colorée correspondante : nombre,  
calculé par extrapolation, de tests pour l’ajustement lié aux expositions non connues depuis  
la modification du système en 2020.
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Figure 2
Nombre de tests de la syphilis dans les centres VCT suisses en fonction des 
groupes d’exposition1, 2018–2022

1 HSH : rapports sexuels entre hommes 
Lignes : tests documentés. Bord de la zone ombrée colorée correspondante : nombre,calculé par extrapolation, de tests pour l’ajustement lié 
aux expositions non connues depuisla modification du système en 2020.
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Figure 3
Nombre de frottis pour la recherche de gonocoques et/ou de chlamydias dans les centres VCT suisses, en fonction 
des groupes d’exposition1, 2018–2022
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d’introduire aussi la nouvelle ordon-
nance du 1er janvier 2016 sur les épidé-
mies, mais, pour différentes raisons, 
il n’a pas pu être mis en œuvre. L’une 
de ces raisons est le fait que les labora-
toires ne disposent pas d’informations 
sur les tests rapides du VIH et de la sy-
philis, alors que ce sont justement les 
plus employés dans les groupes à risque 
élevé de VIH. Inversement, les labora-
toires recensent de nombreux dépis-
tages préventifs ou systématiques, p. ex. 
chez les femmes enceintes, les recrues 
et les donneurs de sang, ce qui masque-
rait d’éventuelles tendances dans les 
groupes ciblés par la prévention du VIH 
et des IST.

ÉTAT DES DONNÉES
En 2022, les centres VCT participant au 
système BerDa ont enregistré au total 
30 478 consultations. Pour 20 699 
d’entre elles (67,9 %), les clients ont 
 activement accepté le stockage de 
 l’intégralité de leur jeu de données. 
Les figures ci-dessus montrent, quand 
cela est pertinent, les différences liées 
au système observables dans les struc-
tures de données : les lignes continues 
représentent les données telles qu’elles 
sont réellement stockées dans le sys-
tème. Les zones ombrées (depuis 2020) 
correspondent à une extrapolation te-

nant compte des personnes pour les-
quelles le groupe d’exposition n’est pas 
connu.
L’exhaustivité des données BerDa est li-
mitée par le fait que les personnes à 
risque élevé de VIH sont, depuis 2019, 
de moins en moins enregistrées dans le 
système, parce qu’elles sont toujours 
plus nombreuses à participer au pro-
gramme national et projet de recherche 
SwissPrEPared. Dans le cadre de ce pro-
gramme, elles prennent des médica-
ments (prophylaxie pré-exposition ou 
PrEP), qui les protègent d’une infection 
VIH (possibilité de Safer Sex à base de 
médicaments), et font régulièrement 
des tests VIH. Le nombre de participants 
augmente ; il s’agit principalement de 
HSH [2]. Ces personnes sont justement 
celles qui, auparavant, faisaient réguliè-
rement des tests VIH, mais elles ne sont 
plus comprises dans les chiffres du sys-
tème BerDa depuis 2019.

DÉPISTAGE DU VIH 
ET DE LA SYPHILIS
En 2022, les centres VCT ont réalisé et 
saisi dans BerDa 26 539 tests VIH et 
23 405 tests de la syphilis ; pour le VIH, 
il s’agissait principalement de tests ra-
pides. Depuis le 19 juin 2018, la vente 
de tests VIH à usage personnel est auto-
risée en Suisse, ce qui, outre la partici-

pation à SwissPrEPared, contribue aussi 
à la stagnation du nombre de tests VIH 
enregistrés dans BerDa (figure 1). Pour 
les tests de la syphilis, en revanche, 
la tendance à l’augmentation observée 
depuis plusieurs années se poursuit 
 (figure 2). De plus, en raison de la pan-
démie, on avait constaté en 2020 une 
diminution ou du moins un ralentisse-
ment de l’augmentation de tests effec-
tués, qui s’explique par la forte baisse 
du nombre de visites dans les centres 
VCT de mars à mai 2020. 
Malgré tout, le nombre (ajusté) des tests 
VIH enregistrés pour les HSH a augmen-
té de 15,6 % entre 2018 et 2022, alors 
que la variation pour les autres hommes 
et les femmes était respectivement 
de 19,6 % et 38,3 %. Autrement dit, 
pour les personnes âgées de 15 
à 64 ans, on estime que 11,2 % des 
HSH [3], 0,3 % des autres hommes et 
0,3 % des femmes ont fait un test de 
dépistage du VIH dans les centres VCT 
suisses en 2022.
Le nombre de tests de la syphilis effec-
tués chez les HSH en 2022 a augmenté 
de 55,8 % par rapport à 2018 ; cette 
augmentation atteignait même respecti-
vement 84 % et 126,1 % chez les autres 
hommes et chez les femmes, bien que 
ces tests, dépistage pendant la gros-
sesse non compris, ne soient recom-

1 HSH : rapports sexuels entre hommes
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mandés que pour les HSH et les travail-
leuses du sexe et leurs clients. 
Autrement dit, pour les personnes 
âgées de 15 à 64 ans, on estime que 
10,9 % des HSH, 0,3 % des autres 
hommes et 0,2 % des femmes ont fait 
un test de dépistage de la syphilis dans 
les centres VCT suisses en 2022.
Pour l’OFSP, ces résultats signifient que 
la fréquence des tests a continué à aug-
menter en 2022 chez les HSH, aussi 
bien pour le VIH que pour la syphilis. 
Il convient toutefois de préciser que la 
moitié environ de ces tests VIH sont ef-
fectués dans des cabinets médicaux pri-
vés [4, 5] et que, dans ce cas, ils ne sont 
pas pris en compte dans les statistiques 
suisses.

FROTTIS DE DÉPISTAGE 
DE LA GONORRHÉE ET 
DE LA CHLAMYDIOSE
La figure 3 montre l’augmentation mas-
sive des frottis visant à dépister la go-
norrhée ou la chlamydiose. Pour chaque 
examen, le nombre de frottis effectués 
peut aller jusqu’à trois (urètre/vagin, 
gorge et anus). En 2022, 63 657 frottis 
ont été documentés dans le système 
BerDa, ce qui, par rapport à 2018, cor-
respond à une augmentation de 128 % 
chez les HSH et de respectivement 
271 et 250 % chez les autres hommes 
et chez les femmes. Cette hausse reflète 
aussi bien le nombre croissant de per-
sonnes qui se font tester pour ces deux 
maladies (ces tests sont presque tou-
jours vendus associés) que l’augmenta-
tion de frottis par personne.
Le pourcentage de diagnostics de go-
norrhée et de chlamydiose chez les per-
sonnes testées est resté stable sur la pé-
riode 2018–2022. L’augmentation du 
nombre de diagnostics de gonorrhée 
chez les HSH (voir « Gonorrhée en 
Suisse en 2022 ») s’explique essentielle-
ment par l’augmentation du nombre de 
tests.

RÔLE DES CAMPAGNES DE L’AIDE 
SUISSE CONTRE LE SIDA 
ET DES CHECKPOINTS
Jusqu’à fin 2016, il y a eu en Suisse 
deux campagnes destinées aux HSH : 
« Break the Chains » qui, depuis 2012, 
invite à passer un test VIH au mois de 
mai, et « Stop Syphilis » qui, depuis 
2011, appelle à pratiquer un test de dé-
pistage de la syphilis au mois d’octobre. 
L’ordre de ces campagnes menées par 
l’Aide suisse contre le sida et les check-
points [6] a été inversé en 2017 et s’est 
poursuivi ainsi en 2018 et 2019 : des 
tests gratuits de dépistage de la syphilis, 
de la chlamydiose et de la gonorrhée 
avaient été proposés pour la première 
fois en mai 2017 dans le cadre de la 
campagne « STARMAN », tandis que les 
tests VIH l’avaient été en novembre. Du-
rant les campagnes suivantes (2018 et 
2019), les tests n’étaient plus gratuits, 
mais coûtaient 30 francs en 2018, 
50 francs en 2019 (30 francs pour les 
hommes de moins de 26 ans), et un 
montant forfaitaire de 40 francs en 
2020. Étant donné les prix habituelle-
ment pratiqués – autour de 
500 francs –, les économies réalisées 
restent substantielles et déterminantes 
pour la réussite des campagnes. En 
2020, en raison du confinement lié à la 
pandémie, la campagne du printemps a 
été repoussée de mai à l’automne, mais, 
pour compenser, étendue à deux mois 
(campagne « SUPER » de l’Aide suisse 
contre le sida en septembre-octobre). 
En mai et novembre 2022, de larges 
campagnes de dépistage ont à nouveau 
été menées auprès des HSH. La figure 4 
illustre de manière saisissante l’impact 
des deux campagnes de dépistage.
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VIH et sida en Suisse, situation en 2022

Les laboratoires habilités selon le concept de test VIH [1] à diagnostiquer et à déclarer 
le VIH en Suisse ont déclaré 371 nouveaux cas pour l’année 2022, un chiffre plus élevé 
que celui de l’année précédente (325). Cette évolution résulte probablement du fait que 
le nombre de cas en 2021 n’avait pas suivi la tendance à long terme, mais qu’il était plus 
bas qu’attendu, en raison de la pandémie de COVID-19 accompagnée de mesures et 
de changements de comportement. Ces effets ont probablement joué un rôle beaucoup 
moins important en 2022.

ETAT DES DONNÉES 
ET DÉFINITION DE CAS
En Suisse, le VIH fait l’objet d’une sur-
veillance permanente depuis 1985. 
 Depuis, les laboratoires habilités à 
confirmer un diagnostic du VIH sur la 
base du concept de test VIH [1] dé-
clarent à l’Office fédéral de la santé pu-

blique (OFSP) et au médecin cantonal 
compétent l’âge, le sexe et le canton de 
domicile des personnes pour lesquelles 
ce diagnostic a été posé. L’OFSP de-
mande aux médecins traitants, outre 
le diagnostic, des informations complé-
mentaires telles que la voie d’infection 
et la nationalité. À cet effet, les méde-

cins envoient à l’OFSP un formulaire de 
déclaration complémentaire (déclaration 
de résultats cliniques, remarque 1).
Les laboratoires habilités à déclarer 
le VIH en Suisse ont déclaré 371 cas 
confirmés de VIH pour l’année 2022 
(déclarations tardives prises en considé-
ration jusqu’au 11 août 2023). L’aug-
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Figure 1
Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985–2022
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mentation constatée par rapport 
à  l’année précédente s’explique princi-
palement par le fait que le nombre de 
cas en 2021 était inférieur à la tendance 
à long terme, en raison de la pandémie 
de COVID-19. Le nombre de nouveaux 
diagnostics de VIH déclarés en 2022 
était toujours inférieur à celui enregistré 
trois ans auparavant, avant la pandémie 
(427).
Le programme SwissPrEPared a proba-
blement aussi contribué à cette évolu-
tion. Un élément en faveur de cette 
 hypothèse est que le nombre de nou-
veaux diagnostics a diminué plus forte-
ment chez les hommes ayant des rap-

ports sexuels avec des hommes (HSH) 
que dans les autres groupes (voir 
 figure 4). Jusqu’à décembre 2022, 
 environ 4500 HSH présentant un risque 
élevé d’infection ont participé à ce 
 programme, qui a commencé en avril 
2019. Les participants prennent une 
prophylaxie médicamenteuse contre 
le VIH sous contrôle médical (prophy-
laxie préexposition, « PrEP »).

SEXE
La majorité des déclarations de VIH 
concernait des hommes: en 2022, ceux-
ci représentaient 70 % des cas. Aucun 
diagnostics ont été posés chez des 

femmes trans (identité de genre fémi-
nine, sexe de naissance masculin), au-
cun chez des hommes trans (identité de 
genre masculine, sexe de naissance fé-
minin) et aucun chez les VDS (variation 
du développment sexuel (intersexe)). En 
2022, l’incidence a été un peu plus éle-
vée que l’année précédente, à 2,5 pour 
100 000 personnes chez les femmes 
(2021: 1,8) et à 5,9 chez les hommes 
(2021: 5,6).

RÉPARATITION GÉOGRAPHIQUE
L’incidence des nouveaux diagnostics de 
VIH était à 4,2 pour 100 000 personnes 
en 2022. On observait toutefois d’im-
portantes disparités entre les régions, 
avec une fourchette allant de 2,6 à 6,8 
cas pour 100 000 personnes (tableau 1, 
figure 2). Les incidences les plus élevées 
concernaient la grande région de Zurich 
et la région lémanique, où se situent les 
plus grands centres urbains de Suisse. 
L’urbanisation est associée non seule-
ment à un accès plus facile au diagnos-
tic médical, mais aussi à davantage de 
partenaires sexuels, en particulier pour 
les membres des minorités sexuelles  
[2, 3]. Les incidences les plus basses se 
trouvaient dans les régions principale-
ment rurales de l’Espace Mittelland et 
de la Suisse centrale.

RÉPARTITION PAR ÂGE
Sur les cinq dernières années, l’âge 
 médian au moment du diagnostic du 
VIH était de 41 ans pour les femmes in-
fectées par voie hétérosexuelle; autre-
ment dit, la moitié d’entre elles avaient 
moins de 41 ans et l’autre moitié plus 
de 41 ans. Les hommes infectés par voie 
hétérosexuelle étaient plus âgés: chez 
eux, l’âge médian était de 43 ans, 
contre 37 ans dans les cas d’infection 
par voie homosexuelle (HSH). La réparti-
tion par âge (figure 3) montre que par-
mi les femmes infectées par voie hétéro-
sexuelle, la tranche des 35 à 44 ans 
a été la plus touchée (34 %), suivie de 
celle des 45 à 54 ans (23 %). La four-
chette des âges était plus large chez 
les hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle, avec le maximum de cas entre 
35 et 44 ans (34 %). Lors du diagnostic, 
les HSH se sont révélés plus jeunes com-
parativement aux deux autres groupes, 
avec une concentration maximale de cas 
dans la tranche d’âge de 25 à 34 ans 

Tableau 1
Incidence des diagnostics de VIH pour 100 000 habitants, par grande région1 
de l’OFS et par année de diagnostic, 2017–2022

Année du diagnostic 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Suisse 5,4 5,2 5,0 3,4 3,7 4,2

Région lémanique 8,7 8,7 7,5 4,7 6,4 6,8

Espace Mittelland 4,1 3,9 3,4 2,8 2,8 2,8

Suisse du Nord-Ouest 3,6 3,8 3,2 2,4 2,1 3,2

Zurich 7,6 6,9 7,5 5,1 6,1 5,6

Suisse orientale 3,4 2,9 3,0 1,7 1,7 3,2

Suisse centrale 3,0 2,6 4,8 2,3 1,4 2,6

Tessin 4,5 5,4 3,4 2,6 2,0 3,4
1 Pour la définition des grandes régions de l’OFS : voir annexe OFSP, état : 11.08.2023

1 Pour la définition des grandes régions de l’OFS : voir annexe
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Figure 2
Incidence des diagnostics de VIH pour 100 000 habitants dans les grandes 
régions1 de l’OFS, 2022
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(33 %). De plus, une proportion signifi-
cativement plus élevée de cas a été ob-
servée chez les HSH de 15 à 24 ans 
(11 %), en comparaison avec les deux 
autres groupes. Les HSH étaient donc 
les plus jeunes au moment du diagnos-
tic du VIH, les hommes hétérosexuels les 
plus âgés.

VOIE D’INFECTION
Comme les années précédentes, la voie 
d’infection la plus souvent indiquée en 
2022 pour les hommes avec un dia-
gnostic de VIH a été celle des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (45 %, 
soit 98 nouveaux diagnostics). Les rela-
tions hétérosexuelles (26 %, 57 diagnos-
tics) viennent à la deuxième place chez 
les hommes. L’utilisation de seringues 
contaminées lors de la consommation 
de drogues par voie intraveineuse (IDU) 
a été constatée dans 3 % des diagnos-

tics de VIH chez les hommes. Chez eux, 
la voie d’infection n’était pas connue 
pour 26 % des diagnostics de VIH. En 
2022, comme les années précédentes, 
les femmes avec un diagnostic de VIH 
ont principalement été infectées par 
voie hétérosexuelle (58 %). L’injection 
de drogues a été indiquée comme voie 
d’infection dans un cas. La voie d’infec-
tion n’était pas connue pour 39 % des 
diagnostics de VIH chez les femmes. Au-
cune infection par des rapports sexuels 
entre femmes n’a été déclarée à l’OFSP.
La figure 4 (graphique de gauche) 
montre l’évolution des déclarations 
de VIH chez les hommes selon la voie 
d’infection. La tendance est à la baisse 
aussi bien chez les HSH que (dans une 
moindre mesure) chez les hommes 
 hétérosexuels. Pour les IDU masculins, 
le nombre est resté à un niveau bas 
(moins de 15 cas par an depuis 2016). 

Chez les femmes infectées par voie 
 hétérosexuelle, le nombre de cas a dimi-
nué entre 2017 et 2022, passant de 
71 à 65  (figure 4 à droite). Chez les IDU, 
il a été encore plus bas ces six dernières 
années chez les femmes (moins de 6 cas 
par année) que chez les hommes (moins 
de 15 cas par année). L’analyse des 
voies d’infection au niveau régional 
montre que dans la grande région de 
Zurich, 37,7 % des diagnostics de VIH 
concernaient les HSH, soit 4,3 points de 
pourcentage de plus que la moyenne 
nationale, qui s’établissait à 33,4 % 
 (tableau 2). Ces chiffres s’expliquent par 
le fait qu’il y a relativement plus de HSH 
à Zurich que dans les autres villes ou 
 régions de Suisse [4].

1 HSH: rapports sexuels entre hommes
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Figure 3
Distribution par classe d’âge des personnes avec diagnostic de VIH, selon la voie d’infection1 et le sexe 
(Diagnostics des années 2017 à 2022 réunis pour des raisons statistiques)
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NATIONALITÉ
En 2022, plus d’un tiers des diagnostics 
de VIH pour lesquels la nationalité des 
personnes infectées était connue 
concernait des ressortissants suisses 
(39,9 %), avec toutefois des variations 
selon le sexe et la voie d’infection (ta-
bleau 3). Parmi les femmes infectées par 

voie hétérosexuelle, 15,6 % étaient de 
nationalité suisse, contre 40,4 % des 
hommes (calcul de pourcentages ex-
cluant les cas de nationalité inconnue); 
parmi ces femmes, 28,9 % étaient des 
ressortissantes d’un pays à haute préva-
lence du VIH (PHP) selon les critères de 
l’OMS (remarque 2). Ce pourcentage 

était moins élevé chez les hommes in-
fectés par voie hétérosexuelle (8,8 %). 
Parmi les personnes infectées par voie 
hétérosexuelle, 2,2 % des femmes et 
5,3 % des hommes étaient issus d’un 
pays non-PHP non européen (catégorie 
« autre » dans le tableau 3). Par rapport 
aux années précédentes, on observe 
une forte proportion de cas en prove-
nance des pays européens, avec respec-
tivement 24,6 % pour les hommes hété-
rosexuels et 37,8 % pour les femmes 
hétérosexuelles.
En 2022, 46,5 % des HSH ayant un dia-
gnostic de VIH étaient des Suisses, tan-
dis que 22,2 % provenaient de pays eu-
ropéens (calcul excluant la catégorie 
inconnue). Parmi les HSH dont la natio-
nalité était connue, 13,1 % venaient 
d’un PHP. Il est toutefois probable que 
ces faibles pourcentages donnent une 
image fausse de la situation, parce que 
les rapports sexuels entre hommes sont 
très stigmatisés, voire interdits, dans cer-
tains pays à haute prévalence et que les 
HSH qui en sont issus n’indiquent pas 
toujours leur orientation sexuelle au 
moment des tests [5]. La répartition par 
nationalité des personnes avec un dia-

Tableau 2
Déclarations de VIH par les médecins, par voie d’infection1 
et par grande région2, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH inconnue/autre

N % N % N %

Suisse 102 34,5 % 99 33,4 % 95 32,1 %

Région lémanique 23 29,9 % 23 29,9 % 31 40,3 %

Espace Mittelland 12 27,3 % 11 25,0 % 21 47,7 %

Suisse du Nord-Ouest 15 46,9 % 13 40,6 % 4 12,5 %

Zurich 29 37,7 % 29 37,7 % 19 24,7 %

Suisse orientale 10 28,6 % 14 40,0 % 11 31,4 %

Suisse centrale 8 40,0 % 6 30,0 % 6 30,0 %

Tessin 5 45,5 % 3 27,3 % 3 27,3 %
1  HSH : rapports sexuels entre hommes ;  
autres : consommation de drogues par injection, transfusion, transmission de la mère à l’enfant

2 Définition des grandes régions de l’OFS : voir annexe

1 Corrigés des déclarations de médecin manquantes, voir remarque 1
2 HSH: rapports sexuels entre hommes; IDU: consommation de drogues par injection
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Figure 4
Diagnostics de VIH1 chez les hommes et les femmes, par voie d’infection2 et par année de diagnostic, 2017–2022

 OFSP, état : 11.08.2023
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gnostic de VIH (tableau 4) est soumise à 
de fortes variations annuelles, car le 
nombre de cas sur lesquels reposent les 
pourcentages est relativement modeste. 

En effet, ces dernières années, les décla-
rations des médecins concernant les 
hommes et les femmes hétérosexuels et 
HSH s’élevaient toujours à bien moins 

de 100. Il n’est donc pas possible de 
faire la différence entre de vrais change-
ments et des fluctuations aléatoires.
En 2018, l’OFSP a mis au point une 
nouvelle répartition des groupes, axée 
sur les acteurs du domaine de la préven-
tion et combinant voie d’infection et na-
tionalité. En effet, ce sont les check-
points et les actions lancées par l’Aide 
Suisse contre le Sida et ses organisations 
membres à l’intention de ce groupe 
d’hommes qui sont les plus à même 
d’atteindre les HSH, en particulier ceux 
qui s’identifient comme homosexuels ou 
bisexuels lors des tests, et cela quelle 
que soit leur nationalité. En ce qui 
concerne les hétérosexuels, l’OFSP ne 
fait plus de distinction entre personnes 
de nationalité étrangère et suisse, mais 
entre nationalités d’un pays à haute 
prévalence, autres pays et inconnu. Par 
exemple, il réunit donc dans la catégorie 
« Autres nationalités » les personnes ré-
sidant en Suisse et de nationalité alle-
mande, autrichienne, française, ita-

Tableau 3
Déclarations de VIH par les médecins, par nationalité, voie d’infection1 
et sexe, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH

Sexe féminin masculin

N % N % N %

Nationalité

 Europe hors Suisse 17 37,8 % 14 24,6 % 22 22,2 %

  Pays à haute  prévalence 
du VIH

13 28,9 % 5 8,8 % 13 13,1 %

 Suisse 7 15,6 % 23 40,4 % 46 46,5 %

 autre 1 2,2 % 3 5,3 % 6 6,1 %

 inconnue 7 15,6 % 12 21,1 % 12 12,1 %

Total déclarations 
par  médecins

45 100 % 57 100 % 99 100 %

1 HSH : rapports sexuels entre hommes OFSP, état : 11.08.2023

1 Corrigés des déclarations de médecin manquantes, voir remarque 1
2 HSH: rapports sexuels entre hommes; IDU: consommation de drogues par injection
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Diagnostics de VIH1, par voie d’infection2 et par nationalité. Répartition axée sur la prévention, 1992–2022
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lienne, etc., et les ressortissants suisses. 
Les pays comptés parmi les pays à haute 
prévalence sont, globalement, ceux qui 
répondent à la définition des Nations 
Unies, actualisée annuellement, plus le 
Brésil (voir remarque 2).
En 2022, 118 des nouveaux diagnostics 
de VIH se rapportaient à des contacts 
sexuels entre hommes (quelle que soit la 
nationalité, y compris HSH utilisant des 
drogues par injection), 151 à des 
hommes ou des femmes hétérosexuels 
non originaires d’un pays à haute préva-
lence et 38 à des hommes ou des 
femmes issues de pays à haute préva-
lence, Brésil compris (figure 5). La dimi-
nution du nombre de cas chez les per-
sonnes provenant de pays à haute 
prévalence infectées par voie hétéro-
sexuelle correspond en grande partie au 
recul de l’immigration de ressortissants 
de ces pays en Suisse. L’augmentation 
observée du nombre de cas dans les 
pays européens est principalement attri-
buable à l’afflux de refugiés ukrainiens, 
conséquence directe du conflit rus-
so-ukrainien. Il est à noter que, parmi 
les cas recensés en Europe chez les 
femmes hétérosexuelles, plus de 64 % 
concernent des femmes d’origine ukrai-
nienne. Cette tendance peut s’expliquer 
par le fait que la majorité des migrants 
étaient des femmes et des enfants.

LIEU DE L’INFECTION
Selon les indications figurant sur les dé-
clarations de VIH par les médecins, les 
personnes de nationalité étrangère et 
ayant un mode d’infection hétérosexuel 
se sont infectées bien plus souvent à 
l’étranger qu’en Suisse. Inversement, les 
personnes de nationalité suisse se sont 
infectées beaucoup plus souvent en 
Suisse que les ressortissants étrangers 
(tableau 4). Une répartition plus précise 
par nationalité montre que dans plus de 
trois-quarts (87,5 %) des cas chez les 
personnes de nationalité étrangère in-
fectées à l’étranger, la nationalité indi-
quée correspondait au pays d’infection 
présumé – quand les deux indications fi-
guraient sur la déclaration. Cela permet 
de supposer que ces personnes ont sur-
tout été infectées lors de voyages dans 
leur pays d’origine, ou qu’elles étaient 

déjà séropositives avant d’entrer en 
Suisse. Chez les HSH également, les 
Suisses se sont plus souvent infectés en 
Suisse que les étrangers. Contrairement 
aux personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, les HSH étrangers se sont in-
fectés aussi souvent en Suisse qu’à 
l’étranger. Il convient de noter que l’in-
formation sur le lieu de l’infection était 
manquante dans plus d’un tiers des cas 
selon le groupe, ce qui limite la fiabilité 
de l’analyse.

TYPE DE RELATION SEXUELLE
33,3 % des femmes infectées par voie 
hétérosexuelle pour lesquelles source 
d’infection était indiquée l’avaient été 
par un partenaire connu et 4,4 %par un 
partenaire anonyme. Les relations 
sexuelles tarifées (prostitution) ont été 
citées comme source d’infection dans 
6,7 % des cas chez les femmes décla-
rées en 2022 (tableau 5). Parmi les 
hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle, les sources d’infection étaient 
pour 19,3 % une partenaire connue, 
pour 14,0 % une partenaire anonyme et 
pour 12,3 % des relations sexuelles tari-
fées. Compte tenu de la faible préva-
lence du VIH chez les travailleuses du 
sexe en Suisse [6] et du pourcentage 
élevé d’infections contractées à l’étran-
ger, comme déjà mentionné, on peut 
supposer qu’un nombre important 
d’hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle ont contracté le VIH dans le 
cadre du tourisme sexuel. Si l’on ne 
tient compte que des HSH dont la 
source d’infection est connue, on voit 

Tableau 4
Lieu présumé de l’infection VIH, selon la voie d’infection1 
et la nationalité, 2022

Mode d’infection hétérosexuel HSH

Nationalité Suisse Etranger Suisse Etranger

N % N % N % N %

Lieu de l’infection

 Etranger 5 16,7 % 36 50,0 % 6 13,0 % 21 39,6 %

 Suisse 13 43,3 % 8 11,1 % 27 58,7 % 16 30,2 %

 Inconnu 12 40,0 % 28 38,9 % 13 28,3 % 16 30,2 %

Total déclarations 
par les médecins

30 100 % 72 100 % 46 100 % 53 100 %

1 HSH : rapports sexuels entre hommes OFSP, état : 11.08.2023

Tableau 5
Type de relation sexuelle avec le partenaire infectieux probable chez les 
personnes avec un diagnostic de VIH, selon la voie d’infection1 et le sexe, 
2022

Mode d’infection hétérosexuel HSH

Sexe féminin masculin

N % N % N %

Type de relations sexuelles

 Partenaire connu 15 33,3 % 11 19,3 % 18 18,2 %

 Partenaire anonyme 2 4,4 % 8 14,0 % 27 27,3 %

 Relations sexuelles tarifées 3 6,7 % 7 12,3 % 3 3,0 %

 Inconnu 25 55,6 % 31 54,4 % 51 51,5 %

Total 45 100 57 100 99 100
1 HSH : rapports sexuels entre hommes OFSP, état : 11.08.2023
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que 18,2 % ont été infectés par un par-
tenaire connu et 27,3 %par un parte-
naire anonyme, les relations sexuelles 
tarifées constituant l’exception. À noter 
que l’indication de la source d’infection 
n’était pas connue dans certains 
groupes (jusqu’à la moitié des cas), ce 
qui limite la fiabilité de l’analyse. Les 
pourcentages figurant dans le tableau 5 
divergent de ceux décrits dans cette sec-
tion parce qu’ils se rapportent à l’en-
semble des déclarations, celles sans l’in-
dication du type de relation incluses.

MOMENT DE L’INFECTION
Le moment où la personne a été infec-
tée par le VIH n’est généralement pas 
connu. Le diagnostic clinique d’une in-
fection par le VIH aiguë (appelée égale-
ment primo-infection) permet de situer 
le moment de l’infection dans les 
quelques semaines qui précèdent le dia-
gnostic (remarque 4). En Suisse, les in-
fections qui remontent à moins d’une 
année avant le diagnostic peuvent par 
ailleurs être diagnostiquées par une 
technique spéciale de laboratoire (ci-
après « infection récente », remarque 3). 
Par contre, les diagnostics dits « tardifs » 
d’infection par le VIH renvoient à des in-
fections à un stade déjà avancé, de 
sorte que les premiers symptômes du 
sida sont attendus ou déjà visibles. On 
parle ici de diagnostic tardif du VIH 
lorsque des symptômes du sida ont été 

constatés au moment du diagnostic ou 
au plus tard trois mois après.
En 2022, une infection récente a été 
constatée chez 40,0 % des femmes in-
fectées par voie hétérosexuelle, mais 
chez 28,1 % des hommes infectés par 
voie hétérosexuelle (tableau 6). Chez les 
HSH, 33,3 % des infections étaient 
considérées comme récentes.
Si l’on considère les infections aiguës 
(primo-infections), on constate égale-
ment des différences entre les HSH et 
les hétérosexuels (tableau 6). Ce dia-
gnostic a été posé chez 33,3 % de ces 
derniers, hommes et femmes confon-
dus, contre 21,2 % chez les HSH. 
Comme les années précédentes, le dia-
gnostic de VIH a moins souvent été 
posé tardivement chez les HSH (18,2 %) 
que chez les personnes infectées par 
voie hétérosexuelle (deux sexes confon-
dus: 21,6 %). L’ensemble des indica-
teurs relatifs au moment de l’infection 
qui figurent au tableau 6 amènent à 
penser que le diagnostic du VIH est plus 
rarement posé tôt après l’infection chez 
les personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle que chez les HSH, ce qui s’ex-
plique vraisemblablement par le fait que 
ces derniers sont conscients d’être expo-
sés à un risque d’infection plus élevé et 
sont donc plus nombreux à se sou-
mettre à des tests réguliers de dépistage 
(voir le rapport « Surveillance des tests » 
dans le même cahier).

Les personnes venant d’un PHP se sont 
pour la plupart infectées dans leur pays, 
même si une étude européenne a mon-
tré que, étonnamment, ce n’était pas 
vrai pour 45 % d’entre elles [7]. Comme 
ces pays disposent de moins de res-
sources pour les soins de santé que la 
Suisse, on peut supposer que les infec-
tions par le VIH y sont moins souvent 
diagnostiquées à un stade précoce. Les 
médecins peuvent contribuer à la pré-
vention des infections par le VIH dans 
les réseaux sexuels de la population mi-
grante issue de pays à haute prévalence 
et augmenter les chances de diagnosti-
quer le VIH le plus rapidement possible 
en proposant plus souvent un test VIH 
dans leurs consultations, même en l’ab-
sence de suspicion directe d’infection 
par le VIH (dépistage du VIH effectué 
sur l’initiative des médecins « PICT » [8]).

Durant la période 2017–2022, le pour-
centage moyen d’infections récentes 
différait nettement selon les groupes: 
il s’élevait à 33,1 % chez les HSH et à 
33,8 % pour les personnes infectées par 
voie hétérosexuelle. Ces dernières an-
nées, ce pourcentage a subi des varia-
tions significatives (figure 6, les deux 
graphiques) dues en partie à la précision 
limitée de la méthode utilisée, qui diffé-
rencie les infections récentes et an-
ciennes (voir remarque 3). Une régres-
sion linéaire montre toutefois que les 
infections récentes et anciennes ont di-
minué ces cinq dernières années aussi 
bien chez les HSH que chez les per-
sonnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, en accord avec la tendance gé-
nérale constatée pour les diagnostics de 
VIH. Chez les HSH, les infections ré-
centes ont diminué un peu plus forte-
ment que les infections anciennes. 
Lorsque la fréquence des tests demeure 
inchangée, une modification du nombre 
d’infections par le VIH récentes indique 
une modification correspondante de 
l’incidence du VIH. Pour interpréter les 
tendances concernant les infections ré-
centes, des données sur la fréquence 
des tests seraient nécessaires. Dans 
cette optique, les laboratoires concernés 
sont tenus depuis 2016 de déclarer, à la 
fin de l’année, le nombre total de tests 
effectués pour de nombreuses infec-
tions soumises à déclaration. L’évalua-
tion de ces déclarations concernant un 

Tableau 6
Indicateurs relatifs au moment de l’infection dans les déclarations du VIH 
par les médecins, selon la voie d’infection1 et le sexe, 2022

Mode d’infection hétérosexuel HSH

Sexe féminin masculin

N % N % N %

Indicateur

 Infection récente2 18 40,0 % 16 28,1 % 33 33,3 %

 Infection aigüe3 5 11,1 % 6 10,5 % 21 21,2 %

 Test tardif4 9 20,0 % 13 22,8 % 18 18,2 %

Nombre de déclarations 
par les médecins

32 * 35 * 72 *

1 HSH : rapports sexuels entre hommes OFSP, état : 11.08.2023
2 Infection par le VIH moins d’une année avant le diagnostic (avec l’immunoblot Inno-Lia, remarque 3)
3  Stade précoce symptomatique (souvent semblable à une grippe), quelques semaines après l’infec-
tion

4  Indication de stade CDC C sur la déclaration VIH ou diagnostic du VIH et sida en l’espace de trois mois

*  Le total des pourcentages n’atteint pas 100 % parce qu’il s’agit d’indicateurs différents et non de 
catégories distinguables
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autre domaine (les infections transmises 
par les denrées alimentaires) a toutefois 
montré que ce système ne tient pas suf-
fisamment compte de la complexité et 
de la dynamique des laboratoires en 
Suisse et que l’analyse débouche sur des 
résultats contradictoires [9]. Les pro-
blèmes relevés dans ce cadre sont éga-
lement susceptibles de toucher les labo-
ratoires impliqués dans le diagnostic 
primaire du VIH. Pour évaluer le déve-
loppement des tests, l’OFSP utilise des 
données provenant des centres de 
conseil et de dépistage de Suisse 
(centres VCT). Ces données indiquent 
une augmentation constante des tests 
VIH ces dernières années, surtout pour 
les HSH (voir le rapport « Surveillance 
des tests » dans le même Bulletin). Avec 
une incidence constante, une augmen-
tation du nombre de tests entraînerait 
une hausse du nombre d’infections ré-
centes. La diminution des infections ré-
centes observée chez les HSH indique 
par conséquent une incidence décrois-
sante du VIH dans ce groupe.

CAS DE SIDA
Le nombre de nouveaux cas de sida 
s’est stabilisé autour de 60 à 80 cas par 
an au cours des dernières années 
 (tableau 7), comme il ressort d’extra-
polations statistiques tenant compte du 

fait qu’ils sont parfois déclarés plusieurs 
années seulement après le diagnostic 
(remarque 5).

1 Corrigées des déclarations de médecin manquantes, voir remarque 1
2 HSH: rapports sexuels entre hommes
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Figure 6
Infections VIH récentes et anciennes1, selon la voie d’infection2, 2017–2022

Tableau 7
Nouveaux cas de sida par année de diagnostic, selon la voie d’infection1 
et le sexe, 2017–2022 (Corrigés des retards de déclaration)

Voie d’infection Sexe Année du diagnostic

2017 2018 2019 2020 2021 2022

HSH masculin 27 25 18 17 14 31

IDU masculin 5 0 3 1 0 2

IDU féminin 3 0 0 1 0 3

hétérosexuelle masculin 15 19 20 10 10 8

hétérosexuelle féminin 12 11 9 2 8 11

autre masculin 8 6 17 9 9 14

autre féminin 2 3 3 3 4 4

Total 72 64 70 43 45 73

 Dont déjà déclaré 72 64 69 42 40 40
1  HSH : rapports sexuels entre hommes ;  
IDU : consommation de drogues par injection

 OFSP, état : 11.08.2023
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Après une estimation temporairement 
plus faible des nouveaux cas de sida en 
2021, le nombre était à nouveau nette-
ment plus élevé en 2022.
Si l’on ventile les cas de sida par mode 
d’infection, on constate une hausse sur-
tout dans le groupe des HSH et dans ce-
lui des personnes dont le mode d’infec-
tion est inconnu. C’est précisément dans 
ces groupes que l’on observait une dimi-
nution un an auparavant. Cela suggère 
des variations purement statistiques qui 
ne correspondent pas à des tendances 
réelles.
Indépendamment de la nationalité et du 
mode d’infection, la première détection 
du VIH a eu lieu en moyenne moins d’un 
an avant le diagnostic du sida dans plus 
de 96 % des cas. Le test tardif explique 
que les personnes concernées n’ont pas 
reçu les médicaments antirétroviraux à 
temps pour empêcher la progression 
vers le stade du sida.

CONCLUSION
Le nombre total de diagnostics de VIH a 
été plus élevé en 2022 qu’en 2021. 
Cette augmentation doit être interprétée 
comme un retour au moins partiel à la 
tendance à long terme qui prévalait 
avant la pandémie de COVID-19. En 
2020, la pandémie a entraîné une baisse 
des tests de dépistage du VIH et proba-
blement des changements de comporte-
ment, de sorte que le nombre de décla-
rations de VIH a été inhabituellement 
bas. Le nombre d’infections par le VIH 
au cours de l’année de référence était 
toutefois nettement inférieur au dernier 
chiffre enregistré avant la pandémie. 
L’augmentation continue du nombre de 
personnes à haut risque d’infection par 
le VIH, qui se protègent en prenant des 
médicaments antirétroviraux à titre pré-
ventif (PrEP), a probablement contribué à 
cette baisse.
70 % des diagnostics concernaient des 
hommes, chez lesquels l’incidence des 
nouveaux diagnostics était trois fois plus 
élevée que chez les femmes. La voie 
d’infection la plus fréquente chez les 
hommes était, comme les années précé-
dentes, celle des relations sexuelles entre 
hommes et, chez les femmes, celle des 
relations hétérosexuelles. En 2022, 
comme ces dernières années, les infec-
tions en lien avec la consommation de 
drogues par injection n’occupent plus 

Remarques
1. Les déclarations des médecins, ap-

pelées « déclaration des résultats 
cliniques » (DRC) depuis la dernière 
révision de l’ordonnance, doivent 
être envoyées au médecin cantonal 
du canton de résidence du patient. 
Celui-ci les transmet à l’OFSP après 
les avoir contrôlées. Les DRC n’ont 
pas été transmis pour tous les cas 
de VIH diagnostiqués et déclarés 
par les laboratoires. Ces dernières 
années, les DRC étaient présents 
pour 80 % à 90 % des cas, la pro-
portion avec DRC montrant une 
tendance à la hausse. Dans les cas 
sans DRC, il manquait donc des in-
formations allant au-delà du sexe, 
de l’âge et du canton de résidence, 
notamment sur le mode d’infec-
tion et la nationalité. Pour les ten-
dances temporelles représentées 
graphiquement dans ce rapport et 
basées sur les DRC, les chiffres ba-
sés sur les DRC ont été extrapolés 
de manière à obtenir le total cor-
respondant des déclarations de la-
boratoire pour chaque sexe et an-
née. Cette approche suppose que 
les DRC sont représentatifs de tous 
les cas de VIH diagnostiqués par 
les laboratoires.

2. Selon l’ONUSIDA et l’OMS, un 
pays est considéré comme un pays 
à forte prévalence du VIH lorsque 
la prévalence du VIH chez les 15–
45 ans dans la population générale 
est supérieure à 1 %. Afin d’éviter 
des différences annuelles dans la 
définition, les pays suivants sont 
considérés comme des pays à forte 
prévalence dans les rapports de 
l’OFSP depuis 2018: tous les pays 
de la région « Afrique » de l’OMS, 
à l’exception de l’Algérie, mais y 
compris Djibouti, le Soudan, la So-
malie) ainsi que la Thaïlande, le 
Brésil, le Suriname, le Guyana, le 
Belize, la Jamaïque, Haïti et la Ré-
publique dominicaine, les Baha-
mas, la Barbade, Trinidad et Toba-
go. L’ajout du Brésil, par exemple, 
tient compte du profil d’immigra-
tion de la Suisse.

3. Depuis 2008, la Suisse utilise de 
manière standard une méthode de 
diagnostic qui permet, à l’aide 
d’un algorithme, de distinguer les 
infections récentes du VIH des in-
fections plus anciennes. L’algo-
rithme a été développé par le 
Centre national pour les rétrovirus 
(CNR) sur la base du test Inno-LiaTM 
HIV I/II Assay (Fujirebio), une mé-
thode d’immunoblot. Dans ce 
contexte, les infections récentes 
sont celles dont la date d’infection 
est probablement inférieure à un 
an avant le diagnostic.

4. La primo-infection est un syn-
drome rétroviral aigu qui survient 
chez de nombreuses personnes in-
fectées par le VIH quelques se-
maines à trois mois après l’infec-
tion. Les « infections récentes » et 
les « primo-infections » sont des in-
dicateurs méthodologiquement in-
dépendants d’un stade précoce de 
l’infection.

5. En raison des retards de déclara-
tion, seuls 60 % environ des cas de 
sida déclarés au cours d’une année 
donnée ont été diagnostiqués 
cette année-là, 25 % environ l’an-
née précédente et les autres plus 
tôt encore. En conséquence, à la 
fin d’une année donnée, le 
nombre de nouveaux cas de sida 
n’est pas connu avec précision, car 
tous n’ont pas encore été déclarés. 
Ce nombre doit donc être estimé à 
l’aide d’un modèle statistique qui 
tient compte de la répartition des 
retards de déclaration dans le pas-
sé. Les chiffres présentés dans le 
tableau 7 sont basés sur la mé-
thode de Rosenberg [10].



OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023 OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023

MALADIES TRANSMISSIBLES 48/23 2928 48/23 MALADIES TRANSMISSIBLES

qu’une petite place dans le tableau gé-
néral.
Quelle que soit leur nationalité, les HSH 
se sont plus souvent infectés en Suisse 
qu’à l’étranger. Les personnes étran-
gères infectées par voie hétérosexuelle 
ont principalement été contaminées à 
l’étranger; dans plus de trois quarts des 
cas, le lieu de l’infection correspondait à 
leur nationalité. On peut vraisemblable-
ment en conclure qu’elles se sont infec-
tées lors de voyages dans leur pays 
d’origine. Cette année, en raison du 
conflit russo-ukrainien et de l’influx mi-
gratoire qui en a résulté, une augmen-
tation importante du nombre de cas est 
observée en provenance des pays euro-
péens, particulièrement chez les 
femmes hétérosexuelles. En moyenne 
des six dernières années, les infections 
récentes ont plus souvent été diagnosti-
quées chez les HSH que chez des per-
sonnes infectées par voie hétéro-
sexuelle. Le nombre des infections 
récentes montre chez les HSH une ten-
dance à la baisse ces six dernières an-
nées, ce qui semble indiquer une dimi-
nution de l’incidence, les taux de tests 
ayant parallèlement augmenté dans ce 
même laps de temps au sein de ce 
groupe.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention  
et services de santé
Division Maladies transmissibles
Tél: 058 463 87 06

Annexe
Définition des grandes régions de l’OFS

Code NUTS Grande région cantons

CH01 Région lémanique GE, VD, VS

CH02 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CH03 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CH04 Zurich ZH

CH05 Suisse orientale SG, TG, AI, AR, GL, SH, GR

CH06 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG

CH07 Tessin TI

L’Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CH01 à CH07 
à de fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne 
NUTS (Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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La chlamydiose en Suisse, situation en 2022

En 2022, les laboratoires de microbiologie en Suisse ont déclaré 13 063 diagnostics 
de  chlamydiose transmise par voie sexuelle. Avec 148,8 cas pour 100 000 habitants, 
l’incidence de la chlamydiose était plus élevée en 2022 qu’en 2021, et supérieure 
au  niveau de 2019. Globalement, l’augmentation du nombre d’infections à chlamydia 
diagnostiquées, visible depuis le début du millénaire, se poursuit. Depuis 2016, 
cette augmentation n’est plus visible que chez les hommes, bien que la majorité des cas 
continue à concerner les femmes.

ÉTAT DES DONNÉES 
ET DÉFINITION DE CAS
Depuis 1988, l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP) surveille les cas de 
chlamydiose en Suisse à l’aide du sys-
tème de déclaration obligatoire. Il col-
lecte les déclarations de résultats d’ana-
lyses de laboratoire avec indication du 
sexe de la personne, de sa date de nais-
sance et de son canton de domicile. En 
raison du nombre élevé de cas, les dé-
clarations de résultats d’analyses cli-

niques complémentaires ne sont pas de-
mandées. Pour 2022, 13 063 cas ont 
été déclarés à l’OFSP, soit une hausse de 
6,2 % par rapport à l’année précédente 
(déclarations tardives prises en considé-
ration jusqu’au 11.8.2023).

SEXE ET TENDANCES 
 SEXOSPÉCIFIQUES
La majorité des cas de chlamydiose 
concernait des femmes, bien que leur 
part dans le nombre total de cas ait 

baissé ces dernières années (2022 : 
56,2 %). Depuis 2000, on observe, pour 
les deux sexes confondus, une multipli-
cation par 5,8 du nombre de cas, soit 
de 4,7 pour les femmes et de 8,2 pour 
les hommes (voir figure 1).
Asymptomatique dans la majorité des 
cas, la chlamydiose est diagnostiquée 
plus fréquemment chez les femmes que 
chez les hommes, car le dépistage est 
effectué beaucoup plus fréquemment 
chez les premières, dans le cadre des 
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Figure 1
Cas de chlamydiose, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 1988–2022
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examens gynécologiques réguliers. 
 Depuis 2016, les centres VCT suisses 
(Voluntary Counselling and Testing) 
testent aussi de plus en plus souvent 
les hommes (voir l’article « Surveillance 
des tests » dans le même bulletin).

RÉPARTITION GEOGRAPHIQUE
Pour l’ensemble de la Suisse et les deux 
sexes confondus, l’incidence s’élevait en 
2022 à 148,8 cas pour 100 000 habi-
tants. On observait toutefois d’impor-
tantes disparités entre les régions 
 (tableau 1, figure 3). Les incidences 
les plus élevées concernaient la grande 

région de Zurich et la région lémanique, 
où se situent les plus grands centres 
 urbains de Suisse. Une corrélation entre 
l’incidence et l’urbanisation est pro-
bable, car le contexte urbain offre un 
accès plus facile non seulement au dia-
gnostic médical, mais également aux 
rapports sexuels tarifés et, de manière 
générale, à un plus grand nombre de 
partenaires sexuels, surtout pour les 
personnes appartenant aux minorités 
sexuelles [1, 2]. L’incidence la plus basse 
se trouvait dans les régions principale-
ment rurales de la Suisse orientale et de 
la Suisse centrale.

RÉPARTITION PAR ÂGE
Établi sur les cinq dernières années, 
l’âge médian des femmes au moment 
du diagnostic de chlamydiose se situait 
à 24 ans ; autrement dit, la moitié 
d’entre elles était âgée de moins de 
24 ans et l’autre moitié de plus de 
24 ans. La plupart des cas concernaient 
les 15 à 24 ans (figure 2). L’âge médian 
des hommes était de 30 ans, et les 
25 à 34 ans étaient les plus fortement 
touchés.
Nous voyons trois explications à la forte 
représentation des jeunes femmes : 
d’abord, durant les premières années 
de fertilité, le tractus génital est plus 
sensible aux infections à chlamydia en 
raison de l’expansion de l’épithélium 
 depuis le canal cervical en direction de 
l’exocol (ectopie du col de l’utérus) [3] ; 
ensuite, le système immunitaire de 
 l’organisme développe une immunité 
partielle en cas d’infection à chlamydia ; 
les personnes qui ont eu peu de rap-
ports sexuels, voire aucun, n’ont pas 
 encore cette réponse immunitaire ou 
cette protection limitée [4] ; enfin, le 
nombre de partenaires sexuels, et donc 
la probabilité d’entrer en contact avec 
les chlamydias, sont en moyenne plus 
élevés que par la suite [5].

Tableau 1
Incidence des cas de chlamydiose pour 100 000 habitants, par grande région 
de l’OFS1 et année de diagnostic, 2018–2022

Année du diagnostic 2018 2019 2020 2021 2022

Toute la Suisse 129,3 142,8 129,5 140,2 148,8

Région lémanique 156,8 179,9 155,8 178,6 176,1

Espace Mittelland 105,3 117,9 110,2 115,1 125,0

Suisse du Nord-Ouest 120,7 130,0 120,8 136,0 137,0

Zurich 172,5 195,0 176,6 194,0 213,0

Suisse orientale 96,1 108,0 99,6 101,9 110,6

Suisse centrale 111,8 104,2 97,4 93,9 106,7

Tessin 133,6 132,9 119,4 118,4 141,1
1 Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
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Figure 2
Répartition par âge et sexe des personnes avec un diagnostic de chlamydiose (cas des cinq dernières années réunis 
pour des raisons statistiques)
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SYNTHÈSE
En 2022, le nombre total de cas de 
chlamydiose et l’incidence des infections 
à chlamydia diagnostiquées étaient plus 
élevés que l’année précédente et dépas-
saient les niveaux prépandémiques de 
2019. Globalement, l’augmentation du 
nombre d’infections diagnostiquées, vi-
sible depuis le début du millénaire, se 
poursuit. Depuis 2016, elle n’est plus vi-
sible que chez les hommes, tandis que 
le nombre d’infections diagnostiquées 
chez les femmes est resté stable. Plus de 
la moitié des cas concernaient des 
femmes. Sans changement, chez ces 
dernières, les groupes d’âge les plus 
jeunes étaient les plus touchés chez les 
femmes sexuellement actives. Malgré 
l’absence de chiffres sur le nombre total 
de tests effectués, l’OFSP estime que la 
tendance globale à la hausse observée 
depuis de nombreuses années [6], ainsi 
que l’augmentation du nombre de dia-
gnostics chez les hommes observée de-
puis 2016, sont principalement dues à 
une extension du dépistage. Même si 
les déclarations de laboratoire ne com-
portent pas d’informations sur la voie 
de transmission, les statistiques des tests 
de dépistage de la chlamydiose et de la 
gonorrhée dans les centres VCT laissent 
supposer que cette augmentation de 
l’incidence chez les hommes concerne 
principalement les HSH.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention  
et services de santé
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Figure 3
Incidence des cas de chlamydiose pour 100 000 habitants, par grande région 
de l’OFS1, 2022

Annexe
Définition des grandes régions de l’OFS

Code NUTS Grande région cantons

CH01 Région lémanique GE, VD, VS

CH02 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CH03 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CH04 Zurich ZH

CH05 Suisse orientale SG, TG, AI, AR, GL, SH, GR

CH06 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG

CH07 Tessin TI

L’Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CH01 à CH07 
à de fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne 
NUTS (Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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La gonorrhée en Suisse, situation en 2022

En 2022, les laboratoires de microbiologie en Suisse ont déclaré 5112 diagnostics 
de  gonorrhée. Avec 58,2 cas pour 100 000 habitants, l’incidence de la gonorrhée était 
plus élevée en 2022 que les années précédentes et nettement supérieure au niveau 
de 2019. Cette augmentation est due dans une large mesure à l’extension et  
à l’amélioration des diagnostics.

ÉTAT DES DONNÉES 
Depuis 1988, l’Office fédéral de la santé 
publique (OFSP) surveille les cas de 
 gonorrhée en Suisse à l’aide du système 
de déclaration obligatoire. En 2022, les 
laboratoires de microbiologie en Suisse 
lui ont déclaré 5112 diagnostics de 
 gonorrhée (déclarations tardives prises 
en compte jusqu’au 11.8.2023), ce qui 
correspond à une augmentation de 
25,4 % par rapport à l’année précé-
dente.

SEXE ET TENDANCES 
 SEXOSPÉCIFIQUES
Pour les deux sexes confondus, on ob-
serve depuis 2000 une augmentation 
marquée du nombre de cas, qui a été 
multiplié par 10. La grande majorité 
concernait des hommes (2022 : 81,4 %), 
pourcentage qui n’a cessé d’augmenter 
au fil des ans. Au sein de ce groupe, 
67 % étaient des hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes 
(HSH). Six cas concernaient des femmes 
trans (identité de genre féminine, sexe 
indiqué à la naissance masculin).

Ces dernières années, le nombre de 
cas a augmenté plus fortement chez 
les hommes que chez les femmes 
 (figure 1). En 2022, comme l’année 
 précédente, le nombre de cas a crû et 
dépasse désormais nettement les 
chiffres de 2019, tant chez les hommes 
que chez les femmes. Le pourcentage 
de déclarations dont le mode de trans-
mission est inconnu (absence d’informa-
tions sur le sexe des partenaires sexuels) 
reste élevé.
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Figure 1
Cas de gonorrhée, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 1988–2022
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RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Pour l’ensemble de la Suisse et les deux 
sexes confondus, l’incidence des cas de 
gonorrhée s’élevait en 2022 à 58,2 pour 
100 000 habitants. On observait toute-
fois d’importantes disparités entre les 
 régions (tableau 1, figure 4). Les inci-
dences les plus élevées concernaient 
la grande région de Zurich et la région 
 lémanique, où se situent les plus grands 
centres urbains de Suisse. Le contexte 
urbain est associé à un accès plus facile 
non seulement au diagnostic médical, 
mais aussi aux relations sexuelles tarifées 
et, de manière générale, à davantage de 
partenaires sexuels, en particulier pour 
les membres des minorités sexuelles [1, 
2]. L’incidence était nettement plus 
basse dans les régions principalement 
rurales de la Suisse orientale et de la 
Suisse centrale, ainsi qu’au Tessin.

RÉPARTITION PAR ÂGE
Chez les HSH, l’âge médian, établi sur les 
cinq dernières années, était de 34 ans ;  
autrement dit, la moitié d’entre eux 
était âgés de moins de 34 ans et l’autre 
moitié de plus de 34 ans. Le nombre de 
plus élevé de cas a été diagnostiqué 
chez les 25 à 34 ans  (figure 2). L’âge 
médian des femmes atteintes de gonor-
rhée était de 26 ans, et le nombre 
le plus élevé de cas concernait les 15 
à 24 ans. Au moment du diagnostic, 
les hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle étaient plus âgés que les 
femmes : l’âge médian de ces hommes 
était de 31 ans ; comme pour les HSH, 
les 25 à 34 ans étaient les plus touchés.

VOIE D’INFECTION
Sur les 5112 personnes déclarées avec 
une gonorrhée en 2022, 1947 (38,1 %) 
s’étaient infectées lors de rapports 
sexuels entre hommes, 943 hommes et 
578 femmes lors de relations hétéro-
sexuelles, et 5 lors de relations sexuelles 
entre femmes ; la voie d’infection n’était 
pas connue pour les cas restants 
 (tableau 2).
Les femmes représentaient 38 % des 
personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle. Le pourcentage de femmes a 
augmenté depuis 2015, soit durant la 
période au cours de laquelle davantage 
de travailleuses du sexe en Suisse se 
sont fait tester, par exemple dans le 
cadre du STARtrial [3].

Tableau 1
Incidence des cas de gonorrhée pour 100 000 habitants, par grande région 
de l’OFS1 et année de diagnostic, 2018–2022

Année du diagnostic 2018 2019 2020 2021 2022

Toute la Suisse 33,7 45,4 39,8 46,4 58,2

Région lémanique 39,2 46,9 46,7 67,8 81,3

Espace Mittelland 19,7 27,2 26,8 29,1 38,0

Suisse du Nord-Ouest 27,1 42,4 32,4 38,2 45,5

Zurich 70,7 94,4 82,1 84,9 106,9

Suisse orientale 17,3 26,5 19,0 21,5 30,7

Suisse centrale 24,1 31,6 27,2 28,1 36,2

Tessin 24,3 31,3 17,7 27,0 36,6
1 Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.

Tableau 2
Cas de gonorrhée par voie d’infection1 et par grande région de l’OFS2, 2022

Voie d’infection Hétérosexuelle HSH1 Inconnue

N % N % N %

Toute la Suisse 1521 29,8 % 1947 38,1 % 1644 32,2 %

Région lémanique 360 26,3 % 568 41,4 % 443 32,3 %

Espace Mittelland 237 32,7 % 202 27,9 % 285 39,4 %

Suisse du Nord-Ouest 201 37,1 % 165 30,4 % 176 32,5 %

Zurich 381 22,8 % 774 46,3 % 517 30,9 %

Suisse orientale 169 45,7 % 91 24,6 % 110 29,7 %

Suisse centrale 126 41,7 % 99 32,8 % 77 25,5 %

Tessin 47 36,4 % 48 37,2 % 34 26,4 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes. 
2 Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.

Tableau 3
Cas de gonorrhée, par nationalité, voie d’infection1 et sexe, 2022

Voie d’infection Hétérosexuelle HSH1

Sexe Femmes Hommes

N % N % N %

Nationalité

 Suisse 324 56,1 % 497 52,7 % 991 50,9 %

 EEE*, UK, US, Canada 41 7,1 % 52 5,5 % 196 10,1 %

 Europe de l’Est / du Sud 32 5,5 % 30 3,2 % 43 2,2 %

 Amérique latine** 42 7,3 % 32 3,4 % 140 7,2 %

 autre 15 2,6 % 38 4 % 40 2,1 %

 inconnue 124 21,5 % 294 31,2 % 537 27,6 %

Total 578 100 % 943 100 % 1947 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes.

* EEE : Espace économique européen, sans la Hongrie, la Bulgarie, la Roumanie (Europe du Sud-Est), 
sans l’Espagne et le Portugal (regroupés avec l’Amérique latine). 
** inclut en plus les nationalités espagnole et portugaise.
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Dans le groupe des hommes pour les-
quels la voie d’infection est connue, 
67,3 % des infections sont survenues 
lors de rapports sexuels entre hommes. 
Les HSH, qui, selon les estimations, ne 
représentent pas plus de 3 % de la po-
pulation masculine sexuellement active 
[4], sont donc particulièrement touchés 
par la gonorrhée. Les HSH sont plus 
nombreux à vivre dans la grande région 
de Zurich que dans les autres régions de 
Suisse [4], ce qui explique que le pour-
centage des HSH atteints de gonorrhée 
y soit particulièrement élevé (tableau 2).
Au cours des cinq dernières années, 
 aucune tendance claire n’a été observée 

pour les hommes et les femmes infectés 
par voie hétérosexuelle (figure 3).  
Chez les HSH, en revanche, on observe 
une augmentation continue. De plus, 
le nombre de cas dont la voie de trans-
mission est inconnue a augmenté, sur-
tout chez les hommes.

NATIONALITÉ
Parmi les cas de gonorrhée de 2022 
dont la nationalité était connue, 
72,4 % concernaient des Suisses, ce qui 
est légèrement inférieur aux années pré-
cédentes, mais qui reste proche de la 
valeur attendue (pourcentage de per-
sonnes ayant la nationalité suisse dans 

la population résidente de la Suisse [5]). 
La part des personnes de nationalité 
suisse variait selon le sexe et la voie 
 d’infection (tableau 3) : chez les 
hommes et les femmes infectés par voie 
hétérosexuelle, le pourcentage de per-
sonnes de nationalité suisse était res-
pectivement de 76,6 et de 71,4 %, et 
de 70,3 % chez les HSH. Le pourcen-
tage comparativement élevé de femmes 
originaires d’Amérique latine et d’Eu-
rope de l’Est et du Sud-Est indique indi-
rectement que les travailleuses du sexe 
sont davantage touchées. La gonorrhée 
est bien plus fréquente chez les femmes 
actives dans le commerce du sexe que 

Tableau 4
Lieu présumé de l’infection pour les cas de gonorrhée, selon la voie d’infection1 et la nationalité, 2022

Voie d’infection Hétérosexuelle HSH1

Nationalité Suisse Étrangère Inconnue Suisse Étrangère Inconnue

N % N % N % N % N % N %

Lieu de l’infection

 Suisse 606 73,8 % 174 61,7 % 293 70,1 % 684 69 % 264 63 % 239 44,5 %

 Étranger 69 8,4 % 36 12,8 % 31 7,4 % 70 7,1 % 41 9,8 % 23 4,3 %

 Inconnu 146 17,8 % 72 25,5 % 94 22,5 % 237 23,9 % 114 27,2 % 275 51,2 %

Total 821 100 % 282 100 % 418 100 % 991 100 % 419 100 % 537 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes.

1 HSH : rapports sexuels entre hommes
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Figure 2
Répartition par âge des personnes avec un diagnostic de gonorrhée, par voie d’infection1 et par sexe  
(cas des cinq dernières années réunis pour des raisons statistiques)
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chez les autres, et les femmes qui tra-
vaillent dans ce secteur en Suisse pro-
viennent presque exclusivement de ces 
deux régions [3].

LIEU D’INFECTION
La majorité des infections de gonorrhée 
a été contractée en Suisse (tableau 4). 
Chez les personnes de nationalité suisse 
avec indication du lieu d’infection, le 

pourcentage était de 90,7 % pour les 
HSH et de 89,8 % pour le groupe infec-
té par voie hétérosexuelle. À noter que 
dans le formulaire de déclaration l’infor-
mation sur le lieu d’infection manquait 
pour certains groupes (jusqu’à un quart 
des cas), ce qui limite la fiabilité des 
conclusions de l’analyse. En raison de 
la forte proportion d’informations man-
quantes, les pourcentages du tableau 4 

s’écartent sensiblement des pourcen-
tages mentionnés dans ce paragraphe, 
car ils se réfèrent à la totalité des décla-
rations.

TYPE DE RELATION SEXUELLE
La sexualité reste, semble-t-il, un sujet 
particulièrement tabou en consultation 
médicale. Parmi les hommes ayant 
contracté la gonorrhée, il manquait 
d’informations détaillées sur la source 
présumée de l’infection chez 41,9 % 
des HSH, contre 21,8 % des hommes 
hétérosexuels. La part d’informations 
manquantes était dans tous les groupes 
légèrement plus élevée en 2022 que 
l’année précédente. Parmi les personnes 
pour lesquelles on disposait d’infor-
mations détaillées sur le type de re-
lation sexuelle avec le partenaire pré-
sumé contagieux, 87,4 % des femmes 
avaient été infectées par un partenaire 
connu, 8,4 % par un partenaire ano-
nyme et 4,3 % lors de rapports sexuels 
tarifés. Les rapports sexuels anonymes 
(31,5 %) et tarifés (10,4 %) étaient plus 
fortement représentés chez les hommes 
hétérosexuels que chez les femmes. 
Chez les HSH, le partenaire était un peu 

 1 HSH : rapports sexuels entre hommes.
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Figure 3
Cas de gonorrhée chez les hommes et les femmes, par voie d’infection1 et par année de diagnostic, 2018–2022

Tableau 5
Type de relation sexuelle des personnes ayant un diagnostic de  gonorrhée 
avec leur partenaire infectieux présumé, selon la voie d’infection1 
et le sexe, 2022

Voie d’infection Hétérosexuelle HSH1

Sexe Femme Homme

N % N % N %

Type de relation sexuelle

 Partenaire connu 429 74,2 % 428 45,4 % 679 34,9 %

 Partenaire anonyme 41 7,1 % 232 24,6 % 425 21,8 %

 Relations sexuelles tarifées 21 3,6 % 77 8,2 % 27 1,4 %

 Inconnue 87 15,1 % 206 21,8 % 816 41,9 %

Total 578 100 % 943 100 % 1947 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes.
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plus souvent connu (60 %) que pour les 
autres hommes (58,1 %), mais les rela-
tions sexuelles tarifées (2,4 %) ne consti-
tuaient pas un facteur significatif d’in-
fection par la gonorrhée chez les HSH.
Les données existantes soulignent le 
rôle important que jouent les relations 
sexuelles à caractère commercial dans 
la transmission hétérosexuelle. De plus, 
il existe vraisemblablement une sous- 
déclaration à ce sujet dans les indica-
tions figurant sur les formulaires. Parler 
non seulement d’homosexualité, mais 
aussi de sexe tarifé reste relativement 
tabou, y compris dans le corps médical, 
en raison de la stigmatisation sociale  
[6, 7].

SYNTHÈSE
Observée depuis plusieurs années, 
l’augmentation de l’incidence des cas 
de gonorrhée en Suisse s’est poursuivie 
en 2022, après une baisse temporaire 
en 2020 dans le contexte de la pandé-
mie de COVID-19. Il existait toutefois 
des disparités entre les régions. La 
grande majorité des diagnostics ont été 
posés chez les hommes, dont plus de 
la moitié chez des HSH. L’augmentation 
des cas de gonorrhée en Suisse est 
 essentiellement, voire exclusivement, 
 attribuable à l’extension des diagnostics.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention  
et services de santé
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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par grande région de l’OFS1, 2022

Annexe
Définition des grandes régions de l’OFS

Code NUTS Grande région cantons

CH01 Région lémanique GE, VD, VS

CH02 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CH03 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CH04 Zurich ZH

CH05 Suisse orientale SG, TG, AI, AR, GL, SH, GR

CH06 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG

CH07 Tessin TI

L’Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CH01 à CH07 
à de fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne 
NUTS (Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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La syphilis en Suisse, situation en 2022

En 2022, les médecins en Suisse ont déclaré à l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) 
1078 cas de syphilis. L’incidence de la syphilis, avec 9,3 cas pour 100 000 habitants,  
a été plus élevée que dans les années 2018–2021. Les personnes touchées sont princi-
palement des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), mais aussi 
des travailleuses du sexe.

ÉTAT DES DONNÉES  
ET DÉFINITION DE CAS
En Suisse, la syphilis fait l’objet d’une 
surveillance au moyen d’un système de 
déclaration obligatoire depuis 2006. 
Pour 2022, les médecins ont déclaré 
à l’OFSP 1078 nouveaux cas de syphilis 
(déclarations tardives prises en considé-
ration jusqu’au 11 août 2023), ce qui 
correspond à une augmentation de 
19,8 % par rapport à l’année précé-
dente.

SEXE ET TENDANCE PAR GENRE
La majorité des nouveaux cas de syphilis 
concernait des hommes (89,2 %), pour-
centage qui n’a cessé d’augmenter 
d’année en année. Trois cas concer-
naient des femmes trans (identité de 
genre féminine, sexe indiqué à la nais-
sance masculin).
Le nombre de diagnostics de syphilis 
chez les hommes, et donc dans l’en-
semble, s’est fortement accru en Suisse 
depuis l’introduction de la déclaration 

obligatoire en 2006 (figure 1). En 2020, 
une nette diminution des cas a été enre-
gistrée chez les hommes (et donc aussi 
pour le total des cas), que l’OFSP a attri-
buée à la pandémie de COVID-19. 
En 2022, si le nombre de cas chez les 
hommes et en général était plus élevé 
que les deux années précédentes, la 
courbe semble s’être aplatie ces six der-
nières années, à la fois pour le nombre 
total de cas et pour les diagnostics de 
syphilis remontant à moins d’un an (dé-

Courbes : diagnostics de syphilis, nouvelles infections ou réinfections (d’après l’évaluation des médecins déclarants). 
Bord inférieur de la zone ombrée colorée correspondante : cas de syphilis qui remontaient à moins d’une année au moment du diagnostic (stade primaire, 
secondaire ou de latence précoce), sur la base de la définition de cas de l’UE (ECDC).
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Figure 1
Cas de syphilis, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 2006–2022



OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023 OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023

MALADIES TRANSMISSIBLES 48/23 3938 48/23 MALADIES TRANSMISSIBLES

finition de cas de l’ECDC ; bord inférieur 
de la zone ombrée grise).

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Pour l’ensemble de la Suisse et pour les 
deux sexes confondus, l’incidence des 
diagnostics de syphilis s’élevait en 2022 
à 9,3 pour 100 000 habitants. On obser-
vait toutefois d’importantes disparités 
entre les régions (tableau 1, figure 4). 
Les incidences les plus élevées concer-

naient la grande région de Zurich et la 
région lémanique, où se situent les plus 
grands centres urbains de Suisse. Le 
contexte urbain est associé non seule-
ment à un accès plus facile au diagnos-
tic médical, mais aussi aux relations 
sexuelles tarifées et, de manière géné-
rale, à davantage de partenaires sexuels, 
en particulier pour les membres des mi-
norités sexuelles [1, 2]. Comme les deux 
années précédentes, mais contrairement 

aux calculs d’incidence antérieurs, seuls 
sont comptés pour la période considé-
rée (2018–2022), de façon à faciliter la 
comparaison avec l’incidence de la sy-
philis dans d’autres pays européens, les 
stades de la syphilis remontant à moins 
d’un an d’après les estimations des mé-
decins déclarants. À titre de comparai-
son : en 2018, l’incidence s’élevait à 
7,0 pour 100 000 habitants dans l’Es-
pace économique européen (EEE), à 
2,4 en France, à 2,5 en Italie, à 8,9 en 
Allemagne et à 12,6 au Royaume-Uni, 
qui faisait alors encore partie de l’EEE. 
[3]

RÉPARTITION PAR ÂGE
Chez les HSH, l’âge médian, établi sur 
les cinq dernières années, était de 
39 ans, autrement dit, la moitié d’entre 
eux était âgés de moins de 39 ans et 
l’autre moitié de plus de 39 ans. Parmi 
eux, la proportion la plus élevée des cas 
était dans le groupe des 35 à 44 ans 
 (figure 2). L’âge médian des femmes, au 
moment du diagnostic, était de 34 ans ; 
la proportion la plus élevée des cas était 
dans le groupe des 25 à 34 ans. Au mo-
ment du diagnostic, les hommes infec-
tés par voie hétérosexuelle étaient plus 
âgés que les femmes : leur âge  médian 
était de 39 ans, et le groupe d’âge le 

Tableau 1
Incidence des cas de syphilis pour 100 000 habitants, par grande région de 
l’OFS1 et par année de diagnostic, 2018–2022

Année du diagnostic 2018 2019 2020 2021 2022

Toute la Suisse 8,1 8,3 6,8 7,7 9,3

Région lémanique 8,6 9,7 10,5 11,7 12,8

Espace Mittelland 6,6 5,7 3,5 3,2 5,4

Suisse du Nord-Ouest 6,1 5,2 5,2 5,4 6,6

Zurich 15,2 17,0 12,7 14,8 16,9

Suisse orientale 4,1 4,6 2,9 5,7 5,1

Suisse centrale 6,0 4,9 4,2 4,0 7,7

Tessin 8,5 10,2 5,7 4,8 7,4
1 Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.

Conformément à la définition des cas de l’UE (ECDC), seuls ont été comptés les stades de syphilis qui, 
d’après les estimations des médecins déclarants, remontaient à moins d’un an au moment du 
 diagnostic (stade primaire, secondaire ou de latence précoce).

1 HSH : rapports sexuels entre hommes
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Figure 2
Répartition par âge des personnes avec un diagnostic de syphilis, par voie d’infection1 et par sexe  
(cas des cinq dernières années réunis pour des raisons statistiques)
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plus touché était également
celui des 25 à 34 ans.

VOIE D’INFECTION
Sur les 1078 personnes ayant eu un 
 diagnostic de syphilis en 2022, 
653 (60,6 %) s’étaient infectées lors de 
rapports sexuels entre hommes, 
139 hommes et 66 femmes lors de rela-
tions hétérosexuelles, et 3 lors de rap-
ports sexuels entre femmes ; la voie d’in-
fection n’était pas connue pour les cas 
restants (tableau 2). Les femmes repré-
sentaient 32,2 % des personnes infec-
tées par voie hétérosexuelle. Depuis 
2015, ce pourcentage est le double de 
celui des années précédentes, ce qui 
correspond à la période où l’on a inten-
sifié le dépistage chez les travailleuses 
du sexe en Suisse [4]. Chez les hommes 
pour lesquels la voie d’infection est 
connue, 82 % des infections étaient 
dues à des rapports sexuels entre 
hommes. Selon les estimations, les HSH 
ne représentent pas plus de 3 % des 
hommes sexuellement actifs dans l’en-
semble de la Suisse [5]. Ils sont donc 
particulièrement touchés par la syphilis. 
Il y a relativement plus de HSH à Zurich 
que dans les autres villes ou régions de 
Suisse [5], raison pour laquelle le pour-
centage des HSH avec un diagnostic de 
syphilis y est particulièrement élevé (ta-
bleau 2).
Au cours des cinq dernières années, au-
cune tendance claire ne se dessine pour 
les femmes et les hommes infectés par 
voie hétérosexuelle (figure 3). Pour les 
HSH, on constate en revanche une aug-
mentation continue, qui tend à faiblir 
quelque peu depuis 2016 ; tandis qu’on 

Tableau 2
Cas de syphilis par voie d’infection1 et par grande région de l’OFS2, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH inconnue

N % N % N %

Toute la Suisse 205 19 % 653 60,6 % 220 20,4 %

Région lémanique 78 25,5 % 174 56,9 % 54 17,6 %

Espace Mittelland 35 25,2 % 66 47,5 % 38 27,3 %

Suisse du Nord-Ouest 18 17,1 % 62 59 % 25 23,8 %

Zurich 39 12 % 234 71,8 % 53 16,3 %

Suisse orientale 15 16,5 % 53 58,2 % 23 25,3 %

Suisse centrale 10 13,7 % 48 65,8 % 15 20,5 %

Tessin 10 27,8 % 15 41,7 % 11 30,6 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes 
2 Définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.

Tableau 3
Cas de syphilis par nationalité, voie d’infection1 et sexe, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH

Sexe féminin masculin

N % N % N %

Nationalité

 Suisse 21 31,8 % 71 51,1 % 333 51 %

 EEE*, UK, US, Canada 4 6,1 % 7 5 % 85 13 %

 Europe de l’Est / du Sud 10 15,2 % 4 2,9 % 11 1,7 %

 Amérique latine** 14 21,2 % 13 9,4 % 80 12,3 %

 autre 6 9,1 % 11 7,9 % 24 3,7 %

 inconnue 11 16,7 % 33 23,7 % 120 18,4 %

Total 66 100 % 139 100 % 653 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes

* EEE : Espace économique européen, sans la Hongrie, la Bulgarie, la Roumanie (Europe du Sud-Est), 
sans l’Espagne et le Portugal (regroupés avec l’Amérique latine) 
** inclut en plus les nationalités espagnole et portugaise

Tableau 4
Lieu présumé de l’infection pour les cas de syphilis, selon la voie d’infection1 et la nationalité, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH

Nationalité Suisse Étranger Inconnue Suisse Étranger Inconnue

N % N % N % N % N % N %

Lieu de l’infection

 Suisse 52 56,5 % 27 39,1 % 24 54,5 % 197 59,2 % 94 47 % 56 46,7 %

 Étranger 19 20,7 % 20 29 % 7 15,9 % 35 10,5 % 25 12,5 % 11 9,2 %

 Inconnu 21 22,8 % 22 31,9 % 13 29,5 % 101 30,3 % 81 40,5 % 53 44,2 %

Total 92 100 % 69 100 % 44 100 % 333 100 % 200 100 % 120 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes
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observe une chute nette dans le 
contexte de la pandémie de COVID-19 
en 2020. Ce recul récent touche aussi 
les stades de la syphilis remontant à 
moins d’un an (bord inférieur de la zone 
ombrée bleue). C’est la progression 
des chiffres observée chez les HSH qui 
contribue à la hausse générale 
 (figure 1). 
Aucun cas de transmission de la mère à 
l’enfant (syphilis congénitale) n’a été 
rapporté en 2022, de sorte qu’il y a eu 
en Suisse ces dix dernières années au 
total 5 cas de syphilis néonatale connus. 
Un cas d’« avortement dû à une infec-
tion par la syphilis » a toutefois été dé-
claré.

NATIONALITÉ
Parmi les personnes atteintes de syphilis 
dont la nationalité est connue, 62 % 
étaient Suisses. Le pourcentage de 
Suisses variait selon le sexe et la voie 
d’infection (tableau 3) : il était de 
38,2 % pour les femmes infectées par 
voie hétérosexuelle, de 67 % pour les 
hommes hétérosexuels et de 62,5 % 
pour les HSH. Le pourcentage relative-
ment élevé de femmes originaires 
d’Amérique latine et de l’Europe de l’Est 
et du Sud indique indirectement que les 
travailleuses du sexe sont particulière-
ment touchées.

LIEU DE L’INFECTION
La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). Parmi les per-
sonnes de nationalité suisse pour les-
quelles le lieu d’infection était connu, 
le pourcentage de personnes infectées 
en Suisse s’élevait à 84,9 % pour les 
HSH et à 73,2 % pour le groupe infecté 
par voie hétérosexuelle. À noter que 
l’information sur le lieu d’infection était 

manquante dans jusqu’à 40 % des cas 
selon les groupes, ce qui limite la fiabili-
té des conclusions de l’analyse. Le pour-
centage élevé de personnes hétéro-
sexuelles qui se sont infectées à 
l’étranger pourrait refléter indirecte-
ment le phénomène du tourisme sexuel.

TYPE DE RELATION SEXUELLE
La sexualité reste, semble-t-il, un sujet 
particulièrement tabou en consultation 
médicale. Il manquait l’information sur 
la voie d’infection probable chez 36,9 % 
des HSH ayant contracté la syphilis, 
alors que ce pourcentage n’était que de 
22,3 % chez les hommes hétérosexuels. 
En 2021, l’information sur la source 
d’infection probable était absente pour 
environ un tiers des femmes ayant 
contracté la syphilis, mais ce pourcen-
tage est tombé à 21,2 % en 2022 (ta-
bleau 5). Parmi les personnes pour les-
quelles on dispose d’informations sur 
le type de relation sexuelle avec le 
partenaire présumé contagieux, 73,1 % 
des femmes ont été infectées par un 

1 Définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.

Courbes : diagnostics de syphilis, nouvelles infections ou réinfections (d’après l’évaluation des médecins déclarants).   
Bord inférieur de la zone ombrée colorée correspondante : cas de syphilis qui remontaient à moins d’une année au moment du diagnostic (stade primaire, 
secondaire ou de latence précoce), sur la base de la définition de cas de l’UE (ECDC).
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Cas de syphilis chez les hommes et les femmes, par voie d’infection1 et par année de diagnostic, 2018–2022
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partenaire connu, 15,4 % par un parte-
naire anonyme et 11,5 % lors de rela-
tions sexuelles tarifées. Les contacts 
anonymes (33,3 %) ont joué un rôle 
plus important chez les hommes ayant 
une relation hétérosexuelle que chez les 
femmes, tandis que les relations 
sexuelles tarifées (8,3 %) ont été citées 
aussi souvent que chez les femmes. 
Chez les HSH, le partenaire était aussi 
souvent connu (54,4 %) que chez les 
autres hommes (58,3 %), et les relations 
sexuelles tarifées (3,9 %) n’étaient pas 
un facteur significatif d’infection par la 
syphilis chez les HSH. Les données tirées 
de l’étude de cohorte VIH suisse 
montrent que la syphilis est principale-
ment transmise dans les réseaux sexuels 
de HSH séropositifs. Les données exis-

tantes soulignent le rôle important que 
jouent les relations sexuelles à caractère 
commercial dans la transmission hétéro-
sexuelle. De plus, il existe vraisemblable-
ment une sousdéclaration dans les indi-
cations figurant sur les formulaires. Les 
travailleuses sexuelles exerçant en Suisse 
ne viennent pas seulement d’Amérique 
latine, mais aussi d’Europe de l’Est, ré-
gion où la syphilis a pris des dimensions 
épidémiques après l’effondrement de 
l’Union soviétique [6, 7, 8].

INFECTIONS SYPHILITIQUES 
ANTÉRIEURES
Une infection antérieure ne protège pas 
d’une nouvelle infection. 32 % des HSH 
présentant une syphilis en 2022 avaient 
déjà contracté la maladie dans le passé, 

contre seulement 9,4 % dans le groupe 
des personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle.

STADES CLINIQUES
Dans 13 % des cas, les médecins décla-
rants n’ont pas pu déterminer le stade 
de la syphilis qu’ils ont diagnostiquée et 
traitée par antibiotiques (tableau 6). 
Pour les cas dont le stade était connu, 
41,9 % ont été diagnostiqués au stade 
primaire. Cela étant, pour 35,4 % des 
diagnostics de syphilis primaire, il n’était 
apparemment pas possible de détermi-
ner où se situait précisément le chancre 
induré, qui est le principal symptôme de 
la syphilis primaire : sur l’organe génital, 
dans la cavité buccale ou dans la région 
de l’anus ou du rectum. Ainsi, le pour-
centage de personnes atteintes de sy-
philis primaire est potentiellement plus 
faible qu’indiqué par les observations 
cliniques. Si l’on considère la voie d’in-
fection, 551 HSH (84,4 % des cas), 
102 hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle (73,4 % des cas) et 45 femmes 
(68,2 % des cas) présentaient, au mo-
ment du diagnostic, une syphilis active, 
c’est-à-dire un stade primaire, secon-
daire ou un stade de latence précoce, 
stades qui ont également été pris en 
compte pour le calcul de l’incidence 
dans cette édition. Toutes ces personnes 
étaient donc susceptibles d’infecter 
leurs partenaires sexuels. Les cas de sy-
philis tertiaire, c’est-à-dire présentant 
des manifestations cliniques de syphilis 
tardive, ont été très rares (19 au total). 
Chez les HSH, il est plus fréquent que 
les infections primaires s’accompagnent 
de peu de symptômes ou soient asymp-
tomatiques (manifestations anales ou 
rectales). Le fait que la syphilis ait été 
diagnostiquée plus souvent à un stade 
précoce chez les HSH indique une plus 
grande fréquence des tests dans ce 
groupe. Le dépistage de la syphilis au 
moins une fois par an est un test de 
routine chez les HSH porteurs d’une in-
fection par le VIH diagnostiquée, et les 
participants au projet SwissPrEPared 
sont testés pour la syphilis tous les trois 
mois.

Tableau 5
Type de relation sexuelle avec le partenaire infectieux présumé chez  
les personnes ayant un diagnostic de syphilis, selon la voie d’infection1  
et le sexe, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH

Sexe féminin masculin

N % N % N %

Type de relation sexuelle

 Partenaire connu 38 57,6 % 63 45,3 % 224 34,3 %

 Partenaire anonyme 8 12,1 % 36 25,9 % 172 26,3 %

 Relations sexuelles tarifées 6 9,1 % 9 6,5 % 16 2,5 %

 Inconnu 14 21,2 % 31 22,3 % 241 36,9 %

Total 66 100 % 139 100 % 653 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 6
Stades cliniques des cas de syphilis, par voie d’infection1, 2022

Voie d’infection hétérosexuelle HSH

Sexe féminin masculin

N % N % N %

Stade clinique

 primaire 26 39,4 % 61 39,1 % 255 43,9 %

 secondaire 17 25,8 % 36 28,9 % 189 25,9 %

 latence précoce (< 1 an) 2 3 % 5 16,4 % 107 3,6 %

 latence tardive (≥ 1 an) 11 16,7% 15 8,6 % 56 10,8 %

 tertiaire 0 0 % 2 0,9 % 6 1,4 %

 inconnu 10 15,2 % 20 6,1 % 40 14,4 %

Total 66 100 % 139 100 % 653 100 %
1 HSH : rapports sexuels entre hommes
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SYNTHÈSE
En 2022, l’incidence des diagnostics 
de syphilis en Suisse a été supérieure à 
la moyenne des années 2018–2021. 
Il existait toutefois des disparités entre 
les régions : le nombre de diagnostics de 
 syphilis a continué d’augmenter dans 
la région lémanique pendant les années 
2020 et 2021 de pandémie du 
 COVID-19. Depuis l’introduction de la 
déclaration obligatoire, la hausse du 
nombre de cas concerne principalement 
les réseaux sexuels de HSH. Depuis fin 
2015, les groupes particulièrement tou-

chés (HSH, mais aussi travailleuses du 
sexe) font l’objet d’un dépistage de la 
syphilis plus fréquent (voir chapitre sur 
la surveillance des tests) et, depuis avril 
2019, les personnes qui prennent des 
médicaments à titre prophylactique 
contre le VIH dans le cadre du projet 
SwissPrEPared sont testées pour la sy-
philis tous les trois mois. Ces deux inter-
ventions de dépistage sont corrélées 
avec la hausse observée du nombre ab-
solu de diagnostics de syphilis chez les 
HSH. La répartition des personnes par 
âge et par voie  d’infection était égale-

ment comparable à celle des années 
précédentes : la majorité avait entre 25 
et 54 ans, et les  rapports sexuels entre 
hommes constituaient la principale voie 
de contamination. 86,8 % des cas dont 
le stade était connu se trouvaient à un 
stade  infectieux, ce qui laisse penser 
que les partenaires sexuels avaient très 
vraisemblablement aussi contracté la sy-
philis. Il est nécessaire d’informer ces 
personnes et de les traiter simultané-
ment, afin d’éviter les réinfections après 
traitement. Il est recommandé de faire 
un test de dépistage de la syphilis tous 
les six mois chez les travailleuses du sexe 
et six semaines après le rapport sexuel 
tarifé chez les hommes qui les fré-
quentent [9]. Il semble également perti-
nent de procéder à un test de dépistage 
tous les six mois chez une grande partie 
des hommes homosexuels, bisexuels et 
des autres HSH, afin de casser la chaîne 
de transmission [10].

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention  
et services de santé
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06

1 Définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
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Figure 4
Incidence des cas de syphilis pour 100 000 habitants, par grande région 
de l’OFS1, 2022

Remarques à l’intention du corps médical
La stratégie suisse de déclaration ne 
prévoit pas de déclarations d’analyses 
de laboratoire pour les contrôles de 
suivi. Lorsque les contrôles de suivi 
d’un cas de syphilis traité sont réalisés 
exclusivement au moyen de tests 
VDRL ou RPR, les services des méde-
cins cantonaux n’envoient pas auto-
matiquement un formulaire de décla-
ration pour les résultats des analyses 
cliniques. Un envoi automatique n’a 
lieu que si la recherche d’anticorps 
spécifiques de T. pallidum est répétée. 
Pour réduire au strict minimum la 
charge administrative liée à la déclara-

tion, l’OFSP recommande d’effectuer 
les contrôles de suivi exclusivement 
au moyen de tests VDRL ou RPR, et 
d’en convenir ainsi avec les labora-
toires mandatés. Afin de garantir une 
bonne surveillance de la syphilis, 
l’OFSP recommande également de 
compléter les formulaires de déclara-
tion des résultats d’analyses cliniques 
de manière aussi exhaustive que pos-
sible, dans la mesure où l’évaluation 
des cas de syphilis, comme ce rapport 
l’a clairement montré, repose exclusi-
vement sur les indications des méde-
cins déclarants.
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Annexe
Définition des grandes régions de l’OFS

Code NUTS Grande région cantons

CH01 Région lémanique GE, VD, VS

CH02 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CH03 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CH04 Zurich ZH

CH05 Suisse orientale SG, TG, AI, AR, GL, SH, GR

CH06 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG

CH07 Tessin TI

L’Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CH01 à CH07 
à de fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne 
NUTS (Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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L’hépatite B en Suisse en 2022

En 2022, les médecins pratiquant en Suisse et au Liechtenstein ainsi que les laboratoires 
ont déclaré à l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) 1110 cas d’hépatite B, résultant 
généralement d’une ancienne transmission. Si le nombre de cas déclarés est resté 
 globalement stable ces 30 dernières années, il a diminué depuis 2017 jusqu’à un mini-
mum historique en 2020, probablement dû à la pandémie de COVID-19, avant d’augmenter 
ces deux dernières années pour retourner au niveau de 2019. La forte augmentation du 
nombre de cas originaires d’Ukraine et d’Afghanistan explique largement l’augmentation 
générale. Le taux de déclaration global, avec 12,6 pour 100 000 personnes en 2022, était 
ainsi supérieur à celui des deux années précédentes. L’incidence de l’hépatite B aiguë 
a connu une diminution quasi continue ces vingt dernières années et atteignait en 2022 
un minimum historique de 0,2 pour 100 000 personnes. Bien que le vaccin contre l’hépa-
tite B soit, depuis 2019, administré de préférence aux nourrissons, il est toujours expres-
sément recommandé à tous les jeunes de 11 à 15 ans non vaccinés ainsi qu’aux groupes 
particulièrement vulnérables. Il est également nécessaire d’intervenir auprès des acteurs 
cliniques afin que chaque dépistage du VIH ou d’une autre infection sexuellement trans-
missible soit accompagné d’un examen du statut vaccinal pour l’hépatite B.

ÉTAT DES DONNÉES 
ET DÉFINITION DE CAS
En Suisse, l’évolution des cas d’hépa-
tite B fait l’objet d’une surveillance 
continue depuis 1988, dans le cadre de 
l’obligation de déclarer les maladies in-
fectieuses. Les laboratoires suisses 
doivent d’abord déclarer au médecin 
cantonal et à l’OFSP tous les résultats 
positifs (anticorps contre l’antigène de 
la nucléocapside (core) [IgM anti-HBc] 
du virus de l’hépatite B [VHB], mise en 
évidence directe de l’antigène de sur-
face [Ag HBs] ou de l’ADN du VHB)  
[1, 2]. Si une déclaration clinique n’est 
pas déjà disponible, le médecin cantonal 
demande au médecin traitant de remplir 
un formulaire de déclaration compor-
tant les résultats d’analyses cliniques, 
fournissant notamment les signes 
 cliniques et le stade d’évolution clinique 
(aigu ou chronique), le pays et la voie 
de transmission présumés, la nationalité 
et le pays d’origine.

Est considéré comme cas d’hépatite B ai
guë tout patient pour lequel a été décla-
ré un résultat de laboratoire positif pour 
l’hépatite B, des transaminases  élevées 
et/ou un ictère, sans signe ni  information 
pouvant indiquer une infection chro-
nique. Un cas est également considéré 
comme aigu lorsqu’une séroconversion 
récente (moins d’un an) est documen-
tée. Tous les autres cas avec un résultat 
de laboratoire positif pour l’hépatite B et 
des transaminases élevées et/ou un ic-
tère ainsi que les cas avec une cirrhose 
ou un cancer du foie sont comptés 
comme hépatite B  chronique (avec des 
lésions hépatiques  documentées). S’il 
manque ces signes d’inflammation 
hépatique ou de ses  séquelles, le stade 
d’évolution est  considéré comme asymp
tomatique (autre  infection chronique par 
le VHB, principalement rapportée 
comme asymptomatique). S’il manque la 
 déclaration de résultats d’analyses 
 cliniques, ce stade est noté comme 
 inconnu (voir tableau 4).

L’année attribuée au cas correspond 
à l’année de la première déclaration, 
parce que le moment de l’infection 
n’est généralement pas connu. Ce der-
nier est probablement souvent très an-
térieur à l’année du cas. Les 26 patients 
qui vivaient à l’étranger ont été exclus 
des analyses (sauf ceux du Liechten-
stein).
Le nombre de cas d’hépatite B déclarés 
chaque année en Suisse a d’abord été 
marqué par un pic de 1615 cas en 
1988, première année sous surveillance, 
puis a diminué dans la première moitié 
des années 1990 (surtout chez les 
hommes). Il est ensuite resté stable pen-
dant 20 ans au niveau d’environ 
1200 cas par an. La tendance était à 
la baisse pour les hommes comme pour 
les femmes depuis 2017, avant de 
 s’inverser en 2021 pour les deux sexes 
(figure 1).
En 2022, 1110 cas d’hépatite B ont été 
déclarés, ce qui correspond à un recul 
de 31 % par rapport au pic de 1988 et 
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de 1 % par rapport à l’année 2000. Les 
analyses qui suivent se fondent essen-
tiellement sur les données dont dispose 
l’OFSP sur ces cas nouvellement déclarés 
en 2022. Au moins une déclaration de 
résultats d’analyses cliniques était dispo-
nible pour 68 % d’entre eux, soit le plus 
bas niveau jamais enregistré (les décla-
rations cliniques tardives ont été prises 

en considération jusqu’au 11 août 
2023). En 2020 et 2021, probablement 
en raison de la pandémie de COVID-19, 
cette disponibilité était déjà nettement 
inférieure à la moyenne de 2016–2019, 
à savoir 93 %. Il est de plus à noter que 
de tout temps certaines rubriques sont 
particulièrement mal documentées, no-
tamment celles relatives à l’exposition.

Le taux de déclaration global en 2022, 
12,6 cas pour 100 000 personnes, était 
identique à celui de 2019; le creux des 
années 2020 et 2021 était probable-
ment en partie dû à la pandémie de 
COVID-19. Une diminution des déclara-
tions pour la plupart des maladies a en 
effet été observée en Suisse durant 
cette période [3] ainsi qu’en Europe 
pour l’hépatite B [4]. L’incidence de 
l’hépatite B aiguë – ajustée pour tenir 
compte des cas sans déclaration 
 clinique – était de 0,2 pour 100 000 per-
sonnes (figure 4).

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Le taux de déclaration global de l’hépa-
tite B en 2022 masque d’importantes 
disparités régionales (tableau 1, 
 figure 5). Comme les années précé-
dentes, les taux les plus élevés se 
 situaient au Tessin et dans la région 
 lémanique. Par rapport à l’année pré -
COVID-19 2019, une forte tendance à 
la hausse a été enregistrée au Tessin et 
une forte baisse dans l’Espace Mittel-
land.
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Figure 1
Évolution du nombre de cas déclarés d’hépatite B par sexe depuis le début du relevé, 1988–2022

Tableau 1
Taux de déclaration des cas d’hépatite B pour 100 000 habitants, par grande 
région de l’OFS1 et année de déclaration, 2018–2022

Année de déclaration 2018 2019 2020 2021 2022

Suisse 14,0 12,6 10,5 11,6 12,6

Région lémanique 19,1 14,4 15,2 16,9 15,8

Espace Mittelland 11,8 13,9 9,3 9,5 9,5

Suisse du Nord-Ouest 14,7 13,3 9,1 11,2 12,9

Zurich 14,3 12,9 11,0 11,6 13,9

Suisse orientale 10,7 8,4 7,9 9,4 9,3

Suisse centrale 9,1 9,3 7,3 8,3 10,1

Tessin 21,2 17,1 13,7 13,1 26,1
1 Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
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Les valeurs observées en Suisse sont 
sensiblement supérieures à celles rele-
vées en moyenne pour les pays de 
l’Union européenne et de l’Espace éco-
nomique européen (données pas encore 
disponibles pour 2022). Ainsi en 2021, 
le taux de déclaration global était res-
pectivement de 11,6 contre 4,7 cas 
pour 100 000 personnes, alors que l’in-
cidence des cas aigus était identique, à 
0,3 cas pour 100 000 personnes [4]. Il 
est cependant à noter que les systèmes 
de surveillance, l’intensité des tests dia-
gnostiques et du screening, les défini-
tions de cas et la proportion de la popu-
lation originaire de pays à moyenne/
haute endémicité [voir carte sous 5] 
peuvent largement varier d’un pays à 
l’autre. Les données pour l’Allemagne 
en 2021 étaient par exemple similaires 
à celles de la Suisse la même année, 
avec un taux de déclaration global de 
9,9 cas pour 100 000 personnes et une 
incidence des cas aigus de 0,6 cas pour 
100 000 personnes [4]. Le taux de 
 déclaration a fortement augmenté en 
Allemagne en 2022 (+ 87 %), partielle-
ment en raison de l’afflux de réfugiés 
venant d’Ukraine [6].

RÉPARTITION PAR SEXE ET ÂGE
En 2022 comme depuis le début de ce 
relevé, le nombre de cas d’hépatite B 
était plus élevé chez les hommes (56 % 
du total des cas; figure 1). Aucun cas 
n’a été signalé chez les personnes trans.
Pour l’hépatite B, la répartition par âge 
des cas est légèrement décalée vers la 
droite (âges plus élevés) par rapport aux 
autres infections transmises principale-
ment par voie sexuelle. Contrairement 
à celles-ci, beaucoup de cas d’hépatite B 
sont en effet déclarés à un stade chro-
nique, souvent longtemps après le mo-
ment de l’infection. Sur les cinq der-
nières années, la proportion la plus 
élevée des cas a été déclarée dans le 
groupe d’âge de 25 à 34 ans chez les 
femmes et de 35 à 44 ans chez les 
hommes (figure 2). Les déclarations de 
cas d’hépatite B étaient extrêmement 
rares chez les enfants.
L’âge médian au moment de la première 
déclaration des cas des cinq dernières 
années était de 39 ans pour les femmes 
et de 43 ans pour les hommes. Il pou-
vait varier selon les principales voies 
d’infection: 36 ans pour les infections 
périnatales, 40 ans pour les contacts hé-
térosexuels, 40 ans pour la consomma-

tion de drogues par voie intraveineuse 
ou intranasale, 41 ans lorsque qu’au-
cune voie d’infection n’était identifiable 
et 49 ans lorsque l’infection avait été 
contractée dans le cadre d’un traite-
ment médical ou d’une activité profes-
sionnelle de santé.

VOIE D’INFECTION
Le virus de l’hépatite B est transmissible 
par tous les liquides et sécrétions de 
l’organisme, mais le plus souvent il est 
transmis lors de rapports sexuels et par 
contact avec du sang. De manière géné-
rale, l’hépatite B est considérée comme 
une maladie infectieuse extrêmement 
contagieuse, dix fois plus que le VIH. 
Cependant, étant donné que le mo-
ment de l’infection est rarement connu, 
il est souvent difficile d’identifier la voie 
de transmission, qui est restée inconnue 
pour 86 % du total des cas en 2022 (y 
compris ceux sans déclaration clinique). 
Cette proportion très élevée limite la 
pertinence des analyses par voie d’infec-
tion. Même si une déclaration clinique 
était disponible, la proportion des cas 
sans mention d’une voie d’infection (in-
connus et sans réponse) restait élevée et 
variait de plus selon le stade de la mala-
die, avec un maximum 80 % pour les 
cas (avec déclaration clinique) chro-
niques « asymptomatiques » (sans lésion 
hépatique), contre 75 % pour les cas 
chroniques avec lésion et 64 % pour les 
rares cas aigus (tableau 4). Le tableau 2 
montre la distribution des voies d’infec-
tion pour l’hépatite B, globalement et 
par grande région.
Parmi les 161 cas déclarés en 2022 avec 
des informations sur la voie d’infection 
présumée, la voie sexuelle était l’une 
des plus souvent déclarées (27 cas, soit 
17 % des cas avec la mention d’au 
moins une voie d’infection), très majori-
tairement suite à un rapport hétéro-
sexuel, ainsi que les infections acquises 
dans le cadre médical (18 cas, soit 11 % 
des cas avec la mention d’au moins une 
voie d’infection). Ces derniers cas, 
 regroupés ci-après dans la catégorie 
 nosocomiale (infection « hospitalière »), 
comprennent aussi bien la dialyse, les 
interventions thérapeutiques ou dia-
gnostiques et la transfusion de produits 
sanguin que les expositions profession-
nelles (p. ex. piqûre d’aiguille). Une 
transfusion a été citée comme voie  
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Figure 2
Répartition par sexe et âge des cas déclarés d’hépatite B, 2018–2022 
(les cinq dernières années ont été regroupées pour des raisons statistiques)
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d’infection pour 10 des cas déclarés en 
2022. Soulignons une fois de plus ici 
que l’année attribuée au cas se rapporte 
à la réception de la première déclara-
tion, et non pas au moment de l’infec-
tion par le VHB, qui n’est généralement 
pas connu. Notons encore les infections 
contractées lors de la consommation de 
drogues par voie intraveineuse ou intra-
nasale, désignée ci-après par l’abrévia-
tion IDU (injection drug use), qui repré-
sentaient 9 cas (6 % des cas avec la 
mention d’au moins une voie d’infec-
tion). 
Les femmes constituaient 44 % des cas 
avec une transmission hétérosexuelle, 
61 % des cas avec transmission nosoco-
miale et 22 % de ceux avec une trans-
mission IDU. Mais les effectifs avec une 
voie d’infection documentées sont 
faibles.
L’usage systématique de préservatifs lors 
des rapports sexuels anaux et vaginaux 
protège efficacement contre le VIH, 
mais peu contre la plupart des autres in-
fections sexuellement transmissibles, 
VHB compris. En revanche, il existe pour 
celui-ci, depuis le début des années 
1980, un vaccin sûr et efficace, qui est 
utilisé dans le monde entier. Avant 
 l’introduction de cette vaccination, 
l’hépatite B était très répandue chez 
les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes (HSH), avec une 

Tableau 2
Cas d’hépatite B déclarés, par voie d’infection1 et par grande région de l’OFS2, 2022

Voie d’infection IDU Nosocomiale Sexuelle Autre Inconnue3 Total

N % N % N % N % N % N %

Suisse4 9 0,8 % 18 1,6 % 27 2,4 % 107 9,6 % 949 85,5 % 1110 100 %

Région lémanique 4 1,5 % 10 3,8 % 23 8,6 % 229 86,1 % 266 24,0 %

Espace Mittelland 2 1,1 % 2 1,1 % 2 1,1 % 11 6,0 % 165 90,7 % 182 16,4 %

Suisse du Nord-Ouest 1 0,6 % 5 3,2 % 8 5,2 % 18 11,7 % 122 79,2 % 154 13,9 %

Zurich 3 1,4 % 2 0,9 % 1 0,5 % 11 5,0 % 201 92,2 % 218 19,7 %

Suisse orientale 2 1,8 % 4 3,6 % 2 1,8 % 13 11,6 % 91 81,2 % 112 10,1 %

Suisse centrale 1 1,2 % 1 1,2 % 3 3,6 % 14 16,7 % 65 77,4 % 84 7,6 %

Tessin 1 1,1 % 17 18,5 % 74 80,4 % 92 8,3 %
1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections « hospitalières » comprennent les infections  
transmises via la transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions profession-
nelles (p. ex. piqûre d’aiguille) ; autre : contacts non précisés avec des personnes infectées, tatouages, piercings, visite chez un barbier.

2 Définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
3 Y compris les cas sans déclaration clinique.
4 Y compris Liechtenstein.

1 IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections 
« hospitalières » comprennent les infections transmises via la transfusion de produits sanguins, 
la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions profession-
nelles telles que les piqûres d’aiguille. 

NB : les cas sans déclaration clinique ont tous une exposition « inconnue » (pas d’extrapolation selon 
la structure des expositions connues).
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Évolution du nombre de cas déclarés d’hépatite B chez les hommes  
et les femmes, par voie d’infection1, 2018–2022
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 séroprévalence de plus de 50 % [7]. Au-
jourd’hui, la majorité des HSH sont vac-
cinés contre l’hépatite B dans la plupart 
des pays européens; en Suisse, la cou-
verture vaccinale est relativement élevée 
dans ce groupe [8]. Dans la campagne 
STAR-Trial, plus de 10 % des HSH parti-
cipants présentaient des signes indi-
quant des antécédents d’hépatite B, 
alors que 32 % ne présentaient pas 
d’immunité [9]. 
D’autres types d’exposition, principale-
ment des contacts non précisés avec des 
personnes infectées (34 cas), mais aussi 
des tatouages, des piercings et des vi-
sites chez un barbier dans des condi-
tions d’hygiène douteuses (13 cas), ont 
joué un rôle secondaire. Par ailleurs, 
53 cas d’hépatite B périnatale ont été 
déclarés. Il s’agissait, pour la majorité, 
de personnes issues de pays à moyenne/
forte prévalence d’hépatite B, dont deux 
enfants (10 et 12 ans au moment de la 
déclaration). Tous ces cas sont désignés 
dans les tableaux 2 à 4 par Autre.

TENDANCES PAR SEXE  
ET VOIE D’INFECTION
Au cours des cinq dernières années, la 
tendance du nombre de cas était nette-
ment à la baisse chez les hommes et les 
femmes qui s’infectaient par le biais des 
rapports sexuels. Chez les hommes 
 (hétérosexuels et HSH), il est passé de 
30 cas en 2018 à 17 cas en 2022; chez 
les femmes de respectivement 17 à 
10 cas (figure 3). Il est toutefois à noter 
qu’une partie de cette baisse en nombre 
absolu durant les trois dernières années 
résulte de l’augmentation de la propor-
tion des cas sans exposition documen-
tée. 
Sur les cinq dernières années, on ne 
constatait aucune tendance nette pour 
les infections nosocomiales chez les 
deux sexes; le nombre annuel moyen de 
cas était de 11 pour les hommes et de 
12 pour les femmes.
On ne constatait pas non plus de ten-
dance nette chez les personnes avec 
une transmission IDU; le nombre de 
cas était en moyenne, par an, de 
7 (hommes) et de 2 (femmes).

PAYS D’ORIGINE
Les régions de l’OMS Afrique et 
 Pacifique occidental sont considérées 
comme celles ayant les prévalences du 
VHB les plus élevées. Mais certains pays 
de la région de l’OMS Europe sont parti-
culièrement touchés par l’hépatite B 
[10], notamment l’Europe du Sud-Est 
et la Turquie, ainsi que les cinq pays de 
l’ex-Union soviétique situés en Asie 
 centrale.
Les médecins notent sur le formulaire 
de déclaration, en plus de la nationalité, 
le pays d’origine du patient. Si cette in-
dication manquait, le pays d’origine de 
la personne était remplacé par la natio-
nalité dans les analyses. Le pays d’ori-
gine ainsi complété restait inconnu pour 
47 % des cas déclarés en 2022.
12 % du total des cas concernaient des 
personnes d’origine suisse (tableau 3). 
7 % des cas étaient originaires d’un 
pays de l’EEE, du Royaume-Uni, des 
États-Unis ou du Canada; 16 % venaient 
d’un pays de l’ex-Union soviétique (sans 
les pays Baltes), d’Europe du Sud-Est ou 
de Turquie; 11 % étaient issues d’un 
pays africain ou du Proche/Moyen 
Orient et 6 % d’un pays de la région de 
l’OMS Asie du Sud-Est / Pacifique occi-

Tableau 3
Cas d’hépatite B déclarés, par pays d’origine et voie d’infection1, 2022

Voie d’infection IDU Nosocomiale Sexuelle Autre Inconnue Total

N % N % N % N % N % N %

Pays d’origine

 Suisse 2 22,2 % 2 11,1 % 6 22,2 % 18 16,8 % 105 11,1 % 133 12,0 %

 EEE*, Royaume-Uni,  
 États-Unis, Canada

1 11,1 % 4 22,2 % 4 14,8 % 10 9,3 % 58 6,1 % 77 6,9 %

 Europe de l’Est/Asie  
 centrale**, Europe  
 du Sud-Est, Turquie

5 55,6 % 7 38,9 % 5 18,5 % 24 22,4 % 132 13,9 % 173 15,6 %

 Moyen-Orient,  
 Afrique***

2 11,1 % 4 14,8 % 17 15,9 % 104 11 % 127 11,4 %

 Asie du Sud-Est/ 
 Pacifique occidental

2 7,4 % 21 19,6 % 43 4,5 % 66 5,9 %

 Autre 9 0,9 % 9 0,8 %

 Inconnue 1 11,1 % 3 16,7 % 6 22,2 % 17 15,9 % 498 52,5 % 525 47,3 %

Total 9 100 % 18 100 % 27 100 % 107 100 % 949 100 % 1110 100 %
1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections « hospitalières » comprennent les infections  
transmises via la transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions profession-
nelles telles que les piqûres d’aiguille ; autre : contacts non précisés avec des personnes infectées, tatouages, piercings, visite chez un barbier.

* EEE : Espace économique européen. 
** pays de l’ex-Union soviétique (sans les pays Baltes). 
*** correspond aux Régions de l’OMS AFR/EMR plus Israël.

https://www.who.int/about/who-we-are/regional-offices
https://www.who.int/about/who-we-are/regional-offices


OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023

50 48/23 MALADIES TRANSMISSIBLES

Tableau 4
Cas d’hépatite B déclarés, par stade d’évolution clinique et voie d’infection1, 2022

Voie d’infection IDU Nosocomiale Sexuelle Autre Inconnue Total

N % N % N % N % N % N %

Stade clinique

 Hépatite B aiguë 1 5,6 % 4 14,8 % 9 0,9 % 14 1,3 %

 Hépatite B chronique  
 symptomatiques*

3 33,3 % 2 11,1 % 5 18,5 % 10 9,3 % 59 6,2 % 79 7,1 %

  dont cirrhose 1 1 1 14 17

  dont carcinome  
  hépatocellulaire

2 2

 Autre infection  
 chronique par le VHB*

6 66,7 % 15 83,3 % 18 66,7 % 97 90,7 % 530 55,8 % 666 60,0 %

 Inconnu 351 37,0 % 351 31,6 %

Total 9 0,8 % 18 1,6 % 27 2,4 % 107 9,6 % 949 85,5 % 1110 100 %
1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections « hospitalières » comprennent les infections 
 transmises via la transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions profession-
nelles (p. ex. piqûre d’aiguille) ; autre : contacts non précisés avec des personnes infectées, tatouages, piercings, visite chez un barbier.

* Hépatite B chronique avec lésions hépatiques documentées ; Autre infection chronique par le VHB, principalement rapportée comme asymptomatique.

1 ajusté pour tenir compte des cas sans déclaration clinique.

* Hépatite B chronique avec lésions hépatiques documentées ; Autre infection chronique par le VHB, principalement rapportée comme asymptomatique.
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dental. À noter que, en 2022, 37 cas 
(3 %) étaient originaires d’Ukraine 
contre seulement 0 à 4 cas par année, 
avant l’arrivée de nombreux réfugiés 
ukrainiens dès mars 2022. De plus, 
après un creux marqué en 2020, sans 
doute imputable aux restrictions de 
voyages liées au COVID-19, le nombre 
de cas originaires d’Afghanistan a aug-
menté en 2021, puis a encore presque 
doublé en 2022 (de 21 à 40). Ensemble, 
l’augmentation des cas originaires de 
ces deux pays explique environ la moitié 
de l’augmentation globale du nombre 
de cas observée en 2022 (sans tenir 
compte du fait que l’origine et la natio-
nalité sont inconnues dans près de la 
moitié des cas).
Le tableau 3 détaille l’origine des 
 patients pour les principales voies de 
transmission présumées. La faiblesse des 
effectifs des cas documentés pour ces 
deux indicateurs limite la portée des 
conclusions.

STADE CLINIQUE
La majorité des personnes (60 %) chez 
qui une hépatite B a pour la première 
fois été déclarée en 2022 se trouvaient 
à un stade asymptomatique (infections 
chroniques sans lésions hépatiques do-
cumentées). 1 % des patients étaient 
déclarés au stade aigu et 7 % présen-
taient des signes d’hépatite B chro-
nique. Le stade clinique était inconnu 
dans 32 % des cas (cas sans déclaration 
clinique).
Le stade asymptomatique était prédomi-
nant pour toutes les voies de transmis-
sion (tableau 4). En 2022, il n’a même 
pas été possible de déterminer la voie 
de transmission dans la majorité des cas 
(9 sur 14) d’hépatite B aiguë.
Le tableau 4 présente également les dif-
férents stades (possibles) de l’évolution 
clinique des hépatites chroniques que 
sont la cirrhose et le carcinome hépato-
cellulaire (CHC), en fonction de la voie 
d’infection. Au total, 17 cas d’hépatite 
chronique avec cirrhose et 2 cas d’hépa-
tite chronique avec CHC (dont un aussi 
avec cirrhose) ont été déclarés à l’OFSP 
en 2022. Si l’on réunit les deux (cirrhose 
et CHC) et que l’on procède à un ajus-
tement pour les déclarations cliniques 
manquantes, on obtient un taux de dé-
claration de 0,3 pour 100 000 per-
sonnes (26 cas de cirrhose et/ou de 

CHC dus au VHB). Ce chiffre est proba-
blement très inférieur à l’incidence de la 
cirrhose/CHC car seuls ceux présents 
lors de la première déclaration du cas 
d’hépatite B sont pris en compte (pas de 
suivi des cas).

L’ajustement du nombre de cas d’hépa-
tite B pour les déclarations cliniques 
manquantes permet de suivre l’évolu-
tion à long terme de l’ensemble des cas 
selon leur stade clinique au moment de 
la première déclaration (figure 4). L’inci-
dence en Suisse des infections aiguës 
par le VHB a diminué de 92 % depuis 
l’année 2000 et se situait à 0,2 cas pour 
100 000 personnes en 2022. Dans le 
même temps, le taux de déclaration glo-
bal de l’hépatite B n’a diminué que de 
19 %, pour atteindre 12,6 cas pour 
100 000 personnes. Cette quasi stabilité 
du taux de déclaration malgré la baisse 
de la transmission en Suisse résulte en 
grande partie de l’immigration de per-
sonnes déjà infectées, provenant de 
pays à moyenne et haute endémicité.

VACCINATION
La vaccination contre l’hépatite B ne fait 
partie des vaccinations de base dans la 
petite enfance que depuis 2019. Aupa-
ravant, de 1998 à 2018, elle était priori-
tairement recommandée aux jeunes de 

11 à 15 ans [11]. La vaccination des 
nourrissons est davantage à même de 
prévenir l’hépatite B chronique, car le 
risque d’infection persistante est inver-
sement proportionnel à l’âge lors de 
l’infection (c’est chez les nouveau-nés 
que le risque de chronicisation est le 
plus élevé, avec 90 %). En Suisse, on re-
commande systématiquement un exa-
men de sang chez toutes les femmes 
enceintes afin de déterminer si elles 
sont porteuses du virus. Si c’est le cas, 
on vaccine les bébés rapidement après 
la naissance et on leur administre des 
immunoglobulines spécifiques contre 
l’hépatite B, afin de les protéger jusqu’à 
ce que le vaccin agisse.
Malgré une augmentation continue de-
puis l’introduction de la vaccination 
contre l’hépatite B en Suisse, la couver-
ture vaccinale reste insuffisante. Dans 
les années 2020–2022, elle se montait à 
76 % chez les enfants de 2 ans et à 
79 % pour les jeunes de 16 ans [12]. Il 
est toutefois à noter que la priorité mise 
sur la vaccination des nourrissons est as-
sez récente et qu’il y a encore un fort 
potentiel d’augmentation de la couver-
ture, notamment grâce au recours de 
plus en plus généralisé à un vaccin 
hexavalent.

1 Définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
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SYNTHÈSE
Les données, très incomplètes, sur l’ori-
gine des cas et le lieu d’exposition sug-
gèrent que les infections par le VHB dé-
clarées pour la première fois en Suisse 
en 2022 ont été majoritairement 
contractées dans des pays à moyenne 
ou forte prévalence de l’hépatite B chro-
nique, souvent bien avant la déclara-
tion. La voie de transmission était incon-
nue dans la grande majorité des cas.
L’incidence des cas aigus a connu en 
Suisse une diminution continue ces der-
nières années. Pour ces cas, il n’était gé-
néralement pas non plus possible de dé-
terminer la voie de transmission.
Le programme national VIH et autres in-
fections sexuellement transmissibles 
(PNVI) de 2011 se fondait déjà, pour la 
prévention de l’hépatite B, sur la vacci-
nation à grande échelle, aussi bien dans 
la population générale (vaccination des 
enfants et des adolescents) que dans les 
groupes particulièrement vulnérables 
(vaccination des adultes). Les seuls 
agents pathogènes sexuellement trans-
missibles pour lesquels il existe des vac-
cins sont les virus de l’hépatite A et de 
l’hépatite B, ainsi que le papillomavirus 
humain. Le taux de couverture vaccinale 
contre l’hépatite B était dernièrement 
de 79 % chez les jeunes de 16 ans [12], 
mais il est nettement plus bas chez les 
adultes sexuellement actifs [9, 13]. On 
constate toujours un déficit de vaccina-
tion en même temps qu’une charge de 
morbidité accrue chez les travailleuses 
du sexe actives en Suisse [13], qui 
viennent pour la plupart de pays où la 
couverture vaccinale est insuffisante. 
L’OFSP estime qu’il convient d’intervenir 
surtout auprès des acteurs cliniques 
dans l’idée que, lors de chaque test de 
dépistage du VIH ou d’une autre infec-
tion sexuellement transmissible, il 
conviendrait de déterminer le statut vac-
cinal pour l’hépatite, ou directement de 
commencer ou de compléter la vaccina-
tion. De même, ils devraient identifier, 
lors de l’anamnèse, les personnes ap-
partenant à des groupes à risque, et au 
besoin leur proposer la vaccination.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Domaine de direction Prévention  
et services de santé
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Annexe
Définition des grandes régions de l’OFS

Code NUTS Grande région cantons

CH01 Région lémanique GE, VD, VS

CH02 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CH03 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CH04 Zurich ZH

CH05 Suisse orientale SG, TG, AI, AR, GL, SH, GR

CH06 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG

CH07 Tessin TI

L’Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CH01 à CH07 
à de fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne 
NUTS (Nomenclature des unités territoriales statistiques).

https://smw.ch/article/doi/smw.2017.14409
https://smw.ch/article/doi/smw.2017.14409
https://smw.ch/article/doi/smw.2017.14409
https://smw.ch/article/doi/smw.2017.14409
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/publikationen/periodika/bag-bulletin.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/publikationen/periodika/bag-bulletin.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/publikationen/periodika/bag-bulletin.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/publikationen/periodika/bag-bulletin.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/publikationen/periodika/bag-bulletin.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/publikationen/periodika/bag-bulletin.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hepatitis-b-annual-epidemiological-report-2021-1.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hepatitis-b-annual-epidemiological-report-2021-1.pdf
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-b
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/31_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/31_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/31_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.jstor.org/stable/30109639
https://www.jstor.org/stable/30109639
https://www.jstor.org/stable/30109639
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/are-men-who-have-sex-with-men-in-europe-protected-from-hepatitis-b/B9CA474A57BBB7205155751D8FDFDA10
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/are-men-who-have-sex-with-men-in-europe-protected-from-hepatitis-b/B9CA474A57BBB7205155751D8FDFDA10
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/are-men-who-have-sex-with-men-in-europe-protected-from-hepatitis-b/B9CA474A57BBB7205155751D8FDFDA10
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61412-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61412-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61412-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61412-X/fulltext
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/informationen-fachleute-gesundheitspersonal/durchimpfung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/informationen-fachleute-gesundheitspersonal/durchimpfung.html
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393


OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023 OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023

MALADIES TRANSMISSIBLES 48/23 5352 48/23 MALADIES TRANSMISSIBLES

ÉTAT DES DONNÉES  
ET DÉFINITION DE CAS
En Suisse, l’évolution des cas d’hépa-
tite C fait l’objet d’une surveillance 
continue depuis 1988 dans le cadre de 
l’obligation de déclarer les maladies in-
fectieuses. On estime que la première 
mise en évidence du virus de l’hépa-
tite C (VHC) remonte à 1989 [1].  
De ce fait, le nombre de cas constatés 
et déclarés pendant les premières 
 années de la surveillance était faible, 
et les déclarations ne sont représentées 
par les analyses et les graphiques qui 
suivent que depuis 1990.
Les laboratoires suisses doivent d’abord 
déclarer au médecin cantonal et à 
l’OFSP tous les résultats de tests positifs 
(anticorps contre le VHC confirmés par 
un second test, ARN du VHC ou anti-
gène du VHC) [2]. Si une déclaration 
 clinique n’est pas déjà disponible, le 
 médecin cantonal demande au médecin 

traitant de remplir un formulaire de dé-
claration comportant les résultats d’ana-
lyses cliniques, fournissant notamment 
les signes cliniques et le stade d’évolu-
tion clinique (aigu ou chronique), le 
pays et la voie de transmission présu-
més, la nationalité et le pays d’origine.
Est considéré comme cas d’hépatite C 
aiguë tout patient pour lequel a été dé-
claré un résultat de laboratoire positif 
pour l’hépatite C et un ictère, sans signe 
ni information pouvant indiquer une 
 infection chronique. Un cas est égale-
ment considéré comme aigu lorsqu’une 
séroconversion récente (moins de 2 ans) 
est documentée.
Tous les autres cas avec des transami-
nases élevées et/ou un ictère ainsi que 
les cas avec une cirrhose ou un cancer 
du foie sont comptés comme hépatite 
chronique (avec des lésions hépatiques 
documentées). S’il manque ces signes 
d’inflammation hépatique ou de ses 

 séquelles, le stade d’évolution est consi-
déré comme asymptomatique (ces cas 
sont désignés comme « Autre infection 
chronique par le VHC, principalement 
rapportée comme asymptomatique » 
dans le tableau 4 et la figure 4).  
S’il manque la déclaration de résultats 
d’analyses cliniques, ce stade est noté 
comme inconnu (voir tableau 4).
L’année attribuée au cas correspond 
à l’année de la première déclaration, 
parce que le moment de l’infection 
n’est généralement pas connu. Ce der-
nier est probablement souvent très an-
térieur à l’année du cas. Les 29 patients 
qui vivaient à l’étranger (sauf au 
Liechtenstein) ont été exclus des ana-
lyses.
L’évolution du nombre de cas depuis le 
début de la surveillance de l’hépatite C 
montre d’abord une forte tendance à 
la hausse jusqu’en 1999, avec un pic de 
plus de 2800 cas, ce qui reflète entre 

L’hépatite C en Suisse en 2022

En 2022, les médecins pratiquant en Suisse et au Liechtenstein ainsi que les laboratoires 
ont déclaré à l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) 1039 cas d’hépatite C, résultant 
généralement d’une ancienne transmission ; une partie de ces infections avaient entre-
temps guéri. Le nombre de cas déclarés était tendanciellement en baisse depuis 20 ans, 
jusqu’à un minimum historique en 2020, probablement dû à la pandémie de COVID-19. 
Dès 2021, le taux de déclaration global a augmenté, retournant en 2022 au niveau de 
2019, soit 11,8 cas pour 100 000 personnes. L’incidence de l’hépatite C aiguë – ajustée 
pour les déclarations cliniques manquantes – continue par contre à diminuer, atteignant 
un minimum historique en 2022 avec 0,1 cas pour 100 000 personnes. Contrairement aux 
autres maladies infectieuses traitées dans le présent rapport, l’hépatite C se transmet 
principalement par le sang et exceptionnellement par voie sexuelle. Comme le programme 
consécutif au Programme national VIH et autres maladies sexuellement transmissibles 
(PNVI) actuellement en vigueur prendra davantage en compte les hépatites transmises 
par cette voie, le présent rapport contient un chapitre sur cette maladie. Il n’existe aucun 
vaccin contre l’hépatite C, qui guérit spontanément dans environ un quart des cas. 
En  revanche, l’hépatite C chronique peut être guérie dans environ 95 % des cas par des 
substances ayant une action antivirale directe.
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autres le dépistage rapide des groupes 
de la population particulièrement expo-
sés. Depuis, la tendance est à la baisse 
pour les deux sexes (figure 1). Depuis 
2014 (autorisation du sofosbuvir en 
Suisse), il est possible, dans environ 
95 % des cas, d’éliminer le VHC de 
 l’organisme des personnes infectées au 
moyen d’antiviraux directs, mais à un 
coût très élevé [3]. En conséquence, 
l’éligibilité au remboursement des traite-
ments en Suisse a été exclue jusqu’en 
2017 pour les patients asymptoma-
tiques.
Si la diminution du nombre de nouvelles 
infections a bien été accélérée par les 
traitements et la baisse de la transmis-
sion découlant de la guérison d’une 
 partie des cas, elle avait débuté beau-
coup plus tôt, à la suite de mesures 
structurelles (telles que tests sur les pro-
duits sanguins, hygiène hospitalière, 
programmes d’échange de seringues et 
traitement de substitution à la métha-
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Figure 1
Évolution du nombre de cas déclarés d’hépatite C par sexe depuis le début du relevé, 1990–2022

Tableau 1
Taux de déclaration des cas d’hépatite C pour 100 000 personnes, par grande 
région1 de l’OFS et par année de déclaration, 2018–2022

Année de déclaration 2018 2019 2020 2021 2022

Suisse 15,0 11,9 10,0 10,6 11,8

Région lémanique 20,9 17,7 13,9 15,4 17,4

Espace Mittelland 13,3 12,6 10,0 10,4 11,9

Suisse du Nord-Ouest 13,4 9,1 9,1 8,2 8,4

Zurich 12,0 9,3 8,3 9,0 10,7

Suisse orientale 13,4 8,5 8,1 7,8 10,2

Suisse centrale 11,7 6,5 6,4 7,6 6,0

Tessin 29,2 24,5 16,8 19,3 21,3
1  Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
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done). Cependant, cela ne se reflète pas 
immédiatement dans la statistique des 
déclarations, car les cas ne sont généra-
lement déclarés pour la première fois 
que plusieurs années après l’infection.
En 2022, 1039 cas d’hépatite C ont été 
déclarés, ce qui correspond à un recul 
de 63 % par rapport au pic de 1999. 
Les analyses qui suivent se fondent es-
sentiellement sur les données dont dis-
posait l’OFSP sur ces cas nouvellement 
déclarés en 2022. Dans 70 % des cas, 
il y avait au moins une déclaration de 
résultats d’analyses cliniques (les décla-
rations tardives ont été prises en consi-
dération jusqu’au 11 août 2023). Avec 
2021, il s’agit de la proportion la plus 
basse jamais enregistrée. En 2020 et 
2021, probablement en raison de la 
pandémie de COVID-19, la disponibilité 
de ces déclarations était déjà nettement 
inférieure à la moyenne de 2016–2019 
(91 %). Il est de plus à noter que de 
tout temps certaines rubriques sont par-
ticulièrement mal documentées, notam-
ment celles relatives à l’exposition.
Le taux de déclaration global en 2022, 
soit 11,8 cas pour 100 000 personnes, 
était quasi identique à celui de 2019 ; 
le creux des années 2020 et 2021 était 

probablement en partie dû à la pandé-
mie de COVID-19. Une diminution des 
déclarations pour la plupart des mala-
dies a en effet été observée en Suisse 
durant cette période [4] ainsi qu’en 
 Europe pour l’hépatite C [5]. L’incidence 
de l’hépatite C aiguë – ajustée pour 
 tenir compte des formulaires de déclara-
tion cliniques manquants – était de 
0,1 pour 100 000 personnes, soit le plus 
bas niveau jamais enregistré (figure 4).

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Le taux de déclaration global de l’hépa-
tite C en 2022 masque d’importantes 
disparités entre les régions (tableau 1, 
figure 5). Comme les années précé-
dentes, les chiffres les plus élevés se 
 situaient dans la grande région du 
 Tessin, ce qui n’est pas surprenant étant 
donné la proximité de l’Italie et l’immi-
gration qui y est associée. L’Italie fait en 
effet partie des pays européens ayant 
historiquement la plus forte prévalence 
de l’hépatite C [6]. La région lémanique 
se caractérisait aussi par un taux de 
 déclaration nettement au-dessus de la 
moyenne, comme les années précé-
dentes. À l’inverse, la Suisse centrale et 
la Suisse du Nord-Ouest se situaient 

 clairement au-dessous de la moyenne. 
Le taux de déclaration a augmenté dans 
toutes les régions – sauf dans Suisse du 
Nord-Ouest et en Suisse centrale – après 
le creux de 2020. 
En 2021, dernière année avec des don-
nées européennes disponibles, le taux 
de déclaration global enregistré en 
Suisse (10,6 cas pour 100 000 per-
sonnes) était sensiblement supérieur à 
celui relevé en moyenne pour les pays 
de l’Union européenne et de l’Espace 
économique européen (4,1/100 000). 
Par contre, l’incidence des cas aigus 
était similaire, avec respectivement 
0,2 et 0,3 cas pour 100 000 personnes 
[5]. Il est cependant à noter que les 
 systèmes de surveillance, l’intensité des 
tests diagnostiques et du screening, les 
définitions de cas et la proportion de 
la population originaire de pays à 
moyenne/haute endémicité [voir carte 
sous 7] peuvent largement varier d’un 
pays à l’autre. Le taux global de déclara-
tion pour l’Allemagne en 2021 était par 
exemple similaire à celui de la Suisse, 
avec 9,9 cas pour 100 000 personnes, 
alors que l’incidence des cas aigus y 
était supérieure (0,6 cas pour 
100 000 personnes) [5]. Le taux de dé-
claration a fortement augmenté en Alle-
magne en 2022 (+ 66 %), partiellement 
en raison de l’afflux de réfugiés prove-
nant d’Ukraine [8].

RÉPARTITION PAR SEXE ET ÂGE
En 2022 comme depuis le début de ce 
relevé, le nombre de cas d’hépatite C 
était plus élevé chez les hommes (60 % 
du total des cas ; figure 1). Aucun cas 
n’a été signalé chez les personnes trans.
Pour l’hépatite C, la répartition par âge 
des cas est nettement décalée vers la 
droite (âges plus élevés) par rapport aux 
infections transmises principalement par 
voie sexuelle (telles que VIH, gonorrhée 
ou syphilis). Contrairement à celles-ci, 
beaucoup de cas d’hépatite C sont en 
effet déclarés à un stade chronique, 
longtemps après le moment de l’infec-
tion. Sur les cinq dernières années, la 
proportion la plus élevée des cas a été 
déclarée dans le groupe d’âge des 45 
à 54 ans, pour les hommes comme pour 
les femmes ; pour les femmes, la caté-
gorie des 55 à 64 ans suivait de très 
près (figure 2). Les cas d’hépatite C 
étaient extrêmement rares chez les en-
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Figure 2
Répartition par sexe et âge des cas déclarés d’hépatite C, 2018–2022  
(les cinq dernières années ont été regroupées pour des raisons statistiques)
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fants. A l’inverse, la proportion des cas 
chez les 65 ans et plus n’était pas négli-
geable, en particulier chez les femmes 
(22 %).
L’âge médian de ces cas était de 53 ans 
pour les femmes et de 50 ans pour les 
hommes. Chez les personnes qui se 
sont infectées en consommant des 
 drogues par voie intraveineuse ou intra-
nasale, l’âge médian au moment de 
la première déclaration était plus bas 
(47 ans) que chez celles qui se sont in-
fectées dans le cadre d’un traitement 
médical ou d’une activité profession-
nelle de santé (60 ans) ou encore que 
chez celles pour lesquelles aucune voie 
d’infection n’était identifiable (52 ans). 
L’âge médian le plus bas (43 ans) 
concernait le petit groupe des hommes 
qui avaient contracté une hépatite C 
dans le cadre de relations sexuelles avec 
des hommes.

Tableau 2
Cas d’hépatite C déclarés, par voie d’infection1 et grande région de l’OFS2, 2022

Voie d’infection IDU Nosocomiale HSH Autre Inconnue3 Total

N % N % N % N % N % N %

Suisse4 155 14,9 % 45 4,3 % 7 0,7 % 44 4,2 % 788 75,8 % 1039 100 %

Région lémanique 27 9,2 % 8 2,7 % 2 0,7 % 19 6,5 % 238 81,0 % 294 28,4 %

Espace Mittelland 53 23,3 % 8 3,5 % 1 0,4 % 9 4 % 156 68,7 % 227 21,9 %

Suisse du Nord-Ouest 19 19 % 7 7 % 2 2 % 7 7 % 65 65 % 100 9,6 %

Zurich 10 6 % 3 1,8 % 2 1,2 % 4 2,4 % 149 88,7 % 168 16,2 %

Suisse orientale 29 23,6 % 9 7,3 % 85 69,1 % 123 11,9 %

Suisse centrale 4 8 % 7 14 % 3 6 % 36 72 % 50 4,8 %

Tessin 12 16 % 2 2,7 % 2 2,7 % 59 78,7 % 75 7,2 %
1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections « hospitalières » comprennent les infections trans-
mises via la transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles 
(p. ex. piqûre d’aiguille) ; HSH : rapports sexuels entre hommes ; autres : notamment tatouages, piercings, hépatite C supposément acquise à la naissance 
ou par voie hétérosexuelle.

2  Définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
3  Y compris les cas sans déclaration clinique.
4  Y compris Liechtenstein.

1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections 
« hospitalières » comprennent les infections transmises via la transfusion de produits sanguins, la 
dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions profession-
nelles telles que les piqûres d’aiguille ; HSH : rapports sexuels entre hommes. 
NB : les cas sans déclaration clinique ont tous une exposition « inconnue » (pas d’extrapolation se-
lon la structure des expositions connues).
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Figure 3
Évolution du nombre de cas déclarés d’hépatite C chez les hommes et les 
femmes, par voie d’infection1, 2018–2022
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VOIE D’INFECTION
Pour l’hépatite C, il est souvent difficile 
d’identifier les voies de transmission 
étant donné que le moment de l’in-
fection est rarement connu. De ce fait, 
la voie d’infection était inconnue 
dans 76 % du total des cas en 2022 
(y compris ceux sans déclaration 
 clinique). Cette proportion très élevée 
 limite la pertinence des analyses par 
voie d’infection. Même si une déclara-
tion clinique était disponible, la propor-
tion des cas sans mention d’une voie 
d’infection (inconnus et sans réponse) 
restait élevée et variait selon le stade de 
la maladie : 67 % pour les cas (avec dé-
claration clinique) chroniques « asymp-
tomatiques » (sans lésion hépatique), 
63 % pour les cas chroniques avec lé-
sion et 20 % pour les très rares cas ai-
gus (tableau 4). Le tableau 2 montre la 
distribution des voies d’infection pour 
l’hépatite C, globalement et par grande 
région.
Dans la grande majorité des cas, la 
transmission du VHC se fait par péné-
tration de sang contenant le virus – de 
très petites quantités suffisent – dans la 
circulation sanguine ou dans les tissus 

du récepteur. La mise en évidence du 
virus de l’hépatite C dans le sang est 
fiable. Son matériel génétique peut 
 aussi être détecté, par des méthodes 
 ultrasensibles, dans d’autres fluides 
 corporels (salive, sueur, larmes, sperme 
et lait maternel). Toutefois, la mise en 
évidence de l’ARN du VHC ne permet 
pas nécessairement de conclure à son 
infectiosité ; une infection par l’inter-
médiaire de ces fluides est considérée 
comme extrêmement improbable.
Parmi les 251 cas déclarés avec des in-
formations sur la voie d’infection pré-
sumée, la consommation de drogues 
par voie intraveineuse ou intranasale, 
désignée ci-après par l’abréviation IDU 
(injection drug use) était la voie la plus 
souvent déclarée en 2022. Elle concer-
nait 62 % des cas avec la mention d’au 
moins une voie d’infection.
On trouve à la deuxième place les infec-
tions acquises dans le contexte médical 
(18 % des cas avec la mention d’au 
moins une voie d’infection). Ces cas, 
 regroupés ci-après dans la catégorie 
 nosocomiale, comprennent, outre la 
dialyse, les interventions thérapeutiques 
ou diagnostiques, la transfusion de 

 produits sanguins (en Suisse et dans les 
pays comparables en particulier avant 
1990), mais aussi les expositions profes-
sionnelles (p. ex. piqûre d’aiguille). Une 
transfusion a été citée comme voie d’in-
fection pour 31 des cas déclarés en 
2022. Soulignons une fois de plus ici 
que l’année attribuée au cas se rapporte 
à la réception de la première déclara-
tion, et non pas au moment de l’infec-
tion par le VHC, qui n’est généralement 
pas connu.
Les femmes constituaient 25 % des cas 
avec une transmission IDU et 67 % de 
celles avec une transmission nosoco-
miale.
Depuis le début des années 2000, 
une augmentation du nombre de cas 
d’hépatite C a été constatée dans 
l’étude suisse de cohorte VIH chez les 
hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes (HSH) [9]. Les facteurs 
de risque pour l’augmentation du 
nombre d’infections dans ce groupe 
sont, outre le partage de seringues, la 
consommation de drogues intranasales 
(p. ex. utilisation du même instrument 
pour sniffer la cocaïne [10]), mais aussi 
les pratiques sexuelles sanglantes ou 

Tableau 3
Cas d’hépatite C déclarés, par pays d’origine et voie d’infection1, 2022

Voie d’infection IDU Nosocomiale HSH Autre Inconnue Total

N % N % N % N % N % N %

Pays d’origine

 Suisse 68 43,9 % 13 28,9 % 2 28,6 % 15 34,1 % 156 19,8 % 254 24,4 %

 Italie 9 5,8 % 1 2,2 % 3 6,8 % 20 2,5 % 33 3,2 %

 EEE*, Royaume-Uni,  
 États-Unis, Canada

6 3,9 % 4 8,9 % 1 14,3 % 2 4,5 % 47 6 % 60 5,8 %

 Europe de l'Est/Asie  
 centrale**, Europe  
 du Sud-Est, Turquie

42 27,1 % 15 33,3 % 13 29,5 % 117 14,8 % 187 18,0 %

 Moyen-Orient,  
 Afrique***

6 3,9 % 3 6,7 % 4 9,1 % 25 3,2 % 38 3,7 %

 Autre 1 0,6 % 3 6,7 % 3 42,9 % 2 4,5 % 22 2,8 % 31 3,0 %

 Inconnue 23 14,8 % 6 13,3 % 1 14,3 % 5 11,4 % 401 50,9 % 436 42,0 %

Total 155 100 % 45 100 % 7 100 % 44 100 % 788 100 % 1039 100 %
1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections « hospitalières » comprennent les infections trans-
mises via la transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles 
telles que les piqûres d’aiguille ; HSH : rapports sexuels entre hommes ; Autre : notamment tatouages, piercings, hépatite C supposément acquise à la 
naissance ou par voie hétérosexuelle.

* EEE : Espace économique européen (Liechtenstein et Italie exceptés). 
** pays de l’ex-Union soviétique (sans les pays Baltes). 
*** correspond aux Régions de l’OMS AFR/EMR plus Israël.

https://www.who.int/about/who-we-are/regional-offices
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l’utilisation commune de douches 
anales [11, 12, 13].
D’après les études suisses concernant 
les HSH sans VIH, mais avec un risque 
élevé d’autres infections sexuellement 
transmissibles, l’hépatite C n’était pas 
plus fréquente dans ce groupe que dans 
la population générale [14, 15]. 
 Rapporté au nombre estimé de HSH 
en Suisse, le taux annuel de déclaration 
d’infections par le VHC était, dans les 
années 2010 à 2013, de 28 pour 
100 000 HSH [16]. Ce chiffre est nette-
ment plus bas que celui des infections 
VIH déclarées chez les HSH (260 pour 
100 000) et un peu plus élevé que dans 
la population générale durant la même 
période (environ 13 pour 100 000, voir 
les taux de déclaration ajustés pour les 
infection actives à la figure 4). En 2022, 
les rapports sexuels entre hommes ont 
été déclarés comme voie d’infection 
pour 7 hommes (3 % du total des cas, 
respectivement 5 % des hommes 
avec la mention d’au moins une voie 
d’infection).
Une transmission présumée hétéro-
sexuelle était indiquée dans 15 cas, 
mais cette hypothèse est extrêmement 
sujette à caution [17, 18, 19]. D’autres 
types d’exposition – tels que tatouages, 
piercings, passage chez le barbier dans 
des conditions d’hygiène douteuses – 
ont joué, avec 9 cas au total, un rôle 

marginal. Enfin, 8 cas d’hépatite C 
 périnatale ont été déclarés, dont quatre 
enfants (un Suisse de 3 ans et trois 
Ukrainiens de 1, 1 et 7 ans). Une détec-
tion directe du virus était disponible 
seulement chez ce dernier, avec unique-
ment des anticorps chez les trois autres, 
suggérant une guérison spontanée) 
[20]. Tous ces cas sont désignés dans les 
tableaux par Autre.

TENDANCE PAR SEXE  
ET VOIE D’INFECTION
Au cours des cinq dernières années, 
la tendance du nombre de cas était à la 
baisse chez les hommes et les femmes 
qui s’infectaient par le biais de la 
consommation de drogues, mais avec 
un net ralentissement ces trois dernières 
années (la tendance pourrait même 
s’être inversée en 2022 si l’on extrapole 
le nombre de cas par mode d’exposition 
pour tenir compte des déclarations cli-
niques manquantes, en fortes augmen-
tations depuis 2020). Le nombre de cas 
(non ajusté) est passé de 231 chez les 
hommes et de 99 chez les femmes en 
2018 à respectivement 116 et 39 en 
2022 (figure 3).

Pour les infections nosocomiales, on 
constatait une faible tendance à la 
baisse chez les hommes sur les cinq der-
nières années, mais aucune tendance 
chez les femmes ; le nombre annuel 
moyen de cas était de 19 pour les 
hommes et de 30 pour les femmes.
On ne constatait pas non plus de ten-
dance nette chez les HSH pour ces cinq 
dernières années, avec en moyenne 
10 cas par an.

PAYS D’ORIGINE
Les pays considérés comme à haut 
risque de prévalence du VHC sont 
l’Égypte, l’Ouzbékistan, la Géorgie, 
la Mongolie, le Pakistan, le Gabon, 
le Cameroun et le Nigéria [21].
Les médecins notent sur le formulaire 
de déclaration, en plus de la nationalité, 
le pays d’origine du patient. Si cette in-
dication manquait, le pays d’origine de 
la personne était remplacé par la natio-
nalité dans les analyses. Le pays d’ori-
gine ainsi complété était inconnu pour 
42 % des cas déclarés en 2022. 24 % 
du total des cas concernaient des per-
sonnes d’origine suisse (tableau 3). 3 % 
des cas concernaient des personnes 
d’origine italienne ; 6 % des patients 
étaient originaire d’un autre pays de 
l’Espace Economique Européen (EEE), 
du Royaume-Uni, des États-Unis ou du 
Canada ; 18 % venaient d’un pays de 

Tableau 4
Cas d’hépatite C déclarés, par stade d’évolution clinique et voie d’infection1, 2022

Voie d’infection IDU Nosocomiale HSH Autre Inconnue Total

N % N % N % N % N % N %

Stade clinique

 Hépatite C aiguë 2 1,3 % 2 4,4 % 3 42,9 % 1 2,3 % 2 0,3 % 10 1,0 %

 Hépatite C chronique* 35 22,6 % 12 26,7 % 2 28,6 % 12 27,3 % 103 13,1 % 164 15,8 %

  dont cirrhose 9 1 3 23 36 3,5 %

  dont carcinome  
  hépatocellulaire

2 4 6 0,6 %

 Autre infection  
 chronique par le VHC*

118 76,1 % 31 68,9 % 2 28,6 % 31 70,5 % 375 47,6 % 557 53,6 %

 Inconnu 308 39,1 % 308 29,6 %

Total 155 100 % 45 100 % 7 100 % 44 100 % 788 100 % 1039 100 %
1  IDU : consommation de drogues par voie intraveineuse ou intranasale ; nosocomiale : les infections « hospitalières » comprennent les infections trans-
mises via la transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles 
(p. ex., piqûre d’aiguille) ; HSH : rapports sexuels entre hommes ; autre : notamment tatouages, piercings, hépatite C supposément acquise à la naissance 
ou par voie hétérosexuelle.

* Hépatite C chronique avec lésions hépatiques documentées ; autre infection chronique par le VHC, principalement rapportée comme asymptomatique.
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1  Ajusté pour tenir compte des cas sans déclaration clinique.

* Calculé sur le total des cas aigus et des cas chroniques avec atteinte hépatique documentée ainsi que des autres infections chroniques avec preuve 
d’un ARN/antigène, principalement rapportée comme asymptomatique. 
** Hépatite C chronique avec atteinte hépatique documentée ; autre infection chronique par le VHC avec preuve d’un ARN/antigène, principalement rap-
portée comme asymptomatique. 
*** Autre infection chronique principalement rapportée comme asymptomatique sans preuve d’un ARN/antigène.
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Figure 4
Évolution du nombre de cas d’hépatite C déclarés1, par stade clinique, 2000–2022

l’ex-Union soviétique (sans les pays 
Baltes), d’Europe du Sud-est ou de 
 Turquie ; 4 % étaient issus d’un pays 
africain ou du Proche/Moyen Orient 
 (régions de l’OMS Afrique et Médi-
terranée orientale, plus Israël). À noter 
que, en 2022, 112 cas (11 %) étaient 
originaires d’Ukraine contre seulement 
3 à 10 cas par année, avant l’arrivée de 
nombreux réfugiés ukrainiens dès mars 
2022. Ces cas ukrainiens supplémen-
taires correspondent en gros à l’aug-
mentation du nombre total de cas entre 
2021 et 2022.

Le tableau 3 détaille l’origine des pa-
tients pour les principales voies d’infec-
tion présumées. Près de la moitié 
des cas étaient d’origine suisse parmi les 
personnes relevant de la catégorie IDU 
et près d’un tiers pour la catégorie no-
socomiale.

STADE CLINIQUE
Un peu plus de la moitié des personnes 
chez qui une hépatite C a pour la 
 première fois été déclarée en 2022 se 
trouvaient à un stade asymptomatique 
(« Autre infection chronique principale-
ment rapportée comme asympto-
matique » ; 54 %), 1 % des patients 
étaient déclarés au stade aigu et 16 % 
montraient des signes d’hépatite C 
chronique (tableau 4). Le stade clinique 
était inconnu dans 30 % des cas 
(cas sans déclaration clinique).
Le stade asymptomatique était pré-
dominant pour les voies d’infection IDU 
et nosocomiale en 2022 (tableau 4). 

https://www.who.int/about/who-we-are/regional-offices
https://www.who.int/about/who-we-are/regional-offices
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Le tableau 4 présente également les 
 différents stades (possibles) de l’évolu-
tion clinique des hépatites chroniques 
que sont la cirrhose et le carcinome 
hépatocellulaire (CHC), en fonction 
de la voie d’infection. Au total, 36 cas 
d’hépatite chronique avec cirrhose et 
6 cas d’hépatite chronique avec CHC 
(dont 4 aussi avec cirrhose) ont été 
 déclarés à l’OFSP en 2022. Si l’on réunit 
les deux (cirrhose, CHC) et que l’on pro-
cède à un ajustement pour les déclara-
tions cliniques manquantes, on obtient 
un taux de déclaration de 0,6 pour 
100 000 personnes (54 cas de cirrhose 
et/ou CHC causés par le VHC). Ce 
chiffre est probablement inférieur à l’in-
cidence de la cirrhose/CHC réelle car 
seuls ceux présents lors de la première 
déclaration du cas d’hépatite C sont pris 
en compte (pas de suivi des cas).

L’ajustement du nombre de cas d’hépa-
tite C pour les déclarations cliniques 
manquantes permet de suivre l’évolu-
tion à long terme de l’ensemble des cas 
selon leur stade clinique au moment de 
la première déclaration (figure 4). 
 L’incidence des infections aiguës par le 
VHC a diminué de 92 % depuis son pic 
en 2002 et se situait à 0,1 cas pour 
100 000 personnes en 2022. Dans le 
même temps, le taux de déclaration glo-
bal de l’hépatite C a moins diminué 
(– 66 %), pour atteindre 11,8 cas pour 
100 000 personnes. Cette baisse plus 
lente du taux de déclaration global alors 
que la transmission du VHC semble 
avoir chuté en Suisse résulte largement 
de l’immigration de personnes déjà 
 infectées, provenant de pays à moyenne 
et haute endémicité. Cet apport de l’im-
migration reste toutefois moins marqué 
que pour l’hépatite B.
Globalement, on constate que pour 
614 cas d’hépatite C (59 %) déclarés en 
2022, on ne disposait d’aucune indica-
tion en faveur d’une infection active, 
autrement dit ces cas ne présentaient 
pas d’atteinte hépatique ni d’évidence 
d’une détection de l’antigène et de 
l’ARN du VHC (test pas effectué ou plus 
vraisemblablement test avec un résultat 
négatif, donc pas à déclarer).

L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) a fixé pour chaque pays un ob-
jectif d’au plus 5 nouvelles infections 
par le VHC pour 100 000 personnes en 
2030 [22]. L’incidence actuellement dé-
clarée en Suisse – 0,1 cas aigus pour 
100 000 personnes – est déjà très infé-
rieure à ce seuil. Elle ne reflète cepen-
dant pas l’incidence réelle, impossible 
à mesurer à travers la déclaration 
 obligatoire en raison de la discrétion 
 clinique de l’infection par le VHC.
Par contre, le taux de déclaration des in-
fections actives par le VHC était de 
4,8 cas pour 100 000 personnes en 
2022. Ce taux  reflète largement la dy-
namique passée de la transmission indi-
gène et de l’immigration de personnes 
infectées (ainsi que celle de l’effort de 
test). Il a diminué de 75 % depuis 2002, 
baisse similaire à celle de l’incidence 
des cas aigus. Cette double tendance à 
la baisse à long terme et des études de 
prévalence dans diverses populations à 
risque montrent que l’infection régresse 
en Suisse. En conséquence, le fait que le 
taux de déclaration des infections ac-
tives soit similaire à l’objectif d’incidence 
de l’OMS pour 2030 suggère que l’inci-
dence est actuellement déjà très infé-
rieure à cet objectif.

SYNTHÈSE
Les principaux éléments de la stratégie 
visant à éliminer l’hépatite C sont avant 
tout des mesures préventives telles que 
l’utilisation de matériel à usage unique 
stérile, la sécurité du don de sang et 
d’organes, la sensibilisation et la réduc-
tion des dommages chez les consom-
mateurs de drogues par voie intravei-
neuse et intranasale, qui contribuent 
notablement, en Suisse, à la trans-
mission du virus de l’hépatite C. Des 
mesures préventives ont été mises en 
place dans le domaine des drogues  
il y a déjà plusieurs années (voir p. ex. 
www.hepch.ch). La réduction des dom-
mages constitue une partie importante 
de la stratégie nationale Addictions 
(www.bag.admin.ch). Avec Infodrog 
et d’autres professionnels, l’OFSP 
a  publié des directives nationales 
 portant sur la prévention, le conseil, 
le dépistage et le traitement de l’hépa-
tite C chez les consommateurs de 
 drogues [23].

1  Pour la définition des grandes régions de l’OFS, voir annexe.
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Figure 5
Taux de déclaration des cas d’hépatite C pour 100 000 personnes,  
par grande région de l’OFS1, 2022

http://www.hepch.ch
http://www.bag.admin.ch


OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023 OFSP-Bulletin 48 du 27 novembre 2023

MALADIES TRANSMISSIBLES 48/23 6160 48/23 MALADIES TRANSMISSIBLES

Depuis octobre 2017, toutes les per-
sonnes infectées peuvent être traitées 
sans restriction par des médicaments 
antiviraux directs pris en charge par l’as-
surance obligatoire des soins. Ces per-
sonnes ont des taux de guérison d’envi-
ron 95 % (environ, 25 % de guérison 
spontanée de l’hépatite C aiguë sans 
traitement [24, 25, 26]).
Déjà avant l’introduction de ces 
 nouveaux médicaments en 2014, les 
mesures prises avaient permis de stabili-
ser la charge de morbidité, et même 
de la diminuer [27]. Pour ces raisons et 
compte tenu d’une modélisation des 
différents scénarios de dépistage [28], 
l’OFSP considère qu’il n’est pas perti-
nent de prendre des mesures supplé-
mentaires telles que le dépistage du 
VHC dans de grands groupes de 
 personnes, et encore moins dans la po-
pulation générale. C’est aussi la position 
défendue par le Conseil fédéral [29]. 
L’orientation prise est plutôt de conti-
nuer à se concentrer sur la mise en 
œuvre, recommandée depuis 1993, 
de dépistages ciblés sur la base des 
 facteurs de risque individuels actuels 
ou anciens, ainsi que de la situation 
 clinique [30].
Il convient en outre de conseiller, tester 
et traiter systématiquement les groupes 
présentant un risque élevé de transmis-
sion, autrement dit les consommateurs 
de drogues et les HSH co-infectés par 
le VIH. Les interventions sur la sensibili-
sation à la question du sang (Blood 
Awareness) lors des rapports sexuels 
[31] menées dans le cadre de l’étude 
suisse de cohorte VIH constitue de ce 
point de vue une approche promet-
teuse.

Contact
Office fédéral de la santé publique 
Unité de direction Prévention  
et services de santé 
Division Maladies transmissibles 
Tél. 058 463 87 06

Annexe
Définition des grandes régions de l’OFS

Code NUTS Grande région cantons

CH01 Région lémanique GE, VD, VS

CH02 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU

CH03 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CH04 Zurich ZH

CH05 Suisse orientale SG, TG, AI, AR, GL, SH, GR

CH06 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG

CH07 Tessin TI

L’Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CH01 à CH07 
à de fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne 
NUTS (Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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www.anresis.ch : 
Déclarations de micro-organismes 
 multirésistants en Suisse
FQR-E. coli Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones, définis comme tous les 
E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants à la norfloxacine et/ou à la cipro-
floxacine.
ESCR-E. coli Escherichia coli résistants aux céphalosporines à large spectre, 
définis comme E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants à au moins une des 
céphalosporines de troisième ou quatrième génération testées. En Europe, 
85–100 % de ces ESCR-E. coli sont productrices de BLSE (ß-Lactamases à Spectre 
Etendu).
ESCR-KP Klebsiella pneumoniae résistants aux céphalosporines à large spectre, 
définis comme K. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants à au moins 
une des céphalosporines de troisième ou quatrième génération testées. En Europe 
85–100 % de ces ESCR-KP sont productrices de BLSE.

MRSA Staphylococcus aureus résistants à la méthicilline, définis comme tous les 
S. aureus de sensibilité intermédiaire ou résistants à au moins l’un des antibio-
tiques céfoxitine, flucloxacilline, méthicilline ou oxacilline.
PNSP Streptococcus pneumoniae résistants à la pénicilline, définis comme tous les 
S. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants à l’antibiotique pénicilline.
VRE Entérocoques résistants à la vancomycine, définis comme les entérocoques de 
sensibilité intermédiaire ou résistants à l’antibiotique vancomycine. Eu égard à la 
résistance intrinsèque de E. gallinarum, E. flavescens et E. casseliflavus à la van-
comycine, seuls E. faecalis et E. faecium ont été pris en compte. Les entérocoques 
non spécifiés ont été exclus de l’analyse.

Anresis: 
Situation : enquête anresis.ch du 15.11.2023 
Proportion des micro-organismes multirésistants (en %) provenant d’isolats invasifs (n), 2004–2023
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Explications
Le tableau et le graphique prennent en compte tous 
les isolats provenant de cultures d’échantillons de sang 
et de liquide céphalorachidien enregistrés dans la base 
de données à la date spécifiée et qui ont été testés 
pour les substances citées. Les résultats envoyés par les 
laboratoires sont intégrés tels quels et les données ana-
lysées. anresis.ch ne procède à aucun test de validation 
de résistance sur les isolats individuels.

La quantité de données envoyée est relativement 
constante depuis 2009. De légères distorsions dues à 
des retards de transmission ou à des changements 
dans l’organisation des laboratoires sont cependant 
 possibles, notamment en ce qui concerne les données 
les plus récentes. A cause de ces distorsions, la pru-
dence est de mise lors de l’interprétation des chiffres 
 absolus ; ces données ne permettent pas une extrapo-
lation à l’échelle nationale.

Seul l’isolat initial a été pris en compte lors de doublons 
(même germe chez le même patient dans la même 
 année de déclaration). Les examens de dépistage et 
les tests de confirmation provenant de laboratoires de 
référence ont été exclus. Les données de résistance sont 
utilisées pour la surveillance épidémiologique de résis-
tances spécifiques, mais sont trop peu différenciées pour 
orienter le choix d’un traitement.

Année 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

FQR– 
E. coli

% 10.6 11.1 12.0 16.2 15.7 16.1 19.1 18.2 18.3 18.7 19.0 20.5 18.6 20.3 20.5 18.8 18.7 18.0 17.4 20.4

n 1345 1525 2072 2271 2678 2863 3076 3178 3336 3719 4489 5073 5197 5595 6098 6360 6168 6210 6426 4618

ESCR– 
E. coli

% 0.9 1.6 2.6 2.6 4.1 4.6 5.6 6.9 9.5 8.5 9.7 11.0 10.4 10.6 11.7 11.6 10.8 10.9 11.5 12.7

n  1412  1613  2153  2343  2760  2982  3222  3356  3350  3721  4494 5069 5200 5600 6098 6367 6175 6224 6430 4637

ESCR–
KP

% 1.3 2.5 1.7 3.8 2.9 4.0 5.0 6.6 6.1 8.7 9.9 8.9 7.9 7.1 9.3 8.3 7.7 8.9 10.9 10.5

n 237 277 351 424 482 530 585 588 609 669 835 932 1004 1049 1155 1313 1345 1444 1538 1127

MRSA % 12.9 9.9 10.0 10.6 10.1 9.3 8.5 7.9 6.7 5.5 5.7 4.4 4.6 4.3 4.9 3.5 4.6 4.5 3.7 4.3

n  753  836  1057  1115  1203  1288  1271  1329  1265  1337  1641 1791 1843 2058 2036 2313 2305 2424 2472 1846

PNSP % 9.4 7.7 7.1 11.2 8.7 7.5 6.6 5.6 7.2 5.9 7.6 5.7 6.4 6.5 6.5 6.5 5.9 6.7 4.8 7.5

n 417 467 534 672 666 616 471 540 461 528 503 636 629 754 749 757 477 464 784 599

VRE % 0.9 1.3 0.3 0.3 1.8 1.5 0.8 0.9 0.3 0.4 0.3 0.4 0.6 1.1 1.7 0.6 1.1 0.7 1.2 0.8

n 231 239 342 385 487 536 610 686 723 809 980 1205 1090 1130 1147 1191 1322 1657 1603 1220

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention et services de santé
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06 

Renseignements complémentaires
Des données de résistance supplémentaires concernant  
les principaux micro-organismes sont disponibles sur  
le site www.anresis.ch.

http://www.anresis.ch


« Je gagne un  
temps précieux au 
bénéfice de mes 
patients. »
Le DEP, c’est efficace.

Dr Pierrick Campanini,
FMH Médecine interne générale, 

Centre médical Eaux-Vives, Genève

Adoptez dès maintenant le 
dossier électronique du patient :  
dossierpatient.ch

Une campagne conjointe de l’Office 
fédéral de la santé publique OFSP 
et des cantons.
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Canton No de bloc Ordonnances nos

Argovie 10884462

Bâle-Ville 10052677

Lucerne 10115432

Zurich 10029026 
10762867 
11025773

Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’ordonnances 
Les ordonnances suivantes sont bloquées



P. 
P.

CH
-3

00
3 

Be
rn

Po
st

 C
H 

AG

OF
SP

-B
ul

le
ti

n
OF

CL
, D

iff
us

io
n 

pu
bl

ic
at

io
ns

CH
-3

00
3 

Be
rn

e

OF
SP

-B
ul

le
ti

n
48

/2
02

3
Se

m
ai

ne


	OFSP-Bulletin 48/2023
	Impressum
	Sommaire
	Déclarations des maladies infectieuses
Situation à la fin de la 46e semaine (20.11.2023)
	Statistique Sentinella
	Rapport hebdomadaire des affections grippales
	Recommandation pour la vaccination contre le COVID-19 des enfants de 6 mois à 4 ans
	Rapport annuel STI
	Infections sexuellement transmissibles
et hépatites B/C en Suisse :
évaluation épidémiologique pour l’année 2022
	Surveillance des tests VIH et IST 2022
	VIH et sida en Suisse, situation en 2022
	La chlamydiose en Suisse, situation en 2022
	La gonorrhée en Suisse, situation en 2022
	La syphilis en Suisse, situation en 2022
	L’hépatite B en Suisse en 2022
	L’hépatite C en Suisse en 2022

	www.anresis.ch :
Déclarations de micro-organismes multirésistants en Suisse
	Vol d’ordonnances




