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VIH, syphilis, gonorrhée et chlamydiose en 
Suisse en 2015 : survol épidémiologique

En 2015, le nombre de cas déclarés pour ces quatre infections sexuellement transmis-
sibles a dépassé celui de l’année précédente. La hausse a été de 23% pour la gonorrhée 
(1895 cas), de 7% pour la syphilis (651 cas), de 5% pour la chlamydiose (10 167 cas) et de 
4% pour le VIH (538 cas). L’augmentation du nombre de cas observée pour la gonorrhée 
et la chlamydiose depuis l’an 2000 et pour la syphilis depuis 2006 s’est donc poursuivie 
alors que la légère baisse du nombre total de cas de VIH enregistrée les sept dernières 
années s’est arrêtée. 

Les cas de gonorrhée, de syphilis et de chlamydiose ont aug-
menté à la fois en chiffres absolus et par rapport à l’ensemble 
de la population. En 2015, pour 100 000 habitants, le nombre 
de nouveaux cas atteignait 23 pour la gonorrhée, 8 pour la 
syphilis, 122 pour la chlamydiose et 6 pour le VIH. L’incidence 
la plus élevée pour ces quatre maladies sexuellement trans-
missibles (IST) a été enregistrée à Bâle-Ville, Zurich, Genève 
et Vaud, tous des cantons possédant une population urbaine 
importante. Les valeurs correspondantes ont été nettement 
inférieures dans les régions rurales.
La chlamydiose, dont 67% des cas concernaient des femmes, 
se distingue clairement des trois autres IST qui, elles, touchent 
majoritairement des hommes. Les hommes sont majoritaire-
ment touchés par la syphilis (89%), la gonorrhée (80%) et 
le VIH (77%). En 2015, comme lors des années précédentes 
(pour les cas avec voie d’infection connue), la proportion 
d’hommes infectés lors de relations sexuelles avec d’autres 
hommes (HSH) a été plus élevée que celle des hommes infec-
tés par voie hétérosexuelle, et cela aussi bien pour la syphilis 
(77%) que le VIH (64%). Pour la gonorrhée par contre, la 
proportion de HSH a fortement augmenté au cours des six 
dernières années seulement, pour arriver en 2015 à pratique-
ment la moitié des hommes infectés. 
La majorité des cas de gonorrhée et de syphilis ont eu lieu 
en Suisse indépendamment de la nationalité des personnes 
concernées, bien que cela soit un peu moins net en ce qui 
concerne les ressortissants étrangers. Il en va de même pour 
les cas de VIH parmi les HSH. En revanche, pour les personnes 
ayant contracté le VIH par voie hétérosexuelle, la nationali-
té permet d’observer une différence marquée : près de trois 
quarts des personnes de nationalité suisse ont été infectées en 
Suisse, contre seulement un quart pour les étrangers. Parmi les 
cas de gonorrhée, la plupart des femmes (92%) ont été infec-
tées par un partenaire connu ; la proportion était de 88% dans 
les cas de syphilis. La question a été posée différemment en 
ce qui concerne le VIH, mais le tableau qui en ressort est com-
parable : 68% des femmes ont été infectées par un partenaire 
stable. Pour les trois infections considérées, les partenaires 

anonymes et le sexe tarifé ont une importance plutôt secon-
daire comme source de contamination des femmes. Chez les 
hommes par contre, les partenaires anonymes ont joué un rôle 
important aussi bien chez les HSH (gonorrhée : 47%, syphilis : 
28% et VIH : 27%) que chez les hommes infectés par voie 
hétérosexuelle (gonorrhée : 43%, syphilis : 51%, VIH : 10%). 
Pour ces derniers, le sexe tarifé a également constitué une 
source importante d’infection : dans ce groupe de personnes, il 
concernait 15% des cas de gonorrhée, 18% des cas de syphi-
lis et 23% des cas de VIH.

SYNTHÈSE
L’augmentation du nombre de cas de gonorrhée, de syphilis et 
de chlamydiose en 2015 montre que des mesures de préven-
tion restent nécessaires dans le domaine des maladies sexuel-
lement transmissibles. Ces trois maladies peuvent certes être 
traitées au moyen d’antibiotiques, mais des limites existent, 
notamment la résistance aux antibiotiques dans le traitement 
de la gonorrhée et les cas à évolution asymptomatique ou 
douce qui peuvent entraîner des séquelles tardives et, chez 
les femmes, des complications pendant la grossesse ainsi que 
des maladies graves chez le nouveau-né. Il est donc important 
de continuer à diffuser les règles de safer sex, en particulier la 
troisième, à savoir : « En cas de démangeaisons, de sensation 
de brûlure ou d’écoulements, consulter un médecin ». D’autres 
axes tout aussi importants de la prévention des IST sont un 
diagnostic rapide ainsi qu’un traitement simultané de la per-
sonne infectée et de ses partenaires sexuels afin d’éviter des 
réinfections mutuelles.
Le VIH pose par ailleurs d’importants défis. Parmi eux, la 
hausse, observée depuis 2014, du nombre d’infections 
contractées moins d’un an avant le diagnostic parmi les HSH. 
On ne sait pas précisément s’il s’agit de la conséquence de 
tests de dépistage du VIH plus nombreux dans ce groupe 
de population ou d’une hausse du nombre des nouvelles 
infections. Un autre défi consiste à diagnostiquer le plus pré-
cocement possible une infection au VIH parmi les personnes 
contaminées par voie hétérosexuelle, en particulier chez les 
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personnes provenant de pays à haute prévalence du VIH. En 
proposant plus fréquemment à leurs patients un dépistage du 
VIH en cas d’anamnèse permettant de soupçonner un risque 
accru de transmission du VIH (PICT=Provider Initiated Coun-
selling and Testing), le corps médical pourrait contribuer dans 
une large mesure à relever ce défi.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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VIH et sida en Suisse, situation en 2015   
 

En 2015, les laboratoires habilités à établir un diagnostic du VIH ont déclaré 538 nouveaux 
cas, soit 4% de plus que l’année précédente.

ÉTAT DES DONNÉES
Le VIH fait l’objet d’une surveillance per-
manente en Suisse depuis 1985. Depuis, 
les laboratoires habilités à confirmer un 
diagnostic du VIH sur la base du concept 
de test VIH [1] déclarent à l’Office fédéral 
de la santé publique (OFSP) et au méde-
cin cantonal l’âge, le sexe et le canton de 
domicile des personnes avec un diagnos-
tic de VIH. En plus du diagnostic, l’OFSP 
demande aux médecins traitants des 
informations complémentaires, comme 
la voie d’infection ou la nationalité. Un 
formulaire spécial a été créé à cet effet 
(annotation n° 1).

538 cas confirmés de VIH ont été décla-
rés en 2015, ce qui correspond à une 
hausse d’environ 4% par rapport à l’an-
née précédente (déclarations au 15 juin 

2016). Auparavant, les cas de VIH avaient 
reculé d’année en année pratiquement 
sans exception depuis 2008 (figure 1). 
L’augmentation observée reste toutefois 
dans le cadre de variations annuelles 
aléatoires et des différences peuvent être 
constatées en ce qui concerne le sexe et 
la voie d’infection. Il est donc difficile de 
dire dans quelle mesure la hausse relevée 
exprime un changement de tendance.

SEXE
La majorité des cas déclarés de VIH 
concernait des hommes ; en 2015, ils 
représentaient 77% des cas. L’inci-
dence, à savoir le nombre de nou-
veaux cas pour 100 000 habitants, est 
restée stable par rapport aux années 
précédentes, avec 10 nouveaux cas 
pour 100 000 habitants pour les 

hommes et 3 nouveaux cas pour les 
femmes.

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
En moyenne suisse et pour les deux 
sexes, le nombre de nouveaux cas de VIH 
s’élevait à 6,5 pour 100 000 habitants en 
2015. Les disparités régionales sont tou-
tefois importantes, avec des écarts allant 
de 3 à 13 cas pour 100 000 habitants 
(tableau 1). Les valeurs les plus élevées 
concernent les cantons de Genève et de 
Bâle-Ville, ainsi que Vaud et Zurich qui 
possèdent également de grands centres 
urbains. Dans les zones rurales, l’inci-
dence est nettement plus faible. 

RÉPARTITION PAR ÂGE
Sur les cinq dernières années, la moitié 
des femmes infectées par voie hété-

Figure 1
Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et année du test, depuis le début des tests 1985 – 2015
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Figure 2
Distribution par classe d’âge chez les personnes avec diagnostic du VIH, selon 
la voie d’infection1 et le sexe (diagnostics des 5 dernières années combinés)

1 HSH : rapports sexuels entre hommes

rosexuelle avait moins de 37 ans au 
moment du diagnostic du VIH. L’âge 
médian s’établit donc à 37 ans pour 
les femmes. Pour les hommes, il est de 
42 ans dans les cas d’infection par voie 
hétérosexuelle et de 36 ans dans les 
cas d’infection par voie homosexuelle 
(HSH). La répartition par âge (figure 2) 
montre que parmi les femmes infec-
tées par voie hétérosexuelle, la tranche 
des 25 à 34 ans a été la plus touchée 
(33%), suivie de celle des 35 à 44 ans 
(28%). La répartition par âge est plus 
large chez les hommes infectés par voie 
hétérosexuelle, avec le maximum de 
cas entre 35 et 44 ans (27%). Pour les 
HSH, la répartition par âge rejoint celle 
des femmes infectées par voie hétéro-
sexuelle, avec également le maximum 
de cas entre 25 et 34 ans (33%). Un 
nombre de personnes plus jeunes a 
aussi davantage été touché chez les 
HSH que dans les deux autres groupes 
(11%). Dans l’ensemble, les hommes 
infectés par voie hétérosexuelle étaient 
donc plus âgés que les HSH et les 
femmes au moment du diagnostic.

VOIE D’INFECTION

Comme les années précédentes, la voie 
d’infection la plus souvent indiquée en 
2015 pour les hommes avec un dia-
gnostic de VIH a été celle des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (59%), 
suivie de relations hétérosexuelles 
(28%). Dans les cas de consommation 
de drogue (IDU), l’utilisation de matériel 
d’injection contaminé a été citée dans 
2% des diagnostics de VIH chez les 
hommes. D’autres voies d’infection ont 
sporadiquement aussi été citées (dans 
moins de 1% des cas), notamment des 
transfusions sanguines (à l’étranger) ou 
une transmission de mère à enfant. La 
voie d’infection est inconnue pour 9% 
des diagnostics de VIH chez les hommes. 
Comme les années précédentes, les 
femmes avec un diagnostic de VIH ont 
principalement été infectées par voie 
hétérosexuelle (81%). Pour le reste, 
les voies d’infection sont les mêmes 
que dans le cas des hommes : 2% 
pour les IDU et moins de 1% pour les 
transfusions de sang à l’étranger et les 
transmissions de mère à enfant. La voie 
d’infection n’a pas été déclarée dans 
13% des cas.

Sur les cinq dernières années, le nombre 
de diagnostics de VIH a légèrement 
reculé chez les HSH, avec toutefois des 
variations irrégulières importantes d’une 
année à l’autre (figure 3). Chez les 
hommes infectés par voie hétérosexuelle, 
le nombre de cas a tout d’abord augmen-
té pendant cette période, pour reculer 
ensuite abruptement en 2014. Ainsi, il 
y a eu trois cas de moins (120) en 2015 

qu’en 2010 dans ce groupe. Pour les 
femmes infectées par voie hétérosexuelle, 
une diminution presque régulière du 
nombre de cas a été enregistrée pendant 
cette période, passant de 140 à 100 cas. 
Principalement dans ce groupe, l’évolu-
tion indiquée à la figure 3 pourrait être en 
rapport avec l’immigration et l’émigration 
de personnes de nationalité étrangère 
(voir paragraphe sur la nationalité).

Tableau 1: 
Incidence du VIH pour 100 000 habitants, par canton / région1 et année de 
diagnostic, 2010 – 2015

Année du diagnostic 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Berne 5,6 6,0 5,2 6,5 4,9 6,4

Bâle-Ville 8,7 10,2 10,7 9,5 6,3 10,4

Genève 13,1 11,3 17,3 14,5 11,7 13,3

Vaud 11,5 10,3 11,7 9,3 7,4 9,8

Zurich 13,6 11,9 11,7 10,9 9,1 9,9

Plateau suisse 4,1 4,2 4,0 5,4 5,3 3,5

Suisse orientale 4,1 3,6 4,5 3,6 3,2 2,9

Suisse romande 5,5 4,5 6,3 5,0 6,4 5,5

Tessin / Grisons 5,3 6,4 7,1 5,2 4,4 4,4

Suisse centrale 4,4 3,6 3,5 3,9 3,6 2,5

Suisse 7,7 7,0 7,7 7,1 6,3 6,5

1  Définitions  
Plateau suisse : AG, BL, SO

  Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG 
  Suisse romande : FR, JU, NE, VS  
 Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
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Figure 3
Diagnostics du VIH chez les hommes et les femmes, par voie d’infection1 et 
année de diagnostic, 2010 – 2015

Hommes

Femmes

1  HSH : rapports sexuels entre hommes ;  
IDU : consommation de drogues par injection

L’analyse des voies d’infection au niveau 
cantonal montre que dans le canton 
de Zurich, 64% des diagnostics de VIH 
avec voie d’infection connue concernent 
les HSH, ce qui représente 10% de 
plus que la moyenne nationale (54%, 
tableau 2). La comparaison cantonale 
des voies d’infection donne le même 
résultat depuis des années déjà.

NATIONALITÉ
En 2015, comme les années précé-
dentes, pratiquement la moitié des 
diagnostics de VIH dont la nationalité 
des personnes infectées était connue 
concernait des ressortissants suisses 
(47%), avec toutefois des variations se-
lon le sexe et la voie d’infection (tableau 
3). Parmi les femmes infectées par voie 
hétérosexuelle, 29% étaient des Suis-
sesses et chez les hommes, 45% des 
Suisses. En revanche, plus de la moitié 
des HSH étaient de nationalité suisse 
(53%) ; 30% des cas concernaient des 
ressortissants de pays européens.
Parmi les femmes infectées par voie 
hétérosexuelle, 34% étaient des ressor-
tissantes de pays à haute prévalence du 
VIH (PHP) selon les critères de l’OMS (an-
notation n° 2). Pour la Suisse, il s’agissait 
principalement de ressortissantes de pays 
subsahariens, mais aussi de quelques 
pays des Caraïbes. Avec 13%, les pays 
PHP étaient nettement plus rarement re-
présentés chez les hommes infectés par 
voie hétérosexuelle que chez les femmes. 
Les pays européens et ceux de la catégo-
rie « autres » représentaient chacun un 
cinquième des cas. Les personnes issues 
d’un pays PHP et infectées par voie hé-
térosexuelle étaient à 69% des femmes, 
donc une proportion nettement supé-
rieure à la moyenne des cas parmi les 
infections par voie hétérosexuelle (45%) 
ou parmi les personnes venant d’un pays 
d’Europe ou d’autres pays (tableau 4).
Entre 2010 et 2015, la voie d’infection 
hétérosexuelle a prédominé chez les per-
sonnes issues d’un pays PHP (figure 4). 
Le nombre de cas a diminué pour les 
deux sexes. Bien que l’on ne dispose pas 
de données directes à ce sujet, il est vrai-
semblable que, souvent, les personnes 
concernées étaient déjà infectées au VIH 
au moment de leur arrivée en Suisse. 
Cette hypothèse se trouve corroborée, 
par exemple, par les données déclarées 
par les médecins traitants quant au lieu 

supposé d’infection (voir paragraphe 
suivant, tableau 5). Par ailleurs, des 
analyses effectuées par les laboratoires 
déclarants du VIH ont révélé que parmi 
les personnes originaires de pays PHP, 
pratiquement toutes avaient été infec-
tées au VIH plus d’une année avant le 
diagnostic (annotation n° 3).

LIEU D’INFECTION
D’après les déclarations faites par les 
personnes concernées, les Suisses et 
les Suissesses infectés par voie hété-
rosexuelle ont nettement plus sou-
vent contracté le VIH en Suisse qu’à 
l’étranger et les ressortissants étrangers 
nettement plus souvent à l’étranger 
(tableau 5). Ces observations cor-
respondent à celles faites les années 
précédentes. On peut imaginer que 
les étrangers font souvent référence à 

leur pays d’origine quand ils parlent de 
pays étranger. Le schéma est nettement 
moins net en ce qui concerne les HSH ; 
si les Suisses ont été nettement plus 
souvent infectés en Suisse que les étran-
gers, les deux groupes l’ont été plus 
fréquemment en Suisse qu’à l’étranger.

SOURCE D’INFECTION
Les femmes infectées par voie hétéro-
sexuelle ont été trois fois plus nom-
breuses à l’être par un partenaire stable 
plutôt que par un partenaire occasionnel 
ou anonyme (tableau 6). Le contraire 
prévaut chez les hommes infectés par 
voie hétérosexuelle : 17% d’entre eux 
ont également déclaré comme source 
d’infection des relations sexuelles tari-
fées. Les HSH ont vraisemblablement été 
infectés presque cinq fois plus souvent 
par un partenaire occasionnel ou incon-
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Tableau 2: 
Diagnostics du VIH, selon la voie d’infection1 et le canton / la région2, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH inconnue / autre

N  % N  % N  %

Berne 35 54,8% 27 41,9% 2 3,2%

Bâle-Ville 9 47,4% 8 42,1% 2 10,5%

Genève 28 45,1% 22 35,3% 12 19,6%

Vaud 29 38,8% 35 46,9% 11 14,3%

Zurich 47 32,8% 82 57,8% 13 9,5%

Plateau suisse 12 29,7% 18 43,2% 11 27,0%

Suisse orientale 12 47,8% 11 43,5% 2 8,7%

Suisse romande 24 48,1% 18 37,0% 7 14,8%

Tessin / Grisons 9 35,7% 12 50,0% 3 14,3%

Suisse centrale 6 27,8% 14 66,7% 1 5,6%

Suisse 210 40,4% 247 47,4% 66 12,3%

1  HSH : rapports sexuels entre hommes
2  Définitions  

Plateau suisse : AG, BL, SO 
Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG  
Suisse romande : FR, JU, NE, VS 
Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Figure 4
Diagnostic du VIH chez les personnes issues d’un pays à haute prévalence 
du VIH, selon la voie d’infection1 et le sexe, 2010 – 2015

1  HSH : rapports sexuels entre hommes

nu que par un partenaire stable. Dans 
ce groupe, le sexe tarifé a rarement été 
mentionné comme source d’infection.

DIAGNOSTICS ANTÉRIEURS 
D’AUTRES INFECTIONS SEXUELLE-
MENT TRANSMISSIBLES
Les diagnostics antérieurs d’infec-
tions sexuellement transmissibles (IST) 
montrent un tableau comparable à celui 
des années précédentes. 6% des per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle 
ont indiqué avoir déjà eu au moins 
une IST par le passé, la question posée 
portant en particulier sur la syphilis, la 
gonorrhée et la chlamydiose. Le nombre 
de personnes concernées, soit 26%, était 
nettement plus élevé parmi les HSH. La 
syphilis a été l’infection la plus souvent 
citée, à savoir dans 56% des cas pour les 
HSH et dans 73% des cas pour les per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle.

MOMENT DE L’INFECTION
Le moment où la personne a été infectée 
au VIH n’est généralement pas connu. En 
Suisse, les infections antérieures à moins 
d’une année du diagnostic peuvent être 
établies à l’aide d’un procédé spécial de 
laboratoire (infection récente, annotation 
n° 3). En outre, le diagnostic clinique 
d’une infection aiguë au VIH (appelée 
également primo-infection) permet de 
situer le moment de l’infection dans les 
quelques semaines qui précèdent le dia-
gnostic (annotation n° 4). Les diagnostics 
tardifs d’infection au VIH renvoient à 
des infections à un stade déjà avancé. 
On parle ici de diagnostic tardif du VIH 
lorsque des symptômes du sida sont 
constatés au moment du diagnostic du 
VIH ou au plus tard trois mois après.

Comme l’année précédente, des infec-
tions récentes ont été constatées en 
2015 chez 17% des femmes et 35% 
des hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle. Pour les HSH, les infections 
récentes représentaient pratiquement 
deux tiers des cas (tableau 7). Les 
infections aiguës au VIH montrent un 
tableau similaire, avec des chiffres tou-
tefois inférieurs : 7% pour les femmes 
infectées par voie hétérosexuelle, 15% 
pour les hommes infectés par voie 
hétérosexuelle et 30% pour les HSH. À 
l’inverse, l’infection au VIH n’a été dia-
gnostiquée tardivement que chez 6% 

des HSH, contre 23% (hommes) et 11% 
(femmes) chez les personnes infectées 
par voie hétérosexuelle.

Les indicateurs du moment de l’infection 
amènent à penser que chez les per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle, 
le diagnostic du VIH est plus rarement 
posé rapidement après l’infection que 

dans la population des HSH, ce qui s’ex-
plique vraisemblablement par le fait que 
les HSH se soumettent plus fréquem-
ment à des tests de dépistage. S’agissant 
des femmes infectées par voie hété-
rosexuelle, le fait qu’elles proviennent 
à 34%, donc plus fréquemment que 
dans les autres groupes, de pays à haute 
prévalence du VIH (voir paragraphe sur 
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Tableau 4: 
Proportion de femmes par nationalité chez les personnes avec voie  
d’infection hétérosexuelle, 2015

Proportion de 
femmes 

Suisse 34,9%

Europe 47,6%

Pays à haute prévalence du VIH 69,4%

Autres pays 36,6%

Nationalité inconnue 33,3%

Tous les diagnostics VIH avec voie d’infection hétérosexuelle 45,4%

Tableau 3: 
Diagnostics du VIH, par nationalité, voie d’infection1 et sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

N  % N  % N  %

Suisse 29 29,3% 54 45,4% 129 53,3%

Europe 20 20,2% 22 18,5% 73 30,2%

Pays à haute prévalence du VIH 34 34,3% 15 12,6% 7 2,9%

Autres pays 15 15,2% 26 21,8% 27 11,2%

Nationalité inconnue 1 1,0% 2 1,7% 6 2,5%

Nombre de diagnostics VIH 99 100,0% 119 100,0% 242 100,0%

1  HSH : rapports sexuels entre hommes

la nationalité) et qu’elles sont souvent 
déjà infectées au moment de leur arrivée 
en Suisse devrait également jouer un 
rôle. On peut en conclure que, même 
en l’absence de suspicion d’infection au 
VIH, les médecins devraient plus souvent 
proposer un test de dépistage à leurs 
patients afin d’augmenter les chances de 
diagnostiquer le VIH le plus rapidement 
possible (dépistage du VIH effectué sur 
l’initiative des médecins « PICT » [3]). 

Entre 2010 et 2015, environ la moitié des 
infections au VIH diagnostiquées chez les 
HSH étaient des infections récentes. La 
proportion d’infections récentes a toute-
fois progressé depuis 2014, pour atteindre 
65% en 2015, contre 45% en 2014. 
Cela s’explique par le fait que le nombre 
d’infections au VIH plus anciennes a eu 
tendance à reculer et celui des infections 
récentes à augmenter (figure 5). Dans le 

cas des infections par voie hétérosexuelle, 
le nombre de nouvelles infections 
s’établissait à un niveau nettement plus 
bas ; en chiffres absolus, il n’a que peu 
varié pour les deux sexes (figure 5). On 
remarquera la baisse du nombre d’infec-
tions plus anciennes enregistrée pour les 
hommes entre 2013 et 2014. Le recul ma-
nifeste du nombre de diagnostics de VIH 
dans ce groupe (figure 3) résultait donc 
en grande partie d’une baisse de celui des 
infections plus anciennes.

Lorsque la fréquence des tests demeure 
inchangée, une modification du nombre 
d’infections récentes au VIH indique 
une modification correspondante de 
l’incidence. Celle-ci pourrait alors avoir 
augmenté pour les HSH depuis 2014 
si, au cours de ces années, le nombre 
de tests de dépistage du VIH n’avait 
pas augmenté. Des données fournies 

par les centres de conseil et de tests 
en Suisse (centres VCT) qui, selon les 
années, établissent entre 12% et 16% 
des diagnostics du VIH montrent que 
dans ces centres, le nombre de test 
effectués a effectivement augmenté 
dans le groupe des HSH. On ignore 
toutefois si le nombre de tests effectués 
ailleurs, par exemple dans des cabinets 
privés, là où la plupart des diagnostics 
du VIH sont certainement posés, a 
également augmenté. De ce fait, il n’est 
actuellement pas possible de savoir 
avec précision dans quelle mesure la 
hausse du nombre d’infections récentes 
s’explique par une augmentation du 
nombre de tests. Ainsi, il n’est pas exclu 
que le nombre de nouvelles infections 
au VIH parmi les HSH ait augmenté 
depuis 2014.

Contrairement aux infections récentes, 
les infections plus anciennes sont 
davantage fonction de la prévalence 
du VIH dans le groupe considéré. Dans 
le groupe des personnes infectées par 
voie hétérosexuelle, où le nombre de 
personnes issues de la migration est 
nettement plus élevé que parmi les HSH 
(tableau 3), le nombre de diagnostics 
du VIH pourrait aussi être influencé par 
l’immigration et l’émigration, d’autant 
plus si la prévalence est élevée dans les 
pays d’origine. Les personnes établies 
en Suisse et originaires de pays à haute 
prévalence du VIH représentent donc un 
groupe cible important pour les consul-
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Tableau 6: 
Type de relation avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec diagnostic du VIH, selon la voie 
d’infection1 et le sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

Nombre de diagnostics VIH 100 100,0% 120 100,0% 242 100,0%

Partenaire stable 45 45,0% 14 11,7% 34 14,0%

Partenaire occasionnel 15 15,0% 44 36,7% 102 42,1%

Partenaire anonyme 6 6,0% 9 7,5% 53 21,9%

Sexe tarifé 0 0,0% 20 16,7% 9 3,7%

Pas d'indication / pas identifiable 34 34,0% 33 27,5% 44 18,2%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 5: 
Lieu présumé de l’infection à VIH, selon la voie d’infection1 et la nationalité, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Nationalité : Suisse Etranger Suisse Etranger

Nombre de diagnostics 84 100,0% 135 100,0% 129 100,0% 113 100,0%

Lieu de l'infection

Suisse 47 56,5% 23 17,3% 76 59,0% 55 48,9%

Etranger 18 21,0% 73 54,2% 17 13,3% 33 29,3%

Inconnu 19 22,5% 39 28,5% 36 27,6% 25 21,7%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 7: 
Indicateurs pour le moment de l’infection pour les diagnostics VIH, selon la voie d’infection1 et le sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

Nombre de diagnostics 99 * 119 * 243 *

Infection récente2 17 17,2% 42 35,3% 158 65,0%

Infection aiguë3 7 7,1% 18 15,1% 74 30,5%

Test VIH tardif4 11 11,1% 27 22,7% 15 6,2%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes
2 Infection par le VIH moins d’une année avant le diagnostic
3 Stade précoce symptomatique (souvent semblable à une grippe), quelques semaines après l’infection
4 Indication de stade CDC C sur la déclaration VIH ou diagnostic du VIH et sida en l’espace de 3 mois
* Le total des pourcentages n’est pas 100%, parce qu’il s’agit d’indicateurs différents, pas d’une classification
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Figure 5
Infections à VIH récentes et anciennes, selon la voie d’infection1 et le 
sexe, 2010 – 2015

HSH

Hommes avec voie d’infection hétérosexuelle

Femmes avec voie d’infection hétérosexuelle

1  HSH : rapports sexuels entre hommes

tations VIH, notamment aussi dans l’op-
tique de traiter à temps les personnes 
infectées parmi ce groupe de population.

CAS DE SIDA
Les cas de sida diminuent depuis des 
années (tableau 8). C’est ce qu’il ressort 
d’extrapolations statistiques qui tiennent 
compte du fait que les cas sont parfois 
déclarés plusieurs années seulement 

après le diagnostic (annotation n° 5). 
Pour 2015, l’estimation est de 84 cas, 
dont 44 ont déjà été déclarés. En raison 
de l’incertitude statistique liée aux esti-
mations, le nombre de cas légèrement 
plus élevé que l’année précédente ne doit 
pas être considéré comme une hausse.

Les cas de sida avec voie d’infection 
connue (95% des cas) se répartissaient 

comme suit en 2015 : 60% parmi les per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle, 
36% parmi les HSH et 4% parmi les 
consommateurs de drogue par injection 
(IDU). Cette répartition se différencie 
nettement de celle observée pour les 
voies d’infection au VIH. La différence la 
plus marquée concerne la voie d’infection 
hétérosexuelle relevée dans 41% des 
diagnostics du VIH. Le pourcentage élevé 
de diagnostics de sida contracté par voie 
hétérosexuelle pourrait en partie être 
imputable au fait que des personnes avec 
un diagnostic de sida sont venues s’établir 
en Suisse, ce dont ne tient pas compte la 
procédure visant à corriger les retards de 
déclaration. Toutefois, la raison principale 
tient vraisemblablement au fait qu’en 
Suisse, le sida est avant tout diagnostiqué 
chez des personnes qui n’ont pas reçu à 
temps un traitement efficace contre le VIH, 
ce qui permet de penser que les personnes 
provenant de pays à haute prévalence du 
VIH sont certainement davantage touchées 
que les Suissesses et les Suisses.

Parmi les personnes infectées par consom-
mation de drogue (IDU), le pourcentage 
de cas de sida a également été supérieur 
à celui des diagnostics de VIH. C’est là un 
signe que les interruptions de traitement 
sont plus fréquentes dans ce groupe que 
chez les personnes infectées par voie 
hétérosexuelle ou les HSH. Ces derniers 
étaient moins représentés parmi les cas 
de sida que parmi les diagnostics du VIH. 
Cela vient confirmer le fait que dans le 
groupe des HSH, les infections au VIH 
sont, comparativement, diagnostiquées à 
un stade précoce et traitées avec succès.

SYNTHÈSE
Par rapport à l’année précédente, le 
nombre total de diagnostics du VIH, par-
tant son incidence, est demeuré pratique-
ment inchangé en 2015. Trois quarts des 
diagnostics concernaient des hommes. La 
voie d’infection la plus fréquente chez les 
hommes est celle des relations sexuelles 
entre hommes et, chez les femmes, 
celle des relations hétérosexuelles. Les 
infections en lien avec la consommation 
de drogue n’occupent plus qu’une petite 
place dans le tableau général.
Parmi les HSH, le VIH a principalement 
été diagnostiqué chez des Suisses ou 
des ressortissants de pays européens. 
Les infections ont majoritairement été 
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Tableau 8: 
Cas de sida nouveaux par année de diagnostic, selon la voie d’infection1 et le sexe, 2010 – 2015
(corrigés en raison de retards de déclaration)

Voie d’infection : Sexe Année de diagnostic

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hétérosexuelle masculin 48 38 29 32 22 33

féminin 36 34 23 26 12 15

HSH masculin 61 35 33 35 24 29

IDU masculin 9 14 3 5 3 3

féminin 2 3 3 4 0 0

Autres masculin 4 6 3 4 14 2

féminin 4 2 3 3 4 2

Total  164 132 97 109 79 84

dont déjà déclarés 164 129 94 101 68 44
1 HSH : rapports sexuels entre hommes ; IDU : consommation de drogues par injection

contractées en Suisse. Parmi les per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle, 
la proportion de ressortissants étrangers 
était plus élevée que dans le cas des 
HSH, en particulier en ce qui concerne les 
femmes, la proportion de femmes issues 
d’un pays à haute prévalence du VIH 
étant plus élevée que celle des Suissesses. 
Les personnes étrangères infectées par 
voie hétérosexuelle ont principalement 
été contaminées à l’étranger, vraisembla-
blement dans leur pays d’origine pour la 
plupart d’entre elles.
Les infections récentes ont plus souvent 
été diagnostiquées chez des HSH que 
chez des personnes infectées par voie 
hétérosexuelle. Le nombre d’infections 
récentes a augmenté depuis 2014. 
Cette évolution peut en partie s’expli-
quer par une augmentation du nombre 
de tests de dépistage du VIH dans ce 
groupe de population, néanmoins une 
augmentation du nombre de nouvelles 
infections ne peut pas être exclue.

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

Annotations
1.  Les déclarations complémentaires des méde-

cins, appelées « déclarations de résultats d’ana-
lyses cliniques » suite à la dernière révision de 
l’ordonnance, doivent être adressées au méde-
cin cantonal du canton de domicile du patient 
qui, après les avoir contrôlées, les transmet 

à l’OFSP. De telles déclarations n’ont pas été 
faites pour tous les cas de VIH diagnostiqués et 
déclarés par les laboratoires. Selon les années, 
des données complémentaires en plus du sexe, 
de l’âge et du canton de domicile, notamment 
celles concernant la voie d’infection et la 
nationalité, manquent en moyenne dans 20% 
des cas. Pour les analyses et les tendances épi-
démiologiques présentées dans ce rapport, les 
données basées sur les déclarations de résul-
tats d’analyses cliniques ont été extrapolées de 
manière à obtenir pour chaque sexe et chaque 
année le total correspondant des déclarations 
de laboratoire. Cette approche suppose que 
ces déclarations sont représentatives pour tous 
les diagnostics de VIH.

2.  Selon l’ONUSIDA et l’OMS, un pays est réputé 
à haute prévalence du VIH lorsque celle-ci est 
supérieure à 1% dans la population générale 
dans la tranche des 15 à 45 ans. Dans les 
pays en voie de développement, les données 
résultent souvent d’études effectuées auprès 
de femmes enceintes.

3.  Depuis 2008, la Suisse utilise de manière 
standardisée une méthode de diagnostic qui 
permet, à l’aide d’un algorithme, de différen-
cier les infections récentes des infections plus 
anciennes. Cet algorithme a été développé 
par le Centre national de rétrovirus (CNR) en 
utilisant l’épreuve immunoblot Inno-LiaTM VIH I/
II Assay (Fujirebio). Les infections dites récentes 
sont celles dont la transmission à la personne 
infectée remonte probablement à un an au 
maximum avant le diagnostic.

4.  La primo-infection est un syndrome rétroviral 
aigu qui survient souvent chez des personnes 
infectées par le VIH depuis moins de trois mois. 
L’infection récente (voir annotation n° 3) et 
la primo-infection sont deux indicateurs, mé-
thodologiquement indépendants, d’un stade 
d’infection précoce.

5.  A la suite de retards dans la déclaration, seule-
ment la moitié des cas de sida déclarés par le 

passé pour une année donnée concernait l’an-
née au cours de laquelle le diagnostic avait été 
établi ; 30% des diagnostics se rapportaient à 
l’année précédente et 20% à des cas encore 
plus anciens. À la fin d’une année donnée, le 
nombre de nouveaux cas de sida ne peut pas 
être connu avec précision puisque les cas n’ont 
pas encore tous été déclarés. Le nombre de 
cas réel doit donc être estimé au moyen d’un 
modèle statistique prenant en considération la 
répartition passée des retards de déclaration. 
Les données indiquées au tableau 8 se fondent 
sur la méthode de Rosenberg [3].
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Syphilis en Suisse, situation en 2015    
 

En 2015, 651 cas confirmés de syphilis ont été déclarés à l’OFSP, ce qui correspond à une 
augmentation des cas certains de 7% par rapport à l’année précédente.  

ÉTAT DES DONNÉES
En Suisse, la syphilis fait l’objet d’une 
surveillance permanente au moyen 
d’un système de déclaration obligatoire 
depuis 2006. La définition des cas a été 
revue en 2014 en collaboration avec 
un groupe externe d’experts et mise en 
application dès le 1er janvier 2015. À 
cette époque, l’OFSP a également intro-
duit de nouveaux formulaires pour les 
déclarations de résultats d’analyses de 
laboratoire et les déclarations de résul-
tats d’analyses cliniques. Pour la syphilis, 
le corps médical est invité à cocher sur 
le formulaire s’il s’agit du résultat du 
contrôle de l’évolution d’une maladie 
déjà déclarée, d’une infection précé-
dente, appelée cicatrice sérologique, ou 
d’un nouveau cas n’ayant encore jamais 
été déclaré, autrement dit une nouvelle 
infection ou une réinfection. La décla-

ration de résultats d’analyses cliniques 
doit être entièrement remplie unique-
ment s’il s’agit d’une nouvelle infection 
ou d’une réinfection. 

1269 cas de syphilis ont été déclarés en 
2015, ce qui correspond à une hausse 
de quelque 15% par rapport à 2014 
(1105 déclarations). 428 déclarations 
concernaient des contrôles de l’évo-
lution d’une maladie ou des cicatrices 
sérologiques. 113 déclarations n’ont pas 
pu être classées, soit que la déclaration 
de résultats d’analyses de laboratoire, 
soit que celle de résultats d’analyses 
cliniques n’existait pas. Sur les 728 
déclarations restantes, 651 cas ont été 
considérés comme des cas certains. Les 
cas certains ont augmenté de 7% par 
rapport à 2014, année pendant laquelle 
611 cas certains avaient été enregistrés 

(déclarations au 15 juin 2016). En raison 
des nouveautés apportées aux formu-
laires et au système de classification, les 
comparaisons de données entre les an-
nées requièrent une certaine prudence. 
Les analyses qui suivent se fondent sur 
les données concernant les cas certains. 

SEXE
La majorité des cas confirmés de syphilis 
concernait des hommes (89%), ce qui 
traduit une répartition entre les sexes 
inchangée par rapport aux années pré-
cédentes (figure 1). On observe qu’en 
moyenne des deux sexes, le nombre 
de cas a été multiplié par 3,5 depuis 
2006. Alors que pour les femmes, il n’a 
été multiplié que par 1,5, il a quadru-
plé pour les hommes au cours des dix 
dernières années. L’incidence, à savoir le 
nombre de nouveaux cas pour 100 000 

Figure 1
Cas confirmés de syphilis, par sexe et année de diagnostic, depuis la réintroduction de la déclaration obligatoire, 
2006 – 2015
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habitants, s’élevait à 1,7 pour les 
femmes et à 14,1 pour les hommes.

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
En moyenne suisse et des deux sexes, le 
nombre de nouveaux diagnostics de sy-
philis s’élevait à 8 pour 100 000 habitants 
en 2015. Avec des écarts allant de 3 à 18 
cas pour 100 000 habitants, les disparités 

régionales sont toutefois importantes 
(tableau 1). Les incidences les plus élevées 
concernent les cantons de Bâle-Ville, Ge-
nève et Zurich. Les zones rurales affichent 
des incidences nettement plus basses.  

RÉPARTITION PAR ÂGE
Établi sur les cinq dernières années, 
l’âge médian des femmes au moment 

du diagnostic de syphilis se situait à 
38 ans. Cela signifie que la moitié 
d’entre elles était âgée de moins de 38 
ans, l’autre moitié de plus de 38 ans. 
La majorité des femmes concernées 
appartenait à la tranche des 25 à 34 
ans (figure 2). S’agissant des hommes, 
la tranche des 35 à 44 ans a été la plus 
touchée. L’âge médian des hommes in-
fectés lors de relations hétérosexuelles 
s’établissait à 43 ans, celui des hommes 
ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes (HSH), à 39 ans. 
Ainsi, l’âge médian des hommes ayant 
contracté une syphilis par voie d’infec-
tion hétérosexuelle était légèrement 
plus élevé que celui des HSH et des 
femmes au moment du diagnostic de 
syphilis.

VOIE D’INFECTION
57% des cas déclarés concernaient des 
relations sexuelles entre hommes, 22% 
des relations hétérosexuelles et 0,3 % 
des relations sexuelles entre femmes. La 
voie d’infection des 21% restants est 
inconnue (figure 3, tableau 2). Les HSH, 
qui forment environ 3% de la popula-
tion masculine sexuellement active, sont 
particulièrement touchés par la syphilis. 
Si l’on considère uniquement des cas 
dont la voie d’infection est connue, la 
proportion des HSH atteint même 72%, 
contre 28% pour la voie d’infection 
hétérosexuelle. Dans le groupe des per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle, 
la proportion de femmes atteint 29%. 
Dans le groupe des hommes dont la voie 
de transmission de la syphilis est connue, 
77% des infections concernent des 
relations sexuelles entre hommes. Le plus 
grand pourcentage de cas dont la voie 
d’infection est connue et dans lesquels 
la syphilis est transmise par des HSH était 
observé dans le canton de Zurich (86%). 
Trois cas certains de transmission de la 
syphilis de la mère à l’enfant, ou trans-
mission congénitale, ont également été 
déclarés en 2015.

NATIONALITÉ
Parmi les personnes atteintes de syphilis 
dont la nationalité est connue, 62% 
sont Suisses. La proportion de Suisses 
variait selon le sexe et la voie d’infection 
(tableau 3). Elle s’élevait à 64% pour les 
hommes dont la nationalité est connue 
et seulement à 36% pour les femmes. 

Tableau 1: 
Incidence de la syphilis pour 100 000 habitants, par canton / région1 et 
année de diagnostic, 2010 – 2015

Année de diagnostic 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Berne 3,4 3,2 3,6 2,7 3,5 2,9

Bâle-Ville 11,4 10,7 11,7 9,5 18,4 17,7

Genève 16,8 15,0 20,1 18,1 17,8 15,6

Vaud 8,1 8,8 8,9 12,7 8,5 9,8

Zurich 13,0 11,8 13,1 12,9 14,2 14,7

Plateau suisse 3,2 4,1 5,8 4,1 5,8 5,5

Suisse orientale 1,9 2,7 3,0 3,6 3,1 4,4

Suisse romande 2,5 4,5 4,8 4,5 3,5 4,8

Tessin / Grisons 5,5 4,7 3,4 5,9 4,9 5,3

Suisse centrale 2,5 3,8 5,3 4,8 3,6 5,2

Suisse 6,2 6,4 7,4 7,4 7,4 7,8

1  Définitions  
Plateau suisse : AG, BL, SO

  Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG 
  Suisse romande : FR, JU, NE, VS
  Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Figure 2
Distribution des cas confirmés de syphilis, par classe d’âge, selon la voie 
d’infection1 et le sexe (cas des dernières 5 années combinés)

1  HSH : rapports sexuels entre hommes
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Tableau 2: 
Cas confirmés de syphilis, selon la voie d’infection1 et le canton / la région2, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH Inconnue

N  % N  % N  %

Berne 8 26,7% 16 53,3% 6 20,0%

Bâle-Ville 9 26,5% 17 50,0% 8 23,5%

Genève 21 28,0% 36 48,0% 18 24,0%

Vaud 18 23,7% 43 56,6% 15 19,7%

Zurich 25 11,6% 155 72,1% 35 16,3%

Plateau suisse 19 28,8% 34 51,5% 13 19,7%

Suisse orientale 12 30,0% 19 47,5% 9 22,5%

Suisse romande 14 32,6% 15 34,9% 14 32,6%

Tessin / Grisons 9 31,0% 13 44,8% 7 24,1%

Suisse centrale 11 25,6% 23 53,5% 9 20,9%

Suisse 146 22,4% 371 57,0% 134 20,6%

1  HSH : rapports sexuels entre hommes
2 Définitions
  Plateau suisse : AG, BL, SO
  Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG 
  Suisse romande : FR, JU, NE, VS
  Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Tableau 3: 
Cas confirmés de syphilis, par nationalité, voie d’infection1 et sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

N  % N  % N  %

Suisse 15 33,3% 54 53,5% 224 60,4%

Europe 8 17,8% 17 16,8% 76 20,5%

Afrique 6 13,3% 5 5,0% 5 1,3%

Autres pays 13 28,9% 13 12,9% 40 10,8%

Nationalité inconnue 3 6,7% 12 11,9% 26 7,0%

Total cas de syphilis confirmés 45 100,0% 101 100,0% 371 100,0%

1 HSH : rapports sexuels entre hommes
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LIEU D’INFECTION
La majorité des syphilis a été contractée 
en Suisse (tableau 4). Parmi les personnes 
de nationalité suisse, la proportion d’infec-
tions contractées en Suisse atteignait 87% 
pour les HSH et 70% dans le groupe des 
infections par voie hétérosexuelle. Les per-
sonnes de nationalité étrangère déclarent 
un peu plus souvent que les Suisses avoir 
été infectées à l’étranger. Toutefois, la plu-
part des ressortissants étrangers ont aussi 
été  infectés en Suisse : 73% dans le cas 
des HSH et 59% dans celui des infections 
par voie hétérosexuelle.  

SOURCE D’INFECTION
Dans leur grande majorité, les femmes 
ont été infectées par un partenaire connu 
(tableau 5). Une analyse plus précise de 
la nature de la relation avec le partenaire 

infectieux montre que 88% des femmes 
ont été infectées par un partenaire connu 
et 12% par un partenaire anonyme. Les 
partenaires anonymes sont plus forte-
ment représentés chez les hommes : le 
partenaire est connu dans 48% des cas 
infectés par des relations sexuelles entre 
hommes et anonyme dans 51% des cas ; 
dans 1% des cas, il s’agit de relations 
sexuelles tarifées. Seulement 38% des 
hommes infectés par voie hétérosexuelle 
connaissaient leur partenaire ; dans 47% 
des cas la partenaire était anonyme et 
dans 15% des cas il s’agissait de relations 
sexuelles tarifées.

DIAGNOSTICS ANTÉRIEURS DE 
SYPHILIS
Une infection antérieure n’empêche pas 
une nouvelle infection. 30% des HSH 

ont déclaré qu’ils avaient déjà contracté 
une syphilis par le passé. La proportion 
atteignait 19% dans le groupe des 
personnes infectées lors de relations 
hétérosexuelles.

STADES CLINIQUES 
Un peu moins de la moitié des cas de 
syphilis a été diagnostiqué au stade 
primaire (tableau 6). Si l’on considère la 
voie d’infection, 94% des cas de HSH et 
84% des cas d’infection par voie hétéro-
sexuelle présentaient une syphilis active, 
c’est-à-dire un stade primaire, secondaire 
ou un stade de latence précoce. Ces 
personnes pouvaient donc infecter leurs 
partenaires sexuel-le-s. Les cas confirmés 
de syphilis tertiaire, c’est-à-dire présen-
tant des manifestations cliniques de 
syphilis tardive, ont été très rares (<1%). 

SYNTHÈSE
En 2015, le nombre de cas de syphilis 
et, partant, l’incidence de la maladie ont 
augmenté par comparaison avec l’année 
précédente. Ainsi, la hausse observée 
depuis 2006 se poursuit, malgré une 
brève stabilisation de la situation dans les 
années 2012 à 2014. La répartition de 
la maladie entre les sexes, la répartition 
par âge et les voies d’infection étaient 
comparables aux données correspon-
dantes des années précédentes : 90% 
des cas concernaient des hommes, la 
majorité d’entre eux avait entre 25 et 54 
ans et, en Suisse, les relations sexuelles 
entre hommes constituaient la principale 
voie d’infection. 85% des cas présen-
taient un stade infectieux, ce qui laisse 
penser que les éventuel-le-s partenaires 
sexuel-le-s avaient très vraisemblable-
ment aussi contracté une syphilis. Il est 
extrêmement important d’informer et de 
traiter simultanément les partenaires afin 
d’éviter une réinfection après traitement.   

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

Figure 3
Cas confirmés de syphilis chez les hommes et les femmes, par voie  
d’infection1 et année de diagnostic, 2010 – 2015

Hommes

Femmes

1  HSH : rapports sexuels entre hommes
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Tableau 4: 
Lieu présumé de l’infection pour les cas confirmés de syphilis, selon la voie d’infection1 et la nationalité, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

 Nationalité: Suisse Etranger Suisse Etranger

Nombre de cas 69 100,0% 77 100,0% 224 100,0% 147 100,0%

Lieu de l‘infection

Suisse 42 60,9% 36 46,8% 165 73,7% 85 57,8%

Etranger 18 26,1% 25 32,5% 24 10,7% 32 21,8%

Inconnu 9 13,0% 16 20,8% 35 15,6% 30 20,4%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 5: 
Type de relation avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec syphilis confirmée, selon la voie 
d’infection1 et le sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

Nombre de cas confirmés 45 100,0% 101 100,0% 371 100,0%

Partenaire connu 28 62,2% 28 27,7% 137 36,9%

Partenaire anonyme 4 8,9% 34 33,7% 146 39,4%

Sexe tarifé 0 0,0% 11 10,9% 4 1,1%

Pas identifiable 11 24,4% 21 20,8% 54 14,6%

Pas d'indication 2 4,4% 7 6,9% 30 8,1%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 6: 
Cas confirmés de syphilis, par stade clinique et voie d’infection1, 2015

Hétérosexuelle HSH

Nombre de cas confirmés 146 100,0% 371 100,0%

Primaire 61 41,8% 184 49,6%

Secondaire 44 30,1% 124 33,4%

Latence précoce (< 1 an) 5 3,4% 22 5,9%

Latence tardive (≥ 1 an) 20 13,7% 17 4,6%

Latence de durée indéterminée 0 0,0% 0 0,0%

Tertiaire 1 0,7% 3 0,8%

Inconnu / sans information 15 10,3% 21 5,7%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes
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Gonorrhée en Suisse, situation en 2015     
 

1895 cas confirmés de gonorrhée ont été déclarés à l’OFSP en 2015, ce qui correspond à 
une augmentation de 23% du nombre de cas sûrs par rapport à l’année précédente. 

ÉTAT DES DONNÉES
En Suisse, la gonorrhée fait l’objet d’une 
surveillance permanente au moyen 
d’un système de déclaration obligatoire 
depuis 1988. En janvier 2015, l’OFSP a 
introduit de nouveaux formulaires de 
déclaration de résultats d’analyses de 
laboratoire et de déclaration de résultats 
d’analyses cliniques. 1895 cas certains 
de gonorrhée ont été déclarés en 2015, 
ce qui correspond à une hausse d’envi-
ron 23% par rapport aux 1545 déclara-
tions enregistrées en 2014 (déclarations 
au 15 juin 2016).

SEXE
La majorité des cas confirmés de gonor-
rhée concernait des hommes (80%), ce 
qui traduit une répartition inchangée 
entre les sexes par rapport aux années 
précédentes (figure 1). En moyenne des 

Figure 1
Cas confirmés de gonorrhée, par sexe et année de diagnostic, depuis le début du recensement, 1988 – 2015

deux sexes, on observe toutefois une 
augmentation marquée du nombre de 
cas depuis l’an 2000, chez les hommes 
comme chez les femmes, ceux-ci ayant 
été multiplié par 6,2. En 2015, l’incidence, 
à savoir le nombre de nouveaux cas pour 
100 000 habitants, s’élevait à 9 pour les 
femmes et à 37 pour les hommes.
 
RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Pour l’ensemble de la Suisse et en 
moyenne des deux sexes, on relève 
une incidence de 23 cas pour 100 000 
habitants en 2015. Avec des écarts 
variant entre 10 et 53 cas pour 100 000 
habitants, les disparités régionales 
sont toutefois marquées (tableau 1). 
L’incidence résolument la plus élevée 
concerne le canton de Bâle-Ville, suivi 
des cantons de Zurich, Genève et Vaud, 
qui comptent de grands centres urbains. 

L’incidence de la gonorrhée est nette-
ment plus faible dans les zones rurales. 

RÉPARTITION PAR ÂGE
Établi sur les cinq dernières années, 
l’âge médian des femmes au moment 
du diagnostic de gonorrhée se situait à 
26 ans ; autrement dit, la moitié d’entre 
elles était âgée de moins de 26 ans 
et l’autre moitié de plus de 26 ans. La 
majorité des femmes se situait dans la 
tranche des 15 à 24 ans (figure 2). Chez 
les hommes, la tranche des 25 à 34 
ans était la plus fortement représentée. 
L’âge médian des hommes infectés lors 
de relations hétérosexuelles était de 32 
ans, celui des hommes infectés lors de 
relations avec d’autres hommes (HSH) 
de 34 ans. L’âge médian des hommes 
au moment du diagnostic de gonorrhée 
était donc supérieur à celui des femmes.
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VOIE D’INFECTION
32% des cas déclarés concernaient des 
relations sexuelles entre hommes, 52% 
des relations hétérosexuelles et 0,3% 
des relations sexuelles entre femmes ; 
la voie d’infection des 16% restants 
n’était pas connue (figure 3). Les HSH, 
qui représentent environ 3% des 
hommes actifs sexuellement, sont donc 
particulièrement touchés par la gonor-

Tableau 1: 
Incidence de la gonorrhée pour 100 000 habitants, par canton/région1 et 
année de diagnostic, 2010 – 2015

Année de diagnostic 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Berne 9,9 9,7 11,5 10,4 12,1 10,9

Bâle-Ville 15,1 31,1 29,3 29,0 32,0 52,6

Genève 25,3 25,0 33,9 44,9 28,9 30,1

Vaud 15,0 16,5 20,4 27,5 23,1 28,4

Zurich 29,6 31,7 31,4 33,5 29,7 41,2

Plateau suisse 12,9 15,6 16,2 13,5 15,5 22,3

Suisse orientale 9,9 10,7 11,1 10,6 10,3 13,9

Suisse romande 6,8 7,5 9,4 10,2 10,6 12,1

Tessin / Grisons 8,9 12,6 16,6 12,2 15,0 10,2

Suisse centrale 9,4 13,8 16,6 19,2 19,8 18,5

Suisse 14,8 16,9 18,8 19,9 18,8 22,7

1  Définitions
  Plateau suisse : AG, BL, SO
  Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG 
  Suisse romande : FR, JU, NE, VS
  Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Figure 2
Distribution des cas confirmés de gonorrhée, par classe d’âge, selon la 
voie d’infection1 et le sexe (cas des dernières 5 années combinés)

1  HSH : rapports sexuels entre hommes

rhée. Si l’on considère uniquement les 
cas dont la voie d’infection est connue, 
la proportion de HSH atteint même 
38%, contre 62% pour les diagnostics 
d’infection par voie hétérosexuelle. 
Avec 50%, la proportion de HSH était 
particulièrement élevée dans le canton 
de Zurich (tableau 2). Dans le groupe 
des personnes infectées par voie hété-
rosexuelle, les femmes représentaient 
31% des cas. La proportion de HSH 

parmi les hommes a considérablement 
augmenté au cours des dernières an-
nées, passant de 32% en 2010 à 47% 
en 2014 et à 48% en 2015 (figure 3). 
Cela s’explique par le nombre croissant 
de cas chez les HSH, qui a été multiplié 
par 2,6 depuis 2010, alors le nombre 
d’hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle a resté stable entre 2010 et 
2014. En 2015, on observe toutefois 
une nette augmentation du nombre de 
cas non seulement parmi les HSH, mais 
aussi parmi les femmes et les hommes 
infectés par voie hétérosexuelle.

NATIONALITÉ
69% de Suisses figuraient parmi les 
personnes avec un diagnostic de go-
norrhée dont la nationalité était connue 
(tableau 3). Le sexe et la voie d’infection 
n’a guère eu d’influence sur la propor-
tion de personnes de nationalité suisse. 

LIEU D’INFECTION
La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). La proportion 
de personnes de nationalité suisse 
infectées en Suisse était de 89% pour 
les HSH et de 84% dans les groupes 
infectés par voie hétérosexuelle. Les 
personnes de nationalité étrangère ont 
davantage été infectées à l’étranger 
que les personnes de nationalité suisse. 
Cependant, la plupart des personnes de 
nationalité étrangère ont elles aussi été 
infectées en Suisse : 85% pour les HSH 
et 76% pour les personnes infectées par 
voie hétérosexuelle. 

SOURCE D’INFECTION
La grande majorité des femmes a été 
infectées par un partenaire connu (ta-
bleau 5). Une analyse plus poussée de la 
nature de la relation avec le partenaire 
infectieux montre que 92% d’entre 
elles ont été infectées par un partenaire 
connu, 6% par un partenaire anonyme 
et 2% lors de relations sexuelles tari-
fées. Pour les hommes, on observe que 
la proportion de partenaires anonymes 
était plus importante : le partenaire était 
connu dans 56% des cas infectés par 
des relations sexuelles entre hommes, 
anonyme dans 43% des cas et dans 1% 
des cas il s’agissait de relations sexuelles 
tarifées. Environ la moitié (54%) des 
hommes infectés lors de relations hété-
rosexuelles connaissaient leur parte-
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Tableau 2: 
Cas confirmés de gonorrhée selon la voie d’infection1 et le canton /  
la région2, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH inconnue

N  % N  % N  %

Berne 63 56,8% 37 33,3% 11 9,9%

Bâle-Ville 56 55,4% 30 29,7% 15 14,9%

Genève 54 37,2% 61 42,1% 30 20,7%

Vaud 110 50,0% 83 37,7% 27 12,3%

Zurich 261 43,3% 257 42,6% 85 14,1%

Plateau suisse 177 66,0% 46 17,2% 45 16,8%

Suisse orientale 84 65,6% 20 15,6% 24 18,8%

Suisse romande 57 52,3% 32 29,4% 20 18,3%

Tessin / Grisons 29 51,8% 14 25,0% 13 23,2%

Suisse centrale 87 56,5% 32 20,8% 35 22,7%

Suisse 978 51,6% 612 32,3% 305 16,1%

1  HSH : rapports sexuels entre hommes
2 Définitions
  Plateau suisse : AG, BL, SO
  Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG
  Suisse romande : FR, JU, NE, VS
  Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

Tableau 3: 
Cas confirmés de gonorrhée, par nationalité, voie d’infection1 et sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

N  % N  % N  %

Suisse 196 64,9% 416 61,5% 394 64,4%

Europe 50 16,6% 117 17,3% 100 16,3%

Afrique 9 3,0% 13 1,9% 6 1,0%

Autres pays 26 8,6% 63 9,3% 59 9,6%

Nationalité inconnue 21 7,0% 67 9,9% 53 8,7%

Total cas de gonorrhée 302 100,0% 676 100,0% 612 100,0%

1  HSH : rapports sexuels entre hommes
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Figure 3
Cas confirmés de gonorrhée chez les hommes et les femmes, par voie  
d’infection1 et année de diagnostic, 2010 – 2015

Hommes

Femmes

1  HSH : rapports sexuels entre hommes

naire et 28% ne la connaissaient pas ; 
18% ont été infectées lors de relations 
sexuelles tarifées. 

SYNTHÈSE
Par comparaison avec l’année pré-
cédente, le nombre d’infections et, 
partant, l’incidence de la gonorrhée 
ont augmenté aussi bien chez les 
femmes que chez les hommes en 2015. 
La hausse observée depuis l’an 2000 
s’est donc poursuivie. Cette tendance 
s’explique en particulier par une forte 
augmentation du nombre d’infections 
dans le groupe des HSH. Afin de savoir 
si l’augmentation constatée correspond 
vraiment à une tendance épidémiolo-
gique et ne résulte pas d’un changement 
dans l’approche du dépistage ou du 
diagnostic, par exemple le recours accru 

à des procédures multiplexes, la nouvelle 
ordonnance du DFI du 1er janvier 2016 
a rendu obligatoire la déclaration du 
nombre de tests effectués. Les premiers 
résultats seront disponibles en 2017.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Tableau 4: 
Lieu présumé de l’infection pour les cas confirmés de gonorrhée, selon la voie d’infection1 et la nationalité, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Nationalité : Suisse Etranger Suisse Etranger

Nombre de cas 612 100,0% 366 100,0% 394 100,0% 218 100,0%

Lieu de l'infection

Suisse 477 77,9% 252 68,9% 298 75,6% 154 70,6%

Etranger 93 15,2% 78 21,3% 37 9,4% 28 12,8%

Inconnu 42 6,9% 36 9,8% 59 15,0% 36 16,5%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 5: 
Type de relation avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec gonorrhée confirmée, selon la voie 
d’infection1 et le sexe, 2015

Voie d’infection : Hétérosexuelle HSH

Sexe : féminin masculin

Nombre de cas confirmés 302 100,0% 676 100,0% 612 100,0%

Partenaire connu 227 75,2% 289 42,8% 263 43,0%

Partenaire anonyme 16 5,3% 152 22,5% 202 33,0%

Sexe tarifé 5 1,7% 98 14,5% 3 0,5%

Pas identifiable 17 5,6% 69 10,2% 72 11,8%

Pas d'indication 37 12,3% 68 10,1% 72 11,8%
1  HSH : rapports sexuels entre hommes
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Chlamydiose en Suisse, situation en 2015      
 

En 2015, 10 167 cas confirmés de chlamydiose ont été déclarés à l’OFSP, ce qui corres-
pond à une hausse d’environ 5% par rapport à l’année précédente.   

ÉTAT DES DONNÉES
En Suisse, la chlamydiose fait l’objet 
d’une surveillance permanente au 
moyen d’un système de déclaration 
obligatoire depuis 1989. En raison du 
nombre élevé de cas, l’OFSP s’en tient 
à une déclaration de résultats d’ana-
lyses de laboratoire avec indication 
du sexe de la personne, de sa date de 
naissance et de son canton de domicile 
et renonce à la déclaration de résultats 
d’analyses cliniques. 10 167 cas attestés 
de chlamydiose ont été déclarés pour 
l’année 2015, ce qui correspond à une 
hausse d’environ 5% par rapport aux 
9677 cas déclarés en 2014 (déclarations 
au 15 juin 2016). 

SEXE
La majorité des cas confirmés de chlamy-
diose concernaient des femmes (67%, 
voir figure 1). Depuis 2000, on observe, 
en moyenne pour les deux sexes, une 
multiplication par 4,5 du nombre des cas, 

Figure 1
Cas confirmés de chlamydiose, par sexe, depuis le début du recensement, 1988 – 2015

soit de 4,3 pour les femmes et de 4,8 
pour les hommes. En 2015, l’incidence, 
à savoir le nombre de nouveaux cas pour 
100 000 habitants, s’élevait à 161 pour 
les femmes et 80 pour les hommes.

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Pour l’ensemble de la Suisse et en 
moyenne des deux sexes, l’incidence de 
la chlamydiose s’élevait à 122 cas pour 
100 000 habitants en 2015. On observe 
toutefois d’importantes disparités entre 
les régions, avec des écarts compris entre 
83 et 122 cas pour 100 000 habitants 
(tableau 1). Les incidences les plus élevées 
concernent les cantons de Bâle-Ville et 
Genève, suivis des cantons de Vaud et de 
Zurich qui possèdent d’importants centres 
urbains. Les zones rurales affichent une 
incidence nettement plus basse.  

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. Cela signifie que la moitié 
d’entre elles était âgée de moins de 24 
ans, l’autre moitié de plus de 24 ans. 
La plupart des cas concernait le groupe 
des 15 à 24 ans (figure 2). Chez les 
hommes, le groupe des 25 à 34 ans a 
été le plus fortement touché, avec un 
âge médian situé à 29 ans. Au moment 
du diagnostic de chlamydiose, l’âge mé-
dian des hommes était donc légèrement 
supérieur à celui des femmes.

SYNTHÈSE
Le nombre total de cas confirmés par 
laboratoire et l’incidence de la chlamy-
diose ont augmenté en 2015 par 
comparaison aux années précédentes. 
L’augmentation marquée du nombre 
de cas observée depuis 2000 s’est donc 
poursuivie. La répartition par sexe et par 
âge est restée plus ou moins identique 
à celle des années précédentes : deux 
cas sur trois concernaient des femmes 
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Tableau 1: 
Incidence de la chlamydiose pour 100 000 habitants, par canton / région1 et 
année de diagnostic, 2010 – 2015

Année de diagnostic 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Berne 50,2 62,5 68,3 79,2 86,3 94,9

Bâle-Ville 140,0 153,6 153,1 160,0 170,0 182,3

Genève 180,5 192,2 200,0 193,0 194,8 181,4

Vaud 88,3 102,9 133,2 121,4 153,0 157,2

Zurich 104,0 116,0 123,7 133,3 152,1 155,1

Plateau suisse 74,5 78,5 93,1 97,5 105,3 114,1

Suisse orientale 69,6 67,1 71,1 86,1 85,7 94,0

Suisse romande 61,2 61,9 79,5 95,8 94,3 107,0

Tessin / Grisons 98,2 100,5 104,2 70,2 108,4 108,1

Suisse centrale 62,8 75,4 76,9 80,0 88,1 82,9

Suisse 84,0 91,8 101,9 105,7 117,5 122,1

1  Définitions
  Plateau suisse : AG, BL, SO
  Suisse orientale : AI, AR, SG, SH, TG 
  Suisse romande : FR, JU, NE, VS
  Suisse centrale : GL, LU, NW, OW, SZ, UR, ZG

et la majorité d’entre elles avait entre 15 
et 34 ans. Afin de savoir si l’augmen-
tation constatée correspond vraiment 
à une tendance épidémiologique et 
ne résulte pas d’un changement dans 
l’approche du dépistage ou du dia-
gnostic, par exemple le recours accru à 
des procédures multiplexes, la nouvelle 
ordonnance du DFI du 1er janvier 2016 
a rendu obligatoire la déclaration du 
nombre de tests effectués. Les premiers 
résultats seront disponibles en 2017.

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

Figure 2
Distribution des cas confirmés de chlamydiose, par classe d’âge et selon 
le sexe (cas des dernières 5 années combinés)
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Surveillance des tests

Jusqu’à l’entrée en vigueur le 1.1.2016 des nouvelles dispositions légales sur la décla-
ration des observations des maladies transmissibles de l’homme, en Suisse les données 
chiffrées relatives aux tests de dépistage du VIH et de la syphilis ne sont pas disponibles 
auprès des laboratoires directement. Dans certains centres proposant conseil et dépis-
tage (Voluntary Counselling and Testing, VCT), des données sur la fréquence des tests 
de dépistage du VIH et syphilis sont toutefois transmises, y compris le nombre de tests 
rapides de dépistage VIH et syphilis effectués, qui ne sont principalement pas saisis par 
les laboratoires. 

Depuis 2008, un nombre croissant de 
centres VCT recourt au système électro-
nique BerDa (Beratungs- und Datener-
fassungssystem, système de conseil 
et de saisie de données). C’est là que 
sont recensés sous une forme anonyme 
tous les tests VIH effectués, ainsi que, 
depuis 2012, tous les tests de dépistage 
de la syphilis ; le système répertorie 
également le nombre de tests VIH que 
chaque client a subi dans le passé.  
Les données du système BerDa in-
diquent une hausse constante du 
nombre de tests de dépistage VIH et 
de syphilis réalisés dans les centres VCT 
suisses (Figures 1, 2). En 2015, près de 
18 000 tests VIH et 9 000 tests syphilis 
ont été menés, des tests rapides dans 

la majorité des cas. Le nombre de tests 
VIH enregistrés chez les HSH a été 
multiplié par 3 depuis 2010 – chez les 
autres hommes, ce facteur est de 1,6 et 
chez les femmes de 1,5. 
Durant la même période, le nombre 
moyen documenté de personnes ayant 
précédemment subi un test VIH a lui aussi 
augmenté : chez les HSH, il est passé de 
3,1 en moyenne en 2009 à 4,9 en 2016. 
Chez les autres hommes et chez les 
femmes, ce chiffre est resté relativement 
stable avec une moyenne de 1,5 test 
antérieur (Figure 3).
Les données à ce sujet montrent que la 
fréquence des tests chez les HSH s’est 
intensifiée au cours des cinq dernières 
années. Il convient toutefois de préciser 

Figure 1
Nombre de tests VIH dans les centres VCT suisses

que la moitié environ de tous les tests 
effectués chez les HSH l’ont été dans 
les cabinets privés de médecins établis. 
[1,2]. Ces tests ne sont donc pas 
recensés dans le système BerDa. Ce 
dernier contient néanmoins les données 
des cinq centres de santé suisses pour 
homosexuels hommes (Checkpoints) 
de Bâle, Berne, Genève, Lausanne et 
Zurich ainsi que de quelques centres de 
test VIH et hôpitaux.
Un quart des participants à l’enquête 
Gaysurvey 2014 affirment avoir effec-
tué leur dernier test VIH dans un Check-
point [2]. Ne considérant que les tests 
VIH positifs confirmés, il ressort que, 
sur les 243 diagnostics VIH documentés 
en page 21 chez les HSH, 60 ont été 
réalisés dans les Checkpoints suisses 
(Figure 4). Depuis 2013, un quart en-
viron des diagnostics VIH chez les HSH 
sont pratiqués dans les Checkpoints. 
Il existe en Suisse deux campagnes ciblées 
pour les HSH : «Break the Chains» qui 
depuis 2012 invite à passer un test VIH 
au mois de mai, et «Stop Syphilis», qui 
appelle à pratiquer un test de dépistage 
de la syphilis au mois d’octobre. Figure 5 : 
représentation éloquente de l’efficacité 
des deux campagnes de test. 
Ces données semblent démontrer que 
tant la progression du nombre d’in-
fections VIH contractées récemment 
chez les HSH que l’augmentation des 
diagnostics de syphilis dans ce groupe 
ont été en grande partie révélées par 
cette pléthore de tests.
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Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Figure 2
Nombre de tests de dépistage de la syphilis dans les centres VCT suisses

Figure 3
Nombre moyen documenté par les centres VCT de tests VIH antérieurs

Figure 4
Diagnostics VIH chez les HSH, vision d’ensemble des données de déclara-
tion et de BerDa
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Figure 5
Tests VIH & syphilis dans les centres VCT suisses 2013 – 2015
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