MALADIES TRANSMISSIBLES

VIH, syphilis, gonorrhée et chlamydiose en
Suisse en 2016 : survol épidemiologique

En 2016, le nombre de cas déclarés pour ces quatre infections sexuellement transmis-
sibles a dépassé celui de l'année précédente. La hausse a été de 20 % pour la gonorrhée
(2270 cas), de 15 % pour la syphilis (733 cas), de 8 % pour la chlamydiose (11 013 cas] et
de 1% pour le VIH (542 cas). L'augmentation du nombre de cas observée pour la gonor-
rhée et la chlamydiose depuis 2000 et pour la syphilis depuis 2006 s’est donc poursuivie,
tandis que le nombre de cas de VIH est resté a un niveau comparable pour la deuxieme
année consécutive, aprés une tendance a la baisse enregistrée entre 2008 et 2014.

Les chiffres relatifs aux infections bactériennes — gonorrhée,
syphilis et chlamydiose — ont augmenté a la fois dans I'absolu
et par rapport a I'ensemble de la population. En 2016, pour
100000 habitants, le nombre de nouveaux cas est passé de
23 a 27 pour la gonorrhée, de 8 a 9 pour la syphilis, de 122 a
131 pour la chlamydiose, tandis que I'incidence du VIH restait
inchangée, a 6,4 pour 100000 habitants. Les chiffres les plus
élevés pour ces quatre maladies sexuellement transmissibles
(IST) ont été enregistrés dans la grande région de Zurich et
dans la région Iémanique, qui possédent une population
urbaine importante ; ils ont été nettement inférieurs dans les
régions rurales.

La chlamydiose, dont 67 % des cas concernaient des femmes,
se distingue nettement des trois autres IST qui, elles, ont touché
majoritairement des hommes (syphilis 89 %, gonorrhée 79 %
et VIH 78 %). En 2016 comme les années précédentes (pour
les cas avec voie d'infection connue), le pourcentage des
hommes infectés lors de relations sexuelles avec d’autres
hommes (HSH) a été plus élevé que celui des hommes infectés
par voie hétérosexuelle, et cela aussi bien pour la syphilis

(82 %) que le VIH (69 %). Pour la gonorrhée par contre, le
pourcentage de HSH n’augmente fortement que depuis 2010 ;
il s'élevait en 2016 a prés de 50 % des hommes infectés.

La gonorrhée et la syphilis ont été majoritairement contractées
en Suisse. Pour la syphilis, le pourcentage variait Iégérement
selon la voie d'infection et la nationalité : les HSH se sont
infectés en Suisse plus souvent que les personnes qui ont

été contaminées par voie hétérosexuelle, et les ressortissants
suisses un peu plus souvent que les étrangers. Pour les cas

de VIH chez les HSH, on constate également que les Suisses
se sont plus souvent infectés en Suisse que les personnes
d’origine étrangére. En revanche, pour les personnes ayant
contracté le VIH par voie hétérosexuelle, les chiffres différaient
fortement selon la nationalité : plus de la moitié des ressortis-
sants suisses ont été infectés en Suisse, contre seulement un
quart des étrangers.
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Parmi les cas de gonorrhée, la plupart des femmes (88 %) ont
été infectées par un partenaire connu ; le pourcentage était de
88 % pour la syphilis et de 73 % pour le VIH. Les partenaires
anonymes et les relations sexuelles tarifées constituaient chez
elles une source d’'infection d’'importance négligeable pour les
trois infections. Chez les hommes par contre, les partenaires
anonymes ont joué un role important aussi bien chez les HSH
(gonorrhée 45 %, syphilis 36 % et VIH 59 %) que chez les
hommes infectés par voie hétérosexuelle.

Les déclarations envoyées par les centres VCT suisses qui sont
parvenues a I'OFSP entre juin et décembre 2016 n’ont pas

été prises en compte pour les analyses destinées au présent
rapport annuel’. De ce fait, le nombre d’infections sexuelle-
ment transmissibles est sous-estimé, en particulier chez les
HSH et les travailleuses du sexe (female sex worker = FSW), car
ces deux groupes de personnes passent plus souvent des tests
anonymes que les autres. Il faut donc ajouter, pour compléter le
tableau, 46 cas de syphilis (42 chez les HSH, 4 chez les FSW ;
cas considérés comme « actifs » seulement par le thérapeute),
138 cas de gonorrhée (131 chez les HSH, 7 chez les FSW),
ainsi que 144 cas de chlamydiose (112 chez les HSH, 11 chez
les FSW, 21 chez d'autres hommes ou femmes).

SYNTHESE

L'augmentation du nombre de cas de gonorrhée, de syphilis
et de chlamydiose en 2016 montre que des mesures de
prévention restent nécessaires dans le domaine des maladies
sexuellement transmissibles. Ces trois maladies peuvent
certes étre traitées au moyen d'antibiotiques, mais des limites
existent, notamment la résistance aux antibiotiques dans le

1. Les déclarations anonymes proviennent des centres VCT suivants :
Aidshilfe des deux Bale, Checkpoint Bale, Checkpoint Berne, Check-
point Genéve, Checkpoint Vaud, Checkpoint Zurich, Consultation de
santé sexuelle (Profa, Vaud), Hopital de I'lle Berne, Isla Victoria (Zurich),
hépital cantonal de Saint-Gall, PMU Lausanne.
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traitement de la gonorrhée et les cas a évolution asymptoma-
tique ou bénigne qui peuvent entrainer des séquelles tardives,
ainsi que, chez les femmes, des complications pendant la
grossesse et des maladies graves chez le nouveau-né. Il est
donc fondamental de connattre les directives actuelles et de
faire le meilleur usage possible des antibiotiques, ainsi que

la large annonce du Safer-Sex-check, c’est a dire les regles
actualisées du safer sex. D'autres axes tout aussi importants de
la prévention des IST sont le diagnostic rapide et le traitement
simultané de la personne infectée et de ses partenaires sexuels
afin d'éviter des réinfections mutuelles.

Le VIH reste lui aussi un grand défi pour la santé publique.
Linterprétation du nombre d’infections récentes résultant
d'un essai réalisé par les laboratoires déclarants du VIH est
délicate. On entend par infection récente une contamination
remontant a moins d’une année avant le diagnostic. Ce
chiffre a beaucoup varié ces derniéres années, en particulier
chez les HSH. L'OFSP en conclut que, chez ces derniers, le
nombre de nouvelles infections s’est au moins stabilisé, car

la fréquence avec laquelle ils réalisent des tests a augmenté
régulierement, comme le montrent les données du systéme
BerDa (BerDa = Beratungs- und Datenefassungssystem, voir
article sur la surveillance des tests dans ce cahier). Un autre
défi consiste a diagnostiquer le plus précocement possible une
infection par le VIH chez les personnes contaminées par voie
hétérosexuelle, en particulier chez celles provenant de pays

a haute prévalence du VIH (a savoir, pour la Suisse, principa-
lement les pays d'Afrique subsaharienne et certains pays des
Caraibes). En proposant plus fréquemment a leurs patients un
dépistage du VIH en cas d’anamnése permettant de soupcon-
ner un risque accru de transmission du VIH (PICT = Provider
Initiated Counselling and Testing), le corps médical pourrait
contribuer dans une large mesure a 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 2016

En 20186, les laboratoires habilités selon le concept de test VIH [1] a diagnostiquer et
a declarer le VIH ont déclaré 542 nouveaux cas, soit a peine 1 % de plus que 'année

précédente.

ETAT DES DONNEES

Le VIH fait I'objet d’une surveillance
permanente en Suisse depuis 1985.
Depuis, les laboratoires habilités a
confirmer un diagnostic du VIH sur

la base du concept de test VIH [1]
déclarent a I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP) et au médecin cantonal
I'age, le sexe et le canton de domicile
des personnes avec un diagnostic de
VIH. En plus du diagnostic, I'OFSP
demande aux médecins traitants des
informations complémentaires, comme
la voie d’'infection ou la nationalité. Un
formulaire spécial a été créé a cet effet
(remarque n° 1).

542 cas confirmés de VIH ont été
déclarés pour 2016, soit a peine 1% de

plus qu’en 2015 ; on peut donc parler
de stabilité (déclarations au 30 juin
2016). De 2008 a 2014, les cas de

VIH avaient reculé d’année en année
pratiquement sans exception (figure 1).
Cette tendance a la baisse ne s’est donc
pas poursuivie, et ce pour la deuxiéme
année consécutive.

SEXE

La majorité des cas déclarés de VIH
concernait des hommes ; en 2016,

ils représentaient 78 % des cas, soit
1% de plus que I'année précédente.
L'incidence, c’est-a-dire le nombre de
nouveaux cas pour 100000 habitants,
était quasiment identique a celle des
années précédentes, avec 2,7 pour les
femmes et 10,1 pour les hommes.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes, 'incidence s'élevait a 6,4 pour
100000 habitants en 2016. Avec une
fourchette allant de 2,5 a prés de 11 cas
pour 100000 habitants, les disparités
régionales étaient toutefois marquées
(tableau 1). Les incidences les plus
élevées concernaient la grande région
de Zurich et la région Iémanique, ou se
situent les plus grands centres urbains
de Suisse, tandis que les incidences les
plus basses se trouvaient dans les ré-
gions principalement rurales de la Suisse
orientale et de la Suisse centrale.

REPARTITION PAR AGE
Sur les cing derniéres années, |'age mé-
dian au moment du diagnostic du VIH

Figure 1

Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985-2016
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était de 38 ans pour les femmes infec-
tées par voie hétérosexuelle ; autrement
dit, la moitié d’entre elles avaient moins
de 38 ans et I'autre moitié plus de 38
ans. Les hommes infectés par voie hété-
rosexuelle étaient plus agés ; chez eux,
I’age médian était de 42 ans, contre 36
ans dans les cas d'infection par voie ho-
mosexuelle (HSH). La répartition par age
(figure 2) montre que parmi les femmes
infectées par voie hétérosexuelle (FSH),
la tranche des 25 a 34 ans a été la plus
touchée (32 %), suivie de celle des 35 a
44 ans (29 %). La fourchette des ages
était plus large chez les hommes infec-
tés par voie hétérosexuelle (HSF), avec
le maximum de cas entre 35 et 44 ans
(26 %). Pour les HSH, la répartition par
age rejoignait celle des femmes hétéro-
sexuelles, avec également le maximum
de cas entre 25 et 34 ans (33 %). Le
nombre de jeunes touchés était plus
important aussi parmi les HSH que dans
les deux autres groupes (10 %). Dans
I'ensemble, les hommes infectés par
voie hétérosexuelle étaient donc plus
agés 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 2016 pour les hommes avec un
diagnostic de VIH a été celle des rela-
tions sexuelles avec d’autres hommes
(61,4 %), suivie des relations hétéro-
sexuelles (24,8 %). La consommation de
drogues par injection (IDU) a été citée
dans 2,6 % des diagnostics de VIH chez
les hommes. Enfin, une transfusion
sanguine (a I'étranger) a été mention-
née comme voie d'infection pour un
homme, et un enfant a été infecté a la
naissance par sa mere séropositive (pays
d’origine : Russie). La voie d'infection
est inconnue pour 11,2 % des diagnos-
tics de VIH chez les hommes.

Comme les années précédentes, les
femmes avec un diagnostic de VIH ont
principalement été infectées par voie
hétérosexuelle (73,0 %). Pour les autres
cas, les voies d'infection sont les mémes
que chez les hommes : IDU (3,5 %),
transfusions de sang a I'étranger (2

cas) et transmission de la mére a I'en-
fant a la naissance (3 filles originaires
d’Afrique). La voie d'infection n’a pas

Tableau 1:

Incidence du VIH pour 100000 habitants, par grande région! de I'OFS et par

année de diagnostic, 2011-2016

Année de diagnostic

Suisse 6,9 7,6 71 8,2 8,4 8,4
Région lémanique 9,2 12,0 10,2 8,4 9,7 9,9
Espace Mittelland 5,5 54 59 55 6,1 3,7
Suisse du Nord-Ouest 5,2 54 5,8 5,5 4,3 5,8
Zurich 11,9 11,7 10,9 9,1 9,9 10,8
Suisse orientale 4,4 4,7 3,3 31 2,9 2,5
Suisse centrale 3,8 3,3 4,0 3,7 2,7 3,4
Tessin 5,0 8,2 6,6 5,4 4,8 8,2

! Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe

Figure 2

Distribution par classe d’age chez les personnes avec diagnostic du VIH,
selon la voie d’infection’ et le sexe (diagnostics des années 2012 a 2016

réunis pour des raisons statistiques)
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THSH : rapports sexuels entre hommes ; HSF : rapports sexuels d’'hommes avec des femmes ;

FSH : rapports sexuels de femmes avec des hommes

pu étre déterminée dans 24,3 % des
cas.

La fréquence des cas de transmission
de la mere a I'enfant correspondait,

en 2016, a ce que I'on connait depuis
longtemps en Suisse. Aucune tendance
n'est décelable.

Sur les six derniéres années, le nombre
de diagnostics de VIH chez les HSH

ne dessine pas de tendance nette, car
il a connu des variations importantes
d'une année sur l'autre (figure 3). Chez
les hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle, le nombre de cas a d'abord
augmenté pendant cette période, pour
reculer ensuite abruptement en 2014 ;

au final, en 2016, il y a eu 30 cas de
moins que 6 ans plus tot (2011 : 135
cas).

Pour les femmes infectées par voie
hétérosexuelle, on a enregistré pendant
cette période une diminution quasi ré-
guliére du nombre de cas, qui est passé
de 120 a 84. Principalement dans ce
groupe, I'évolution indiquée a la figure
3 pourrait étre en rapport avec I'immi-
gration et I'émigration de personnes de
nationalité étrangére (voir paragraphe
sur la nationalité).

L'analyse des voies d’infection au niveau
régional montre que dans la grande
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Figure 3
Diagnostics de VIH chez les hommes et les femmes, par voie d'infection’ et
par année de diagnostic, 2011-2016
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Tableau 2:
Déclarations de VIH par les médecins, selon la voie d’infection! et par
grande région? de l'OFS, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle

| N| % N| % N| %
Suisse 154 34,4% 221l 49,3% 73 16,3%
Region lemanique 5S4 42,5% 44 34,6% 29 22,8%
Espace Mittelland 24 40,7 % 27  45,8% 8 136%
Suisse duNord-Ouest 18 32,1% 26 46,4% 12 2L4%
Zurich 34 25,8% 91 68,9% 7 5,3%
Suisse orientale 7 24,1% 13 44,8% g 31,0%
Suisse centrale 8 364% 10 455% 4 182%
Tessin 9 2L4% 10 43,5% 4 174%

T HSH : rapports sexuels entre hommes ; autres : consommation de drogues par injection, transfusion, transmission
de la mere a I'enfant
2 Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe
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région de Zurich, 69 % des diagnostics
de VIH concernaient les HSH, ce qui re-
présentait 20 % de plus que la moyenne
nationale (49 %, tableau 2). La com-
paraison des voies d'infection entre les
cantons et les régions donne le méme
résultat depuis déja plusieurs années.

NATIONALITE

En 2016 comme les années précé-
dentes, un peu moins de la moitié des
diagnostics de VIH pour lesquels la
nationalité des personnes infectées était
connue concernait des ressortissants
suisses (45 %), avec toutefois des varia-
tions selon le sexe et la voie d'infection
(tableau 3). 34 % des femmes infectées
par voie hétérosexuelle étaient de natio-
nalité suisse, contre 49 % des hommes ;
parmi ces femmes, 27 % étaient des
ressortissantes de pays a haute préva-
lence du VIH (PHP) selon les critéres de
I'OMS (remarque n° 2). Avec 17 %, les
PHP étaient plus rarement représentés
chez les hommes infectés par voie hé-
térosexuelle que chez les femmes avec
26 % (tableau 3).

En 2016, la moitié des HSH ayant un
diagnostic de VIH étaient des Suisses,
tandis que 31 % provenaient de pays
européens. Dans ce groupe, le pourcen-
tage de Suisses a diminué progressive-
ment ces derniéres années ; en 2014,

il était encore nettement supérieur a la
moitié (57 %), de méme qu’en 2015
(55 %). Un seul HSH venait d'un PHP.
Cependant, il est probable que ce
chiffre soit trop faible car le sexe entre
hommes est fortement stigmatisé dans
les pays africains et la plupart des HSH
peuvent dissimuler leur orientation
sexuelle ([2]).

Entre 2011 et 2016, la voie d'infection
hétérosexuelle prédominait chez les
personnes issues d'un PHP (figure 4).
Le nombre de cas a diminué pour les
deux sexes. Bien que I'on ne dispose
pas de données directes a ce sujet,

il est vraisemblable que, souvent, les
personnes concernées étaient déja
infectées par le VIH au moment de leur
arrivée en Suisse. Cette hypothése se
trouve corroborée, entre autres, par les
données déclarées par les médecins trai-
tants quant au lieu supposé d’infection
(voir paragraphe suivant, tableau 4).
Par ailleurs, des analyses effectuées par
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Tableau 3:
Déclarations de VIH par les médecins, par nationalité, voie d’infection! et sexe, 2016

Voie d’infection : hétérosexuelle

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin
| N| % N| %

Suisse 21 32,3% 41 46,1 % 101 45,7 %
Europe 7 10,8 % 17 19,1 % 61 27,6 %
Paysahaute prévalence du VIH 17 26,2 % 14 15,7 % 1 0,5%
Autre pays 17 26,2 % 12 13,5% 36 16,3 %
Nationalité inconnue 3 4,6 % S 5,6% 22 10,0 %
Totaldéclarations par les médecins 65 100,0 % 89 100,0 % 221 100,0 %

THSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 4:
Lieu présumé de Uinfection a VIH, selon la voie d'infection® et la nationalité, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH

Nationalité : ‘ suisse ‘ étrangere ‘ suisse ‘ étrangere

Nombre de déclarations par les médecins 62 100,0 % 92 100,0 % 101 100,0 % 120 100,0 %
Lieu de l'infection

Suisse 26 41,9 % 19 20,7 % 55 54,5% 48 40,0 %
étranger 23 37,1 % 51 55,4 % 20 19,8 % 27 22,5%
inconnu 13 21,0 % 22 23,9 % 26 25,7 % 45 37,5 %

THSH : rapports sexuels entre hommes

les laboratoires déclarants du VIH ont Figure 4

montré que parmi les personnes origi- Diagnostic du VIH chez les personnes issues d’un pays a haute prévalence
naires d'un PHP, pratiqguement toutes du VIH, selon la voie d’infection! et le sexe, 2011-2016

les infections par le VIH remontaient a

plus d'une année avant le diagnostic 45 -

(remarque n° 3).

LIEU D'INFECTION

D’apres les indications des médecins, 30 -

les Suisses et les Suissesses infectés par ——HSH
voie hétérosexuelle ont nettement plus —HSF
souvent contracté le VIH en Suisse qu’a Fot

I'étranger et les ressortissants étrangers

beaucoup plus souvent a I'étranger 15
(tableau 4). Il semblerait que ces der-

niers fassent souvent référence a leur

pays d’origine quand ils parlent de pays

——inconnue / autre

étranger. On retrouve le méme tableau 0 : . : : : .

pour les HSH, bien que moins marqué : 2011 2012 2013 2014 2015 2016

si les Suisses ont été nettement plus

souvent infectés en Suisse que les étran- " HSH : rapports sexuels entre hommes ; HSF : rapports sexuels d’hommes avec des femmes ;

FSH : rapports sexuels de femmes avec des hommes

gers, les deux groupes I'ont été plus
fréquemment en Suisse qu’a I'étranger.

connu que par un partenaire anonyme, parts égales, les partenaires connues et
SOURCE D’INFECTION et rarement lors de relations sexuelles les partenaires anonymes. Si, dans ce
Les femmes infectées par voie hétéro- tarifées (tableau 5). Chez les hommes groupe, on ne prend en compte que les
sexuelle ont été plus de trois fois plus infectés par voie hétérosexuelle, les cas ou la source d'infection est indi-
nombreuses a |'étre par un partenaire sources d’'infection indiquées étaient, a quée, on s'apercoit qu'un quart de ces
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Tableau 5:

Type de relation avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec diagnostic du VIH, selon la voie

d’infection! et le sexe, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin

Nombre de déclarations par les médecins 65 100,0% 89 100,0% 22l 100,0%
Partenaire connu 24 36,9% 14 15,7% 51 23,1%
Partenaire anonyme 7 10,8% 14 15,7% 77 34,8%
Sexe tarife 2 3,1% 10 11,2% 2 0,9%
Pasidentifiable 10 15,4% 23 25,8% 28 12,7%
Pasd'indication 22 33,8% 28 31,5% 63 28,5%

" HSH : rapports sexuels entre hommes

cas concernaient les relations sexuelles
tarifées. Si I'on procede de méme pour
le HSH, on voit que la majorité a été
infectée par un partenaire anonyme
(60 %), les relations sexuelles tarifées
constituant |'exception. A noter que
I'information sur la source d'infection
manquait parfois dans pres de la moitié
des cas selon les groupes, ce qui limite
la fiabilité des conclusions tirées.

MOMENT DE L'INFECTION

Le moment ou la personne a été infec-
tée par le VIH n'est généralement pas
connu. En Suisse, les infections qui re-
montent a moins d'une année avant le
diagnostic peuvent étre établies a I'aide
d’'une technique spéciale de laboratoire
(infection récente, remarque n° 3). En
outre, le diagnostic clinique d’une infec-
tion aigué (appelée également primo-in-
fection) permet de situer le moment de
I'infection dans les quelgques semaines
qui précedent le diagnostic (remarque
n° 4). Les diagnostics tardifs d'infection
par le VIH renvoient a des infections

a un stade déja avancé, de sorte que
les premiers symptomes du sida sont
attendus ou déja perceptibles. On parle
ici de diagnostic tardif du VIH lorsque
des symptdmes du sida sont constatés
au moment du diagnostic du VIH ou au
plus tard trois mois aprés.

En 2016, une infection récente a été
constatée chez moins d’un dixieme des
femmes et chez un tiers des hommes
infectés par voie hétérosexuelle
(tableau 6). Le pourcentage était plus
faible que I'année précédente chez les
femmes, ce que I'on ne peut toutefois
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pas considérer comme une diminution,
car ce chiffre, qui ne repose que sur 65
déclarations, n'est pas suffisamment
précis. Chez les HSH, la moitié des
infections étaient considérées comme
récentes ; depuis des années, le pour-
centage de ces infections est supérieur
a celui constaté chez les personnes
infectées par voie hétérosexuelle, ce

qui pourrait indiquer un taux d’infec-
tion plus élevé. Il faut cependant tenir
compte du fait que les HSH pratiquent
plus souvent des tests VIH que les autres
groupes et que, par conséquent, la
probabilité est plus grande pour que les
infections soient détectées précocement
et considérées comme récentes (voir le
commentaire concernant la figure 5).

La fréquence avec laquelle les infections
VIH aigués ont été diagnostiquées était
elle aussi différente pour les HSH et les
personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle (tableau 6). Ce diagnostic a été
posé chez un sixieme des personnes in-
fectées par voie hétérosexuelle des deux
sexes et deux fois plus souvent chez

les HSH, ce qui constitue un argument
de plus en faveur de la précocité du
diagnostic de VIH dans ce groupe.

L'analyse des raisons indiquées ces trois
derniéres années sur les formulaires de
déclaration pour justifier la réalisation
d'un test VIH montre que les symptémes
constituent le motif le plus fréquent (un
tiers des cas). Dans deux tiers de ces cas,
il s'est avéré que ces symptoémes étaient
dus a une infection VIH aigué (résultats
non présentés). Lorsqu’un test avait été
pratiqué pour une autre raison (exposi-

tion au risque ou dépistage, autres rai-
sons), aucune infection aigué n'était gé-
néralement constatée. Les symptémes
liés a I'infection aigué étaient donc dans
de nombreux cas le motif pour lequel le
test VIH avait été effectué.

Lorsque cette analyse est effectuée
séparément par voie d'infection, on
observe que les symptdmes d‘une infec-
tion VIH aigué conduisent plus fréquem-
ment a un test de dépistage du VIH
chez les HSH que chez les personnes
avec voie d'infection hétérosexuelle.
Cela correspond au résultat mentionné
dans la section précédente, a savoir

que les infections VIH aigués sont plus
fréquemment diagnostiquées chez les
HSH que chez les personnes ayant une
voie d'infection hétérosexuelle.

En 2016, un diagnostic VIH tardif a été
posé chez un cinquieme des HSH et en
moyenne des deux sexes chez un quart
des cas chez les personnes avec voie
d'infection hétérosexuelle. Cette propor-
tion était plus élevée pour les deux groupes
gue lI'année précédente, soit en 2015 6%
chez les HSH et 17 % chez les personnes
avec voie d'infection hétérosexuelle. Il
reste donc a voir si, ces prochaines an-
nées, cette évolution se confirme ou si
elle constitue un phénomeéne passager.

L'ensemble des indicateurs relatifs au
moment de I'infection (cf. tableau 6)
amenent a penser que chez les per-
sonnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, le diagnostic du VIH est plus
rarement posé tres vite apres |'infection
gue dans la population des HSH, ce qui
s'explique vraisemblablement par la plus
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Tableau 6 :

Indicateurs pour le moment de l'infection dans les déclarations du VIH par les médecins, selon la voie d’infection! et

le sexe, 2016

Voie d’infection : hétérosexuelle HSH

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin

Nombre de déclarations par les médecins 65 * 89 * 221 *
Infectionrécente? 5 77 % 29 32,6 % 107 48,4 %
Infection aigué® 8 12,3% 13 14,6 % 62 28,1 %
Test VIH tardif* 21 32,3% 20 22,5% 44 19,9%

THSH : rapports sexuels entre hommes

2 Infection par le VIH moins d'une année avant le diagnostic (avec Inno-Lia-Laborassay, remarque 3)

3 Stade précoce symptomatique (souvent semblable a une grippe), quelques semaines apres I'infection
4 Indication de stade CDC C sur la déclaration VIH ou diagnostic du VIH et sida en I'espace de 3 mois
* Le total des pourcentages n'atteint pas 100 % parce qu'il s'agit d'indicateurs différents et non de catégories distinguables.

grande fréquence avec laquelle ces
derniers se soumettent a des tests de
dépistage. Chez les femmes infectées
par voie hétérosexuelle, le fait qu'elles
proviennent a 26,2 %, donc plus fré-
guemment que dans les autres groupes,
de pays a haute prévalence du VIH (voir
paragraphe sur la nationalité) et qu’elles
sont souvent déja infectées au moment
de leur arrivée en Suisse joue certaine-
ment aussi un réle. On peut en conclure
que, méme en |'absence de suspicion
d’infection par le VIH, les médecins
devraient plus souvent proposer un

test de dépistage a leurs patients afin
d’augmenter les chances de poser le
diagnostic le plus rapidement possible
(dépistage du VIH effectué sur l'initiative
des médecins, « PICT » [3]).

Durant la période 2011-2016, le pour-
centage moyen d’infections récentes
différait nettement selon les groupes de
personnes : il était d'une petite moi-

tié chez les HSH, d'un quart pour les
hommes infectés par voie hétérosexuelle
et d'un huitieme pour les femmes.

Il a toutefois évolué avec les années :
chez les HSH, il est passé de 39% a

64 %, pour retomber a 48 % en 2016
(figure 5 haut). Chez les hommes infec-
tés par voie hétérosexuelle, le nombre
d’infections anciennes a diminué bru-
talement en 2014, raison pour laquelle
le pourcentage d'infections récentes

a augmenté, passant de 20 % a 30 %
(figure 5 milieu). Le recul manifeste du
nombre de diagnostics de VIH dans

ce groupe (figure 3) résultait donc en
grande partie d'une baisse de celui des
infections anciennes. On ne connait pas

les facteurs qui ont provoqué ce recul.
Chez les femmes infectées par voie
hétérosexuelle, le pourcentage d'infec-
tions récentes variait entre 5% et 20 %.
Mais en raison du faible nombre de cas,
il s'agit surtout de variations aléatoires.
De maniére générale, on peut toutefois
affirmer que les infections récentes sont
nettement plus rares chez les femmes
gue dans les autres groupes.

Lorsque la fréquence des tests de-
meure inchangée, une modification

du nombre d'infections VIH récentes
indique une modification correspondante
de l'incidence du VIH. Cependant, les
données fournies par les centres de
conseil et de tests en Suisse (centres
VCT), qui, selon les années, établissent
jusqu’a un quart des diagnostics du VIH
chez les HSH, montrent que, dans ces
centres, le nombre de test effectués a
effectivement augmenté dans le groupe
des HSH (voir article « Surveillance des
tests » dans le méme cahier). Cette
augmentation explique probablement,
au moins en partie, I'augmentation

des infections récentes observée chez
les HSH en 2013 et 2014. En 2016, le
nombre d’'infections récentes dans ce
groupe a toutefois diminué a nouveau
(figure 5), contrairement au nombre de
tests effectués dans les centres VCT, ce
qui pourrait signifier que le nombre de
nouvelles contaminations s'est stabilisé
en 2016. Cette conclusion est toutefois
prématurée en raison des variations
statistiques d’une année sur l'autre.

Contrairement aux infections récentes,
les infections anciennes sont davantage

fonction de la prévalence du VIH que de
I'incidence dans le groupe considéré :

le pourcentage d'infections anciennes
augmente parallélement a la préva-
lence. Dans le groupe des personnes
infectées par voie hétérosexuelle, le
pourcentage de personnes issues de

la migration est nettement plus élevé
que parmi les HSH (tableau 3) ; le
nombre de diagnostics du VIH pourrait
par conséquent aussi étre influencé

par I'immigration, d'autant plus que la
prévalence du VIH est élevée dans les
pays d’origine. Les personnes établies
en Suisse et originaires de pays a forte
prévalence du VIH représentent donc un
groupe cible important pour les consul-
tations VIH, notamment si I'on veut que
les personnes infectées dans ce groupe
de population puissent commencer un
traitement le plus rapidement possible.

CAS DE SIDA

Les cas de sida diminuent depuis des
années (tableau 6), comme il ressort
d’extrapolations statistiques tenant
compte du fait qu’ils sont parfois décla-
rés plusieurs années seulement aprés le
diagnostic (remarque n° 5). Pour 2016,
cette extrapolation aboutit a un total de
92 cas, dont 41 déja déclarés. S'écar-
tant de la tendance générale, I'estima-
tion pour 2016 donne des chiffres bien
plus élevés que pour I'année précédente
(64). Mais, en raison de l'incertitude
statistique liée aux estimations, cette
augmentation ne doit pas étre considé-
rée comme une hausse réelle.

En 2016, les cas de sida avec voie
d'infection connue (85 % des cas) se
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répartissaient comme suit : 51 % parmi servée pour les voies d'infection par le semblablement par le fait qu’en Suisse,
les personnes infectées par voie hété- VIH : 39 % pour les infections par voie le sida est avant tout diagnostiqué chez
rosexuelle, 42 % parmi les HSH et 6 % hétérosexuelle, 56 % pour les HSH et des personnes qui n‘ont pas recu a
parmi les consommateurs de drogue 3% pour les IDU. Pour les cas de sida, temps un traitement efficace contre le
par injection (IDU). Cette répartition la part plus élevée de contaminations VIH, ce qui est vraisemblablement plus
se différenciait nettement de celle ob- par voie hétérosexuelle s'explique vrai- souvent le cas pour les personnes prove-
nant de pays a haute prévalence du VIH
Figure 5 gue pour les Suissesses et les Suisses.
Infections a VIH récentes et anciennes, selon la voie d’infection® et le Le nombre d'IDU également était plus
sexe, 2011-2016 élevé parmi les cas de sida que parmi
les cas de VIH. C'est la un signe que les
HSH interruptions de traitement sont depuis
200 4 des années plus fréquentes dans ce

groupe que chez les personnes infec-
tées par voie hétérosexuelle ou les HSH.

150 Ces derniers étaient moins représentés
parmi les cas de sida que parmi les cas

100 ——récente de VIH. Cela vient confirmer le fait que
. dans le groupe des HSH, les infections

50 ——ancienne par le VIH sont, comparativement, diag-

nostiquées a un stade précoce et traitées
avec succes (voir tableau 6), parce que
0 | | ; , | \ ce groupe se soumet beaucoup plus

2011 2012 2013 2014 2015 2016 souvent a des tests VIH que les autres.

Ce rapport annuel se limite a I'analyse
Hommes avec voie d’infection hétérosexuelle des informations les plus importantes
200 —p--mmmm e demandées aux médecins dans le
formulaire de déclaration. L'évaluation
des autres variables fera I'objet d’articles
150 ---------mmmmmmm e distincts, & condition que les données
ne soient pas trop incompletes.

Les variables pour lesquelles de futures

100 recente analyses sont prévues concernent : Motif
——ancienne du test actuel, Anamnése de tests anté-
50 rieurs, Grossesse, Participation a la co-

horte VIH suisse, Mesure des lymphocytes
CDA4-T, Virémie, Réalisation et résultats
0 ; i ; i ; \ des tests de résistance, Information des
partenaires sexuels, Maladies indicatives
2011 2012 2013 2014 2015 2016 du sida. La question directe portant
sur la date supposée de I'infection n'a
jusqu’a présent pas pu étre exploitée.

Femmes avec voie d’infection hétérosexuelle

200 -----mmemmemmmmmmmmmmmmmeeoeeoeooeooe
SYNTHESE
Le nombre total de diagnostics du VIH
150 o )
et, partant, son incidence, sont demeurés
pratiqguement inchangés en 2016 par
—récente rapport a I'année précédente. Plus de
) trois quarts des diagnostics concer-
——ancienne naient des hommes, chez lesquels
I'incidence était prés de quatre fois plus
élevée que chez les femmes. La voie
0 d'infection de loin la plus fréquente
' ' ' ' ' ' chez les hommes était toujours celle des
2011 2012 2013 2014 2015 2016 relations sexuelles entre hommes et, chez
les femmes, celle des relations hétéro-
sexuelles. Depuis quelques années, les

100

50

THSH : rapports sexuels entre hommes
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Tableau 7 :

Nouveaux cas de sida par année de diagnostic, selon la voie d’infection? et le sexe, 2011-2016
(corrigés en raison de retards de déclaration)

Voie d’infection Année de diagnostic

| | 2010  2011|  2012| 2003| 2014|2015
hétérosexuelle masculin 36 28 31 20 27 13
féminin 33 22 25 13 11 18
HSH masculin 36 33 33 26 21 39
Il masculin 14 3 5 3 2 3
féminin 3 3 4 0 0 0
Autres masculin 8 3 4 14 1 15
féminin 2 3 3 3 2 4
Total 132 95 105 79 64 92
dont déja déclarés : 132 94 101 75 58 41

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

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 diagnos-
tiqué chez des Suisses et des ressortis-
sants de pays européens. Les infections
ont majoritairement été contractées en
Suisse. Parmi les personnes infectées par
voie hétérosexuelle, le pourcentage de
celles d’origine étrangere était plus élevé
que parmi les HSH, en particulier chez

les femmes, parmi lesquelles celles issues
d’un pays a haute prévalence du VIH
étaient presque aussi nombreuses que

les Suissesses. Les personnes étrangéres
infectées par voie hétérosexuelle ont prin-
cipalement été contaminées a I'étranger,
pour la plupart d’entre elles vraisembla-
blement dans leur pays d’origine.

Les infections récentes ont plus souvent
été diagnostiquées chez des HSH que
chez des personnes infectées par voie
hétérosexuelle, mais le nombre de ces
cas, qui avait augmenté en 2014 et 2015,
était a nouveau en baisse en 2016. Il
reste a voir si cette inversion de la courbe
se confirme ou si elle s’explique par des
incertitudes statistiques liées a la tech-
nique d’estimation. De maniére générale,
|'évolution du nombre d'infections ré-
centes peut s'expliquer par I'évolution de
I'incidence, mais aussi par un changement
dans le taux de tests. Comme, en 2016,
ce dernier n'a pas baissé, I'incidence est
probablement restée stable dans ce groupe.

Contact

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

Remarques

1. Les déclarations des médecins, appelées
«déclarations de résultats d'analyses
cliniques » suite a la derniere révision de
|'ordonnance, doivent étre adressées au
médecin cantonal du canton de domicile du
patient qui, apres les avoir controlées, les
transmet a I'OFSP. Ces déclarations n'ont pas
été transmises pour tous les cas de VIH dia-
gnostiqués et déclarés par les laboratoires.
Selon les années, des données complémen-
taires en plus du sexe, de I'age et du canton
de domicile, notamment celles concernant la
voie d'infection et la nationalité, manquent
en moyenne dans 20 % des cas. Pour les
tendances présentées dans ce rapport, les
données basées sur les déclarations de résul-
tats d’analyses cliniques ont été extrapolées
de maniére a obtenir pour chaque sexe et
chaque année le total correspondant des
déclarations de laboratoire. Cette approche
suppose que ces déclarations sont représen-
tatives pour tous les cas de VIH diagnosti-
qués par les laboratoires.

2. Selon I'ONUSIDA et I'OMS, un pays est répu-
té a haute prévalence du VIH lorsque celle-ci
est supérieure a 1 % dans la population
générale pour la tranche des 15 a 45 ans.
Dans les pays en voie de développement, les
données résultent souvent d'études effectuées
aupres de femmes enceintes. Pour la Suisse, les
pays a prendre en considération sont principa-
lement les pays de I'Afrique sub-saharienne,
ainsi que certains pays des Caraibes.

3. Depuis 2008, la Suisse utilise de maniere
standardisée une méthode de diagnostic qui
permet, a I'aide d'un algorithme, de diffé-
rencier les infections récentes des infections
anciennes. Cet algorithme a été développé
par le Centre national de rétrovirus (CNR)
sur la base de I'immunoblot Inno-Lia™ VIH
I/Il Assay (Fujirebio). Les infections dites
récentes sont celles dont la transmission a la
personne infectée remonte probablement a
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 et
la primo-infection sont deux indicateurs,
méthodologiquement indépendants, d'un
stade d'infection précoce.

5. Ala suite de retards dans la déclaration, seu-
lement la moitié des cas de sida déclarés par

le passé pour une année donnée concernait
|'année au cours de laquelle le diagnostic
avait été établi ; 30 % des diagnostics se
rapportaient a I'année précédente et 20 %
a des cas encore plus anciens. De ce fait, a
la fin d’une année donnée, le nombre de
nouveaux cas de sida ne peut pas étre connu
avec précision, puisque les cas n‘ont pas
encore été tous déclarés. Le nombre de cas
réel doit donc étre estimé au moyen d'un
modele statistique prenant en considération
la répartition passée des retards de déclara-
tion. Les données indiquées au tableau 7 se

fondent sur la méthode de Rosenberg [4].

Annexe
Définition des grandes régions de I'OFS
Code | Grande région Cantons quila
NUTS composent
CHO1 | Région Iémanique GE, VD, VS
CHO2 | Espace Mittelland BE, SO, FR,
NE, JU
CHO3 | Suisse du Nord- BS, BL, AG
Ouest
CHO4 | Zurich ZH
CHOS5 | Suisse orientale SG, TG, Al, AR,
GL, SH, GR
CHO6 | Suisse centrale UR, SZ, OW,
NW, LU, ZG
CHO7 | Tessin Tl

L'Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré
la délimitation des sept grandes régions CHO1 a
CHO7 a des fins statistiques et leur intégration dans
la statistique régionale européenne NUTS (Nomen-
clature des unités territoriales statistiques).
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La syphilis en Suisse, situation en 2016

En 2016, 733 cas confirmés de syphilis ont été déclarés a 'OFSP, ce qui correspond a une
hausse de prés de 15 % par rapport a l'lannée précédente.

ETAT DES DONNEES

En Suisse, la syphilis fait I'objet d'une
surveillance permanente au moyen
d'un systéme de déclaration obligatoire
depuis 2006. La définition des cas a

été revue en 2014 en collaboration
avec un groupe d'experts externe et
mise en application le 1¢" janvier 2015.
A cette époque, I'OFSP a également
introduit de nouveaux formulaires pour
les déclarations des résultats d'analyses
de laboratoire et les déclarations des
résultats d'analyses cliniques. Depuis,

le corps médical a la possibilité, pour

la syphilis, de cocher sur le formulaire
s'il s'agit du résultat du controle de
I"évolution d'une maladie déja déclarée,
d’'une infection précédente (cicatrice sé-
rologique) ou d'un nouveau cas n'ayant
encore jamais été déclaré, autrement dit

une nouvelle infection ou une réinfec-
tion. Le formulaire de déclaration doit
étre entierement rempli uniquement s'il
s’agit d'une nouvelle infection ou d'une
réinfection.

1682 cas de syphilis ont été déclarés

en 2016, ce qui correspond a une
hausse de 31 % par rapport aux 1275
déclarations de 2015. 661 déclarations
concernaient des controles de I'évo-
|ution d’une maladie ou des cicatrices
sérologiques. 288 déclarations n'ont pas
pu étre classées, parce qu'il manquait
soit la déclaration du médecin, soit celle
du laboratoire. Les 733 cas restantes
remplissaient la définition de cas et ont
en conséquence été classés comme cas
certains. Ces derniers ont augmenté de
prés de 15 % par rapport a 2015, année

ou 640 cas certains avaient été enregis-
trés (déclarations au 30 juin 2017). En
raison des nouveautés apportées aux
formulaires et au systéeme de classifi-
cation, les comparaisons de données
entre les années requiérent 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 %) ; leur
pourcentage n'a cessé d'augmenter
d’année en année (figure 1). Depuis
2006, on observe une multiplication

par 3,8 du nombre de cas pour les deux
sexes ensemble. Alors que les cas n‘ont
augmenté que par un facteur de 1,5
pour les femmes, ils ont augmentés

Figure 1

Cas confirmés de syphilis, par sexe et par année de diagnostic, depuis la réintroduction de la déclaration obliga-

toire, 2006-2016
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par plus de quatre pour les hommes au
cours des onze derniéres années. En
2016, l'incidence, c'est-a-dire le nombre
de nouveaux cas pour 100000 habi-
tants, s'élevait a 1,7 pour les femmes et
a 15,7 pour les hommes.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes ensemble, I'incidence s'élevait a
8,7 pour 100000 habitants en 2016.
On observait toutefois d'importantes
disparités entre les régions, avec une
fourchette allant de 4 a pres de 15 cas
pour 100000 habitants (tableau 1). Les
incidences les plus élevées concernaient
la grande région de Zurich et la région
|émanique, ou se situent les plus grands
centres urbains de Suisse, tandis que
les incidences étaient nettement plus
basses dans les régions principalement
rurales de la Suisse orientale et de la
Suisse centrale.

REPARTITION PAR AGE

Etabli sur les cing derniéres années,
I’age médian des femmes au moment
du diagnostic de syphilis se situait a 38
ans ; autrement dit, la moitié d'entre
elles était agée de moins de 38 ans

et I'autre moitié de plus de 38 ans.
Chez les femmes, la plupart des cas
concernait le groupe des 25 a 34 ans
(figure 2). Au moment du diagnostic, les
hommes infectés par voie hétérosexuelle
étaient plus agés que les femmes : leur
age médian était 43 ans et le groupe
d’'age le plus touché était celui des 45

a 54 ans. Pour les HSH, I’age médian
était de 39 ans, donc presque identique
a celui des femmes, et la plupart des
cas avaient été diagnostiqués dans le
groupe des 35 a 44 ans.

VOIE D’'INFECTION

Sur les 733 personnes avec un diagnos-
tic de syphilis confirmé en 2016, 62,3 %
s'étaient infectées lors de rapports
sexuels entre hommes, 19,9 % lors de
relations hétérosexuelles et 1 cas lors
de relations sexuelles entre femmes ; la
voie d'infection n’était pas connue pour
les 17,5 % restants (figure 3, tableau 2).
Si I’on considére uniquement les cas
dont la voie d'infection est connue, le
pourcentage de HSH atteignait méme
76 %, contre 24 % pour les diagnostics
d’infection par voie hétérosexuelle.

Tableau l:
Incidence de la syphilis pour 100 000 habitants, par grande région* de 'OFS
et par année de diagnostic, 2011-2016

Année de diagnostic

Suisse 8,4 7,5 74 74 77 8,7
Region lemanique 9,3 11,3 12,2 10,1 10,2 11,9
Espace Mittelland 3,8 4,9 3,6 3,5 3,7 6,1
Suisse du Nord-Ouest 5,6 8,4 5,3 8,6 7,5 8,8
Zurich 11,8 13,1 12,9 14,2 14,4 14,8
Suisse orientale 3,2 2,8 4,2 3,0 4,1 4,1
Suisse centrale 3,7 54 4,7 3,8 5,2 4,5
Tessin 4,7 4,4 55 6,3 71 8,5

' Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe

Figure 2

Distribution des cas confirmés de syphilis, par classe d’age, selon la
voie d’infection! et le sexe (cas des années 2012 & 2016 réunis pour des

raisons statistiques)
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" HSH : rapports sexuels entre hommes HSF : rapports sexuels d’hommes avec des femmes ;

FSH : rapports sexuels de femmes avec des hommes

Dans le groupe des personnes infectées
par voie hétérosexuelle, le pourcentage
des femmes s'élevait a 31 %, de sorte que
I'on compte deux fois plus de cas chez les
hommes que chez les femmes. Dans le
groupe des hommes pour lesquels la voie
d'infection est connue, 82 % des infections
étaient dues a des relations sexuelles
entre hommes. Les HSH qui, selon les
estimations, ne représentent pas plus de
3% des hommes sexuellement actifs ([1]),
sont donc particuliérement touchés par
la syphilis. Avec 88 %, leur pourcentage
était élevé surtout dans la grande région
de Zurich (tableau 2). Aucun cas de trans-
mission de la mére a I'enfant (syphilis
congénitale) n'a été rapporté en 2016.

NATIONALITE

Parmi les personnes atteintes de syphilis
dont la nationalité est connue, 63 %
étaient suisses. Le nombre de Suisses
variait selon le sexe et la voie d'infection
(tableau 3) : leur pourcentage s'élevait
a 55 % pour les hommes et les femmes
infectés par voie hétérosexuelle ; il était
plus élevé de 10 % pour les HSH.

LIEU D'INFECTION

La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). Chez les
personnes de nationalité suisse, le pour-
centage infecté en Suisse était de 86 %
pour les HSH et de 78 % dans le groupe
infecté par voie hétérosexuelle. Méme si
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Figure 3
Cas confirmés de syphilis chez les hommes et les femmes, par voie
d’infection! et par année de diagnostic, 2011-2016
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Tableau 2 :

Cas confirmés de syphilis, par voie d’infection! et par grande région® de 'OFS, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle

| N| % N| % N| %
Suisse 146 19,9% 457 62,3% 130 177 %
Region lemanique 42 21,8% 110 570% 41 21,2%
Espace Mittelland 27 237% 59 51,8% 28  24,6%
Suisse du Nord-Ouest 25 250% 49 49,0% 26 26,0%
Zurich 24 11,0% 180 82,2% 15 6,8 %
Suisse orientale 13 271% 28 58,3% 7 146%
Suisse centrale 7 194% 19 52,8% 10 278%
Tessin 8 34,8% 12 522% 3 130%

" HSH : rapports sexuels entre hommes
2 Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe
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les personnes de nationalité étrangere
ont davantage été infectées a I'étranger
que celles de nationalité suisse, la plu-
part d'entre elles ont aussi été infectées
en Suisse : 78 % pour les HSH et 61 %
pour les personnes infectées par voie
hétérosexuelle. A noter que I'informa-
tion sur le lieu de I'infection manquait
parfois dans pres d'un tiers des cas
selon les groupes et que la fiabilité des
conclusions est donc limitée.

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 % d’entre elles ont été infectées par
un partenaire connu et 12 % par un
partenaire anonyme. Les partenaires
anonymes étaient plus fortement repré-
sentés chez les hommes : le partenaire
était connu pour la moitié des HSH et
anonyme dans 49 % des cas ; dans

1% des cas, il s'agissait de relations
sexuelles tarifées. Les données tirées de
I'étude de cohorte VIH suisse montrent
gue la syphilis se transmet notamment
dans les réseaux sexuels de HSH séro-
positifs. (communication personnelle).
51 % des hommes infectés par voie
hétérosexuelle connaissaient leur parte-
naire ; dans 36 % des cas la partenaire
était anonyme et dans 13 % des cas il
s'agissait de relations sexuelles tarifées.
Les données existantes sur ces der-
niéres soulignent le réle important que
jouent les relations sexuelles a caractére
commercial dans la transmission hétéro-
sexuelle. Il est probable que les indi-
cations figurant sur les formulaires de
déclaration ne constituent que la pointe
de l'iceberg. Les travailleuses sexuelles
viennent souvent d'Europe de I'Est,
région ou la syphilis a pris des dimen-
sions épidémiques aprés I'effondrement
de I'Union soviétique ([2]). A noter que
I'information sur la source d’infection
manquait parfois dans prés d’un tiers
des cas selon les groupes, ce qui limite
la fiabilité des conclusions tirées.

DIAGNOSTICS ANTERIEURS DE
SYPHILIS

Une infection antérieure n'empéche pas
une nouvelle infection. 34 % des HSH
ont déclaré qu’ils avaient déja contracté
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Tableau 3 :

Cas confirmés de syphilis, par nationalité, voie d’infection® et sexe, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin
‘ N ‘ % N ‘ %

Suisse 22 48,9 % 51 50,5% 276 60,4 %
Europe 7 15,6 % 25 24,8 % 92 20,1 %
Afrique 4 8,9% 6 5,9 % 7 1,5%
Autres pays 8 17,8 % 9 8,9 % 50 10,9%
Nationalité inconnue 4 8,9 % 10 9,9% 32 7,0 %
Total cas de syphilis confirmés 45 100,0 % 101 100,0 % 457 100,0 %
" HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 4:

Lieu présumé de Uinfection pour les cas confirmés de syphilis, selon la voie d’infection! et la nationalité, 2016
Nationalité : ‘ Suisse ‘ étrangere Suisse ‘ étrangére
Nombre de cas 73 100,0 % 7% 100,0 % 276 100,0 % 181 100,0 %
Lieu de U'infection
Suisse 49 67,1 % 30 41,1 % 186 67,4 % 93 51L,4%
étranger 14 19,2 % 19 26,0 % 31 11,2 % 26 14,4 %
inconnu 10 13,7 % 24 32,9 % 59 21,4% 62 34,3 %

THSH : rapports sexuels entre hommes

une syphilis par le passé. Dans le groupe
des personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, ce pourcentage était de 14 %.

STADES CLINIQUES

Un peu plus de la moitié des cas de
syphilis a été diagnostiqué au stade
primaire (tableau 6). Si I'on considére la
voie d'infection, 95 % des HSH et 86 %
des personnes infectées par voie hété-
rosexuelle présentaient, au moment du
diagnostic, une syphilis active, c’est-a-
dire un stade primaire, secondaire ou un
stade de latence précoce ; tous étaient
donc susceptibles d'infecter leurs par-
tenaires sexuels. Les cas confirmés de
syphilis tertiaire, c’est-a-dire présentant
des manifestations cliniques de syphilis
tardive, ont été tres rares (<1 %). Le fait
que la syphilis ait été diagnostiquée plus
souvent a un stade précoce chez les
HSH — bien que I'infection primaire soit
plus souvent asymptomatique chez eux
en raison d’une plus grande fréquence
des manifestations rectales — renvoie

a une plus grande fréquence des tests

dans ce groupe, tout comme le rapport
entre latence précoce et latence tardive.
Le dépistage de la syphilis au moins une
fois par an est un test de routine chez les
HSH porteurs d'une infection par le VIH.

Ce rapport annuel se limite a I'analyse
des informations les plus importantes
demandées aux médecins dans le
formulaire de déclaration. L'évaluation
des autres variables fera |'objet d’articles
distincts, a condition que les données
ne soient pas trop incompletes.

Les variables pour lesquelles de futures
analyses sont prévues concernent: Motif
du test actuel, Grossesse, Site de lésion
primaire, Test VIH effectué, Information
des partenaires sexuels, Traitement des
partenaires sexuels.

SYNTHESE
Le nombre de cas de syphilis confirmés
et, partant, I'incidence de la maladie ont

augmenté en 2016 par comparaison
avec I'année précédente. L'augmenta-
tion du nombre de cas observée depuis
2006 s’est donc poursuivie. Suivant en
cela une tendance ancienne, la répar-
tition entre les sexes s'est légerement
décalée vers les hommes qui , en 2016,
représentaient 90 % des cas. La répar-
tition par age et par voie d'infection
était comparable aux données corres-
pondantes des années précédentes : la
majorité avait entre 25 et 54 ans et les
relations sexuelles entre hommes consti-
tuaient la principale voie d'infection.
Plus de 90 % des cas se trouvaient a un
stade infectieux, ce qui laisse penser
que les éventuels partenaires sexuels
avaient trés vraisemblablement aussi
contracté une syphilis. Il est extréme-
ment important d’informer et de traiter
simultanément les partenaires afin d'évi-
ter une réinfection aprés traitement.
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Tableau 5:

Type de relation avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec syphilis confirmée, selon la voie

d’infection! et le sexe, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin

Nombre de cas confirmés 45 100,0 % 101 100,0 % 457 100,0 %
Partenaire connu 30 66,7 % 37 36,6 % 154 33,7 %
Partenaire anonyme 4 8,9% 26 25,7 % 152 33,3 %
Sexe tarife 0 0,0 % 9 8,9 % 3 0,7%
Pasidentifiable 8 17,8 % 2l 20,8 % 94 20,6 %
Pasd'indication 3 8,7 % 8 7,9 % 54 11,8%

" HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 6:

Cas confirmés de syphilis, par stade clinique et voie d'infection?, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH

Nombre de cas confirmes 146 100,0 % 457 100,0 %
Primaire 66 45,2 % 230 50,3 %
Secondaire 38 26,0 % 123 26,9 %
Latence précoce (< 1an) 7 4,8% 50 10,9 %
Latence tardive (> 1 an) 15 10,3 % 21 4,6 %
Latence de durée indéterminée 2 1,4% 0 0,0 %
Tertiaire 1 0,7 % 2 0,4%
Inconnu / sans information 17 11,6 % 31 6,8 %

" HSH : rapports sexuels entre hommes

Contact

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

Annexe
Définition des grandes régions de I'OFS

Code | Grande région Cantons qui la
NUTS composent
CHO1 | Région léma- GE, VD, VS
nique
CHO2 | Espace Mittelland | BE, SO, FR,
NE, JU
CHO3 | Suisse du Nord- BS, BL, AG
QOuest
CHO4 | Zurich ZH
CHOS5 | Suisse orientale SG, TG, Al, AR,
GL, SH, GR
CHO6 | Suisse centrale UR, SZ, OW,
NW, LU, ZG
CHO7 | Tessin Tl
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L' Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré
la délimitation des sept grandes régions CHO1
a CHO7 a des fins statistiques et leur intégra-
tion dans la statistique régionale européenne
NUTS (Nomenclature des unités territoriales
statistiques).
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La gonorrhée en Suisse, situation en 2016

2270 cas confirmés de gonorrhée ont eété déclarés a 'OFSP en 2016, ce qui correspond a
une hausse de 20 % par rapport a l'année précédente.

ETAT DES DONNEES

En Suisse, la gonorrhée fait I'objet d'une
surveillance permanente au moyen

d’un systéme de déclaration obligatoire
depuis 1988. En janvier 2015, I'OFSP a
introduit de nouveaux formulaires pour
la déclaration des résultats d'analyses de
laboratoire et la déclaration des résultats
d’analyses cliniques. 2270 cas confirmés
par les laboratoires de gonorrhée ont
été déclarés pour I'année 2016, ce qui
correspond a une hausse de 20 % par
rapport aux 1897 cas déclarés en 2015
(déclarations au 30 juin 2017).

SEXE

La majorité des cas confirmés de
gonorrhée concernait des hommes
(79 %), ce qui traduit une répartition

entre les sexes inchangée par rapport
aux dernieres années (figure 1). Pour les
deux sexes ensemble, on observe depuis
2000 une augmentation marguée du
nombre de cas, qui a été multiplié par
5,9. En 2016, I'incidence, c’est-a-dire le
nombre de nouveaux cas pour 100000
habitants, s'élevait a 11 pour les
femmes et a 43 pour les hommes.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes, I'incidence s'élevait a 27 pour
100000 habitants en 2016. Avec une
fourchette allant de 15 a 49 cas pour
100000 habitants, les disparités régio-
nales étaient toutefois marquées (ta-
bleau 1). Les incidences les plus élevées
concernaient la grande région de Zurich

et la région lémanique, ou se situent les
plus grands centres urbains de Suisse,
tandis que les incidences les plus basses
se trouvaient au Tessin et dans les ré-
gions principalement rurales de la Suisse
orientale et de I'Espace Mittelland.

REPARTITION PAR AGE

Etabli sur les cing derniéres années,
I’age médian des femmes au moment
du diagnostic de gonorrhée se situait
a 27 ans ; autrement dit, la moitié
d’entre elles était agée de moins de 27
ans et I'autre moitié de plus de 27 ans.
La majorité des femmes se situait dans
le groupe des 15 a 24 ans (figure 2).
Chez les hommes infectés par voie
hétérosexuelle, la tranche des 25 a 34
ans était la plus fortement représentée

Figure 1

Cas confirmés de gonorrhée, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du recensement/relevé, 1988-2016
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Tableau l:
Incidence de la gonorrhée pour 100000 habitants, par grande région* de
'OFS et par année de diagnostic, 2011-2016

dérablement augmenté au cours des
derniéres années, passant de 31 % en
2011 a 48 % en 2016 (figure 3). Cette
évolution s'explique par le nombre
croissant de cas dans ce groupe, qui a
été multiplié par 2,7 depuis 2011, alors

Année de diagnostic

Suisse 16,9 18,8 19,9 18,8 22,8 27,0 ;

N . que le nombre d’hommes infectés par
Region lemanique 16,7 22,4 28,7 22,0 25,9 30,5 s N .

voie hétérosexuelle n'a cr(i que d'un

Espace Mittelland 10,6 10,6 11,1 12,0 11,7 17,8 facteur 1,3 durant la méme période.
Suisse du Nord-Ouest 17,9 19,7 16,3 19,0 28,9 27,2 Depuis 2014, on observe toutefois une
Zurich 317 314 33,5 29,7 41,3 49,5 nette augmentation du nombre de cas
Suisse orientale 102 107 1.3 107 132 150  "onseulement parmiles HSH, mais

, aussi parmi les femmes et les hommes
Suisse centrale 13,9 171 19,4 20,2 19,2 21,8 infectés par voie hétérosexuelle.
Tessin 15,4 20,8 11,3 16,8 9,7 14,6

' Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe

Figure 2

Distribution des cas confirmés de gonorrhée, par classe d’age, selon la
voie d’infection! et le sexe (cas des années 2012 a 2016 réunis pour des

raisons statistiques)
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T HSH : rapports sexuels entre hommes ; HSF : rapports sexuels d’'hommes avec des femmes ;

FSH : rapports sexuels de femmes avec des hommes

et I'age médian était de 32 ans. Celui
des hommes infectés lors de relations
avec d'autres hommes (HSH) était de
34 ans, et la plupart des cas avaient été
diagnostiqués dans le groupe des 25 a
34 ans. L'age médian des hommes au
moment du diagnostic de gonorrhée,
pour toutes les voies d'infection, était
donc supérieur de 5 a 6 ans a celui des
femmes.

VOIE D'INFECTION

En 2016, 31 % des cas déclarés
concernaient des rapports sexuels entre
hommes, 49 % des relations hétéro-
sexuelles et 0,7 % des relations sexuelles
entre femmes ; la voie d'infection
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des 19 % restants n'était pas connue
(figure 3, tableau 2). Si I'on considere
uniquement les cas dont la voie d'infec-
tion est connue, le pourcentage de HSH
atteignait méme 38 %, contre 61 %
pour les diagnostics d'infection par voie
hétérosexuelle. Les HSH qui, selon les
estimations, ne représentent pas plus
de 3 % des hommes sexuellement actifs
([1]), sont donc particulierement tou-
chés par la gonorrhée ; avec 47 %, leur
pourcentage était élevé surtout dans

la grande région de Zurich (tableau 2).
Dans le groupe des personnes infectées
par voie hétérosexuelle, les femmes re-
présentaient 31 % des cas. Le pourcen-
tage de HSH parmi les hommes a consi-

NATIONALITE

69 % de Suisses figuraient parmi les
cas de gonorrhée pour lesquels la
nationalité était connue (tableau 3). Le
sexe et la voie d'infection n’ont guére
eu d'influence sur le pourcentage de
personnes de nationalité suisse.

LIEU D’'INFECTION

La majorité des infections a été
contractée en Suisse (tableau 4). Le
pourcentage des personnes de natio-
nalité suisse infectées en Suisse était de
91 % pour les HSH et de 88 % dans le
groupe infecté par voie hétérosexuelle.
Les personnes de nationalité étrangére
ont davantage été infectées a I'étranger
que celles de nationalité suisse, méme
si la plupart d’entre elles ont aussi été
infectées en Suisse : 88 % pour les HSH
et 86 % pour les personnes infectées
par voie hétérosexuelle. Ces pourcen-
tages se rapportent aux cas ou le lieu
d'infection est indiqué ; cette indication
mangquait jusque dans un quart des cas
selon les sous-groupes.

SOURCE D’INFECTION

La grande majorité des femmes a été
infectée par un partenaire connu (ta-
bleau 5). Une analyse plus poussée de la
nature de la relation avec le partenaire
infectieux montre que 88 % d’entre
elles ont été infectées par un partenaire
connu, 8% par un partenaire anonyme
et 5% lors de relations sexuelles tari-
fées. Pour les hommes, le pourcentage
de partenaires anonymes était plus im-
portant : le partenaire était connu dans
54 % des cas infectés par des relations
sexuelles entre hommes, anonyme dans
45 % des cas et il s'agissait de relations
sexuelles tarifées dans 1 % des cas. La
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moitié (54 %) des hommes infectés lors
de relations hétérosexuelles connaissait
leur partenaire et 32 % ont été conta-
minés par une partenaire anonyme ;
14 % ont été infectés lors de relations
sexuelles tarifées. Ces pourcentages se
rapportent aux cas ou la source d'in-
fection est indiquée ; a noter que cette
indication manquait jusque dans 20 %
des cas selon les sous-groupes.

Ce rapport annuel se limite a I'analyse
des informations les plus importantes
demandées aux médecins dans le
formulaire de déclaration. L'évaluation
des autres variables fera I'objet d'articles
distincts, a condition que les données
ne soient pas trop incomplétes.

Les variables pour lesquelles de futures
analyses sont prévues concernent: Motif
du test actuel, Grossesse, Manifesta-
tions (symptomes), Test VIH effectué,
Antécédents d'IST (sauf VIH), Informa-
tion des partenaires sexuels, Traitement
des partenaires sexuels.

SYNTHESE

Le nombre de cas confirmés et, par-
tant, I'incidence de la gonorrhée ont
nettement augmenté aussi bien chez
les femmes que chez les hommes en
2016 par comparaison avec I'année
précédente. L'augmentation du nombre
de cas observée depuis 2000 s’est donc
poursuivie. Cette tendance s'explique
en particulier par une forte augmenta-
tion du nombre de cas dans le groupe
des HSH. Pour mieux pouvoir juger dans
quelle mesure I'augmentation observée
résulte de changements dans le volume
d’analyses ou dans la sensibilité des
test diagnostics utilisés ([2]), la nouvelle
ordonnance du DFI du 1¢ janvier 2016
a rendu obligatoire la déclaration du
nombre de tests effectués. Les pre-
mieres analyses seront vraisemblable-
ment possibles en 2018, quand on
évaluera la mise en ceuvre et que I'on
disposera de résultats pour au moins
deux années.

Figure 3
Cas confirmés de gonorrhée chez les hommes et les femmes, par voie
d’infection! et par année de diagnostic, 2011-2016
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Tableau 2:
Cas confirmés de gonorrhée, selon la voie d’infection! et par grande région® de
'OFS, 2016

Voie d‘infection: hétérosexuelle inconnue

| N| % N| % N| %
Suisse 1118  49,3% 698  30,7% 454 20,0 %
Région lémanique 193 39,1% 170 34,5% 130 26,4%
Espace Mittelland 188 56,6 % 86 25,9% 58 175%
Suisse du Nord-Ouest 185  59,7% 62 20,0% 63 20,3%
Zurich 325 44,2% 286  38,9% 124 16,9%
Suisse orientale 110 632% 37 21,3% 27  155%
Suisse centrale 93  53,4% 44 25,3% 37 21,3%
Tessin 24 46,2% 13 250% 15 288%

T HSH : rapports sexuels entre hommes
2 Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe
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Tableau 3:

Cas confirmés de gonorrhée, par nationalité, voie d'infection! et sexe, 2016

Voie d’infection: hétérosexuelle

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin

| N| % N | % N %
Suisse 192 55,0 % 442 57,5 % 398 57,0 %
Europe 63 18,1 % 109 14,2 % 104 14,9 %
Afrique 12 34% 17 2,2% 7 1,0%
Autres pays 26 7,4 % 50 6,5 % 72 10,3 %
Nationalité inconnue 56 16,0 % 151 19,6 % 117 16,8 %
Total cas de gonorrhée confirmes 349 100,0 % 769 100,0 % 698 100,0 %

" HSH : rapports sexuels entre hommes

Tableau 4 :

Lieu présumé de U'infection pour les cas confirmés de gonorrhée, selon la voie d’infection? et la nationalité, 2016

Voie d‘infection: hétérosexuelle

Nationalité : ‘ Suisse ‘ Etranger Suisse ‘ Etranger

Nombre de cas 634  100,0% 484 100,0 % 398  100,0 % 300  100,0%
Lieu de 'infection

Suisse 450 71,0 % 316 65,3 % 290 72,9 % 211 70,3 %
Etranger 59 9,3 % Sl 10,5 % 30 7,5% 28 9,3 %
Inconnu 125 19,7 % 117 24,2 % 78 19,6 % 61 20,3 %

" 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’infection! et le sexe, 2016

Voie d‘infection: hétérosexuelle HSH

Sexe: ‘ féminin ‘ masculin

Nombre de cas confirmeés 349 100.0% 769 100.0% 698 100.0%
Partenaire connu 262 75.1% 324 42.1% 292 41.8%
Partenaire anonyme 23 6.6% 193 25.1% 246 35.2%
Sexe tarifé 14 4.0% 82 10.7% 6 0.9%
Pasidentifiable 16 4.6% 79 10.3% 83 11.9%
Pasd'indication 34 9.7% 91 11.8% 71 10.2%

" HSH : rapports sexuels entre hommes
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Contact

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

Annexe
Définition des grandes régions de I'OFS

Code | Grande région Cantons qui la

NUTS composent

CHO1 | Région lémanique | GE, VD, VS

CHO2 | Espace Mittelland | BE, SO, FR,
NE, JU

CHO3 | Suisse du Nord- BS, BL, AG

Ouest

CHO4 | Zurich ZH

CHO5 | Suisse orientale SG, TG, Al, AR,
GL, SH, GR

CHO6 | Suisse centrale UR, SZ, OW,
NW, LU, ZG

CHO7 | Tessin Tl

L'Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré
la délimitation des sept grandes régions CHO1 a
CHO7 a des fins statistiques et leur intégration
dans la statistique régionale européenne NUTS
(Nomenclature des unités territoriales statis-
tiques).
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La chlamydiose en Suisse, situation en 2016

En 2016, 11 013 cas confirmés de chlamydiose ont été déclarés a 'OFSP, ce qui

correspond a une hausse de 8% par rapport a 'année précedente.

ETAT DES DONNEES

En Suisse, la chlamydiose fait I'objet
d’une surveillance permanente au
moyen d'un systéme de déclaration
obligatoire depuis 1989. En raison du
nombre élevé de cas, I'OFSP s’en tient
a 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 a la déclaration de résultats
d'analyses cliniques. 11013 cas de
chlamydiose confirmés par les labo-
ratoires ont été déclarés pour I'année
2016, ce qui correspond a une hausse
de 8 % par rapport aux 10172 cas dé-
clarés en 2015 (déclarations au 30 juin
2017).

SEXE
La majorité des cas confirmés de
chlamydiose (67 %) concernaient des

femmes (figure 1). Depuis 2000, on ob-
serve, pour I'ensemble des deux sexes,
une multiplication par 4,8 du nombre
de cas, soit de 4,7 pour les femmes

et de 5,4 pour les hommes. En 2016,
I'incidence, c’est-a-dire le nombre de
nouveaux cas pour 100000 habitants,
s'élevait a 172 pour les femmes et a 87
pour les hommes.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes, |'incidence s'élevait a 131 pour
100000 habitants en 2016. On observe
toutefois d’'importantes disparités entre
les régions, avec une fourchette allant
de 104 a 160 cas pour 100000 habi-
tants (tableau 1). Les incidences les plus
élevées concernaient la grande région
de Zurich et la région lémanique, ou se
situent les plus grands centres urbains
de Suisse, tandis que les incidences les

plus basses se trouvaient dans les ré-
gions principalement rurales de la Suisse
orientale et de la Suisse centrale.

REPARTITION PAR AGE

Etabli sur les cing derniéres années,
I’age médian des femmes au moment
du diagnostic de chlamydiose se situait
a 24 ans ; autrement dit, la moitié
d’entre elles était agée de moins de 24
ans et |'autre moitié de plus de 24 ans.
La plupart des cas concernait le groupe
des 15 a 24 ans (figure 2). Au mo-
ment du diagnostic, I'age médian des
hommes était de 5 ans supérieur a celui
des femmes et se situait donc a 29 ans.
Le groupe des 25 a 34 ans était le plus
fortement touché.

SYNTHESE
Le nombre total de cas confirmés par
laboratoire et, partant, I'incidence de

Figure 1

Cas confirmés de chlamydiose, par sexe, depuis le début du recensement, 1988-2016
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Tableau l:
Incidence de la chlamydiose pour 100000 habitants, par grande région! de
'OFS et par année de diagnostic, 2011-2016

Année de diagnostic

Suisse 91,8 101,9 105,7 117,5 122,1 130,8
Région lemanique 120,5 140,7 135,3 152,2 153,0 159,3
Espace Mittelland 85,4 77,9 88,8 93,1 103,7 113,7
Suisse du Nord-Ouest 91,8 101,3 108,5 1154 123,86 1271
Zurich 116,0 123,7 133,3 152,2 155,0 160,6
Suisse orientale 70,3 72,5 80,5 88,0 91,9 104,2
Suisse centrale 76,2 77,2 81,0 87,7 83,4 106,8
Tessin 108,3 118,2 76,5 114,7 121,6 119,7

" Pour la définition des grandes régions de I'OFS, voir I'annexe

Figure 2

Répartition des personnes présentant une chlamydiose confirmée,
par age et par sexe (cas des années 2012 a 2016 réunis pour des raisons

statistiques)
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la chlamydiose ont augmenté en 2016
par comparaison a l'année précédente.
L'augmentation marquée du nombre
de cas observée depuis 2000 s’est donc
poursuivie. La répartition par sexe et par
age est restée plus ou moins identique
a celle des années précédentes : deux
cas sur trois concernaient des femmes
et la majorité d’entre elles avaient entre
15 et 34 ans. Pour mieux pouvoir juger
si I'augmentation constatée correspond
réellement a une tendance épidémio-

logique et ne résulte pas d'un change-
ment dans le volume d'analyses ou du
diagnostic, par exemple le recours accru
a des procédures multiplexes, la nou-
velle ordonnance du DFI du 1¢ janvier
2016 a rendu obligatoire la déclara-
tion du nombre de tests effectués. Les
premiéres analyses seront vraisembla-
blement possibles en 2018, quand on
évaluera la mise en ceuvre et que I'on
disposera de résultats pour au moins
deux années.

Contact

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

Annexe
Définition des grandes régions de I'OFS

Code | Grande région Cantons qui la
NUTS composent
CHO1 | Région léma- GE, VD, VS
nique
CHO2 | Espace Mittelland | BE, SO, FR,
NE, JU
CHO3 | Suisse du Nord- BS, BL, AG
Ouest
CHO4 | Zurich ZH
CHO5 | Suisse orientale SG, TG, Al, AR,
GL, SH, GR
CHO6 | Suisse centrale UR, SZ, OW,
NW, LU, ZG
CHO7 | Tessin Tl

L' Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré
la délimitation des sept grandes régions CHO1
a CHO7 a des fins statistiques et leur intégra-
tion dans la statistique régionale européenne
NUTS (Nomenclature des unités territoriales
statistiques).
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Surveillance des tests

Jusqu’a ce jour, il n"était pas possible de se procurer en Suisse les données chiffrées
relatives aux tests de dépistage du VIH et de la syphilis directement aupres des laboratoires :
il fallait s'adresser aux centres proposant conseil et dépistage volontaires (Voluntary
Counselling and Testing, VTC) [1]. Depuis l'entrée en vigueur de la nouvelle ordonnance

sur les épidémies, le 1 janvier 2016, le nombre de tests effectués est désormais soumis a
declaration; il ne sera toutefois vraisemblablement pas possible de procéder aux premieres
analyses avant 2018, lorsque la mise en ceuvre sera évaluée et que des résultats seront
disponibles depuis deux ans au mains.

Depuis 2008, un nombre croissant

de centres de dépistage du VIH en
Suisse remplissent les critéres VCT de
I'OFSP, parmi lesquels I'exploitation du
systéeme BerDa en ligne (Beratungs- und
Datenerfassungssystem, systéme de
conseil et de saisie des données). C'est
la 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 systeme
répertorie également le nombre de tests
VIH que chaque client a subi dans le
passe.

Les données du systéme BerDa in-
diguent une hausse constante du
nombre de tests de dépistage du VIH

et de la syphilis réalisés dans les centres
VCT suisses, entre 2008 et 2016 (fi-
gures 1 et 2). En 2016, pres de 20000
tests du VIH et plus de 10000 tests

de la syphilis ont été menés ; il s'agis-
sait, notamment pour le VIH, de tests
rapides dans la majorité des cas.

Par rapport a 2011, le nombre des tests
enregistrés chez les HSH a presque tri-
plé ; pour les autres hommes et pour les
femmes, ce facteur est de chaque fois
1,5. Pour les personnes agées de 15 a
66 ans, cela signifie qu’en 2016, 8,4 %
des HSH, 0,3 % des autres hommes et
0,2 % des femmes ont subi un test de
dépistage du VIH dans les centres VCT
suisses. Des valeurs qui s'élevaient a

Figure 1

Nombre de tests VIH dans les centres VCT suisses, 2011-2016
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respectivement 6,8 %, 0,1 % et 0,06 %
pour les tests de la syphilis.

Durant la méme période, le nombre
moyen de tests que les personnes
testées ont rapporté avoir subi précé-
demment a lui aussi augmenté : chez
les HSH, il est passé de 3,9 en moyenne
en 2011 a 4,8 en 2016. Pour les autres
hommes et les femmes, ce chiffre est
resté longtemps relativement stable
avec une moyenne de 1,5 test anté-
rieur avant de monter récemment a 1,6
(2015 et 2016) (figure 3).

L'OFSP interpréte ces données par le fait
que la fréquence des tests chez les HSH
s'est intensifiée au cours des cing der-
nieres années. Il convient toutefois de
préciser que la moitié environ de tous
les tests effectués chez les HSH I'ont été
dans les cabinets privés de médecins
établis [2,3] et qu’ils ne sont donc pas
recensés dans le systéme BerDa. Ce
dernier contient néanmoins les données
des cing centres de santé suisses pour
homosexuels hommes (Checkpoints) de
Bale, Berne, Genéve, Lausanne et Zurich
ainsi que de quelques centres de test
VIH et hopitaux.

Un quart des participants a I'enquéte
Gaysurvey 2014 affirmaient avoir
effectué leur dernier test VIH dans un
Checkpoint [2]. Ne considérant que les
tests VIH positifs confirmés, il ressort
que, sur les 263 diagnostics VIH enregis-
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Figure 2 trés dans le systéeme de déclaration chez
Nombre de tests de dépistage de la syphilis dans les centres VCT suisses, les HSH, 55 ont été réalisés dans les
2013-2016 Checkpoints suisses (figure 4). Depuis

2013, un quart environ des diagnostics

200000 pmmmmmmmm o s o s o s m oo VIH chez les HSH sont pratiqués dans les
Checkpoints.
15'000 f====-==-=-----mm-mmmmmmmm- oo Jusqu'a fin 2016, il existait en Suisse
—Total deux campagnes ciblées pour les HSH :
——HSH «Break the Chains» qui, depuis 2012,
10'000 invite a passer un test VIH au mois de

—— (autres) hommes . - . -
mai, et « Stop Syphilis» qui, depuis

2011, appelle a pratiquer un test de dé-

5000 oL . _ ——inconnu pistage de la syphilis au mois d’octobre.
/ La figure 5 illustre de maniére saisis-

sante I'efficacité des deux campagnes
de test.

Femmes
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200820092010201120122013201420152016 Ces données semblent démontrer que

tant la progression du nombre d'in-
fections VIH contractées récemment

chez les HSH que I'augmentation des

Figure 3 diagnostics de la syphilis dans ce groupe
Nombre moyen documenté par les centres VCT de tests VIH antérieurs, 9 o yp group
2011-2016 peuvent s'expliquer en grande partie

par le fait qu’un plus grand nombre de

tests ont été réalisés.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Des regles de « safer sex » actualisées, un test
« safer sex check » individuel a votre disposition

De nombreuses consultations touchant a la sexualité permettent de rappeler les regles
du « safer sex ». Trente ans apres le début des campagnes de prévention du VIH, il était
temps pour 'Office fédéral de la santé publique (OFSP) de réexaminer et d"actualiser ses
principaux messages en la matiere. Concretement, le préservatif reste la regle fonda-
mentale. Les autres regles ont eté précisées et figurent désormais dans un « safer sex
check ». Apres quelques questions, ce test aboutit a des recommandations personnali-
sées. Il signale, par exemple, que 'on s’expose a une infection sexuellement transmis-
sible (IST) en cas de rapport oral, méme sans que du sperme ou du sang ne péenetrent
dans la bouche. Une autre regle reste d’actualité : en cas de diagnostic d'IST, les parte-
naires doivent étre diment informeés et se soumettre a un traitement.

Depuis la prise en compte, dans le programme national VIH
2011, d"autres IST (syphilis, gonorrhée, chlamydiose, hépatite
viral), le « safer sex » vise la prévention du VIH mais égale-
ment celle d'autres infections sexuellement transmissibles.
C’est pourquoi les messages de réduction des risques dans les
relations sexuelles sont devenus plus complexes ces derniéres
années. Par ailleurs, recherches récentes ont montré que dans
certaines conditions, il existe des possibilités de se protéger
de I'acquisition du VIH (par exemple, une chimioprophylaxie
orale, connue sous le nom de PrEP) ou d’éviter une telle infec-
tion apres une situation a risque (prophylaxie post-exposition
au VIH).

Prés de 10 ans aprés la déclaration suisse (« Swiss Statementi »),
nous pouvons maintenant confirmer qu’une personne sous
traitement antirétroviral, et dont la charge virale est indé-
tectable, ne transmet pas le virus en cas de rapport sexuel.
Conjointement avec des représentants de I'Aide suisse
contre le sida (ASS), de SANTE SEXUELLE Suisse (SSS) et de

la Commission fédérale pour la santé sexuelle (CFSS), I"OFSP
est parvenu a la conclusion qu’outre le message absolument
fondamental — soit I'usage d’un préservatif —, il est judicieux
d’opter pour une approche plus personnalisée.

Régles du « safer sex » : changements

Au nombre de trois, les regles du « safer sex » étaient les suivantes :

1. Pas de pénétration sans préservatif (masculin ou féminin).

2. Pas de sperme, pas de sang menstruel dans la bouche.

3. Consulter immédiatement un médecin en cas de symp-
témes grippaux aprés des rapports non protégés ou de
démangeaisons, de sensations de bralure, d'écoulements
ou de troubles au niveau des parties génitales.

Dorénavant, seules deux régles de « safer sex » seront com-

muniquées :

1. Pénétration vaginale ou anale avec préservatif

2. Et parce que chacun(e) I'aime a sa facon : faites sans tarder
votre « safer sex check » personnel sur lovelife.ch

« Safer sex check » individuel a faire en ligne

'OFSP a donc concu en collaboration avec les institutions
précédemment mentionnées et avec le concours de profes-
sionnels et de représentants des groupes cibles un test appelé
« safer sex check », anonyme, a effectuer en ligne en se
connectant au site www.lovelife.ch. Apres avoir répondu a
quelques questions sur sa sexualité, la personne qui effectue
le test recevra des conseils personnalisés en matiere de « safer
sex », parmi lesquels I'ensemble des recommandations
essentielles pour se prémunir du VIH et d'autres IST :
protection par un préservatif, vaccinations, informations sur les
pratiques sexuelles a risque, consultation avec un spécialiste a
propos du VIH et des autres IST, tests biologiques a effectuer. Il
est également précisé qu'un traitement antirétroviral efficace
prévient la transmission du VIH.

Les recommandations personnelles issues du « safer sex check »
peuvent étre sauvegardées ou imprimées et/ou conservées en
vue d'un entretien de conseil avec un professionnel

de la santé. Elles représentent un bilan ponctuel. Si la situation
personnelle devait changer, il conviendrait bien entendu de
refaire le test en ligne.

Le préservatif demeure essentiel

Les préservatifs constituent une protection fiable face au VIH.
IIs réduisent aussi le risque de transmission d’autres IST.
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Rapport oral : transmission d’autres IST que le VIH

Le message « pas de sperme, pas de sang dans la bouche »
utilisé jusqu'a présent donnait un sentiment de sécurité
trompeur par rapport aux autres IST. En effet, en cas de sexe
oral, celles-ci sont susceptibles de se propager méme en
I'absence de sperme ou de sang dans la bouche. Et le risque
de transmission du VIH par le sperme ou le sang ayant
pénétré dans la bouche est moins risqué qu’on ne le pensait
jusqu’ici." Le « safer sex check » rappelle que des IST peuvent
&tre contractées en cas de sexe oral ; s'il s'agit généralement
d'infections guérissables, il est toutefois important de les
dépister rapidement afin de prévenir toute contamination a
d’autres personnes grace a un traitement approprié.

Une IST doit étre envisagée s’il y a les symptémes corres-
pondants ou lors d'un changement de partenaire

En lieu et place de la troisiéme régle du « safer sex », qui in-
vitait a consulter un médecin en cas de symptdmes au niveau
des parties génitales, les personnes changeant de partenaires
sexuels sont désormais encouragées a consulter un médecin.

Il ne suffit pas de procéder a un dépistage des IST uniguement
chez les personnes présentant des symptémes ; en effet,

les IST évoluent souvent de facon asymptomatique : a titre
d'exemple, les femmes présentent parfois des symptdémes au
niveau des parties génitales sans IST, et d'autres sont infectées
mais sans aucun symptdéme apparent. De méme, les hommes
ayant des relations sexuelles anales passives ne ressentent bien
souvent aucun symptoéme en cas d'infection’i. Autrement dit,
un changement de partenaire sexuel, tout comme la présence
de symptdmes, justifient d'étre conseillé et dépisté pour la
présence éventuelle d'IST.

Importance d’identifier toute primo-infection VIH

Aprés une situation a risque, la fievre et les autres symptémes
de type grippal peuvent indiquer une infection par le VIH au
stade initial (primo-infection)". Il est capital de détecter une
infection au VIH suffisamment tot : en effet, durant les jours
et les semaines suivant I'infection (phase de primo-infection),

Pietro Vernazza, Bernard Hirschel, Enos Bernasconi, Markus

Flepp, CFS : Les personnes séropositives ne souffrant d’aucune

autre MST et suivant un traitement antirétroviral efficace ne

transmettent pas le VIH par voie sexuelle https:/bullmed.ch/fr/

resource/jf/journal/file/view/article/bms.2008.13252/2008-05-

089.pdf/

i Page-Shafer et al. 2002: Risk of HIV infection attributable to

oral sex among men who have sex with men and in the popula-

tion of men who have sex with men. AIDS 16(17).

— Patel et al. 2014: Per-act HIV transmission risk estimates. AIDS
28(10):1509-1519

- Vittinghoff et al. 1999: Per-Contact Risk of Human Immuno-
deficiency Transmission between Male Sexual Partners. Am J
Epidemiol 150(3): 306-311

— Baggaley et al. 2008: Systematic review of orogenital HIV-1
transmission probabilities. Int J Epidemiol 37: 1255-1265

— Del Romero et al. 2002: Evaluating the risk of HIV transmis-
sion through unprotected orogenital sex. AIDS 16 (9): 1276-
1297

ili CID 41: 67-74
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la charge virale augmente rapidement dans le sang et la per-
sonne concernée reste trés contagieuse.

Absence de transmission du VIH en cas de traitement
antirétroviral efficace

Il est important d’entamer rapidement un traitement antiré-
troviral non seulement pour préserver la santé de I'individu
concerné, mais également avec un objectif de santé publique.
En suivant avec succes une thérapie VIH, la personne infectée
ne contaminera plus d'autres individus lors de rapports sexuels.

La prophylaxie pré-expositionnelle (PReP) et
post-expositionnelle (PEP)

Dans certaines conditions, il est également possible de

se prémunir d’une infection au moyen d’une prophylaxie
pré-expositionnelle au VIH. La CFSS a publié en janvier 2016
des directives a ce sujet".Tout comme il est possible, aprés une
situation a risque, de prévenir une infection au moyen d'une
prophylaxie post-expositionnelle¥.

Information des partenaires en cas de diagnostic d'IST

En cas de dépistage d'une IST, il est important d'aborder

avec le patient la question de I'information des partenaires
sexuels. Des informations et des outils pratiques sont proposés
sous le lien http://www.lovelife.ch/fr/hiv-co/information-des-
partenaires/ : la personne infectée pourra aisément prévenir
ses partenaires de maniére factuelle, soit personnellement, soit
grace a des modeéles de lettre, de SMS ou de courriel.

Matériel d’'information concernant le « safer sex check »
La campagne LOVE LIFE met a disposition du matériel promo-
tionnel, a savoir une affichette et un présentoir avec des dépliants
au format carte de crédit, pour faire connaitre le « safer sex
check » aux patients ou clients, par exemple, dans les cabinets
médicaux, les services spécialisés, les centres de consultation,
les pharmacies et les drogueries. Ce matériel peut étre com-
mandé gratuitement sous le lien : www.publicationsfederales.
admin.ch > Campagnes > Prévention HIV/STI — LOVE LIFE.

iv Dépistage du VIH effectué sur I'initiative des médecins :
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/
richtlinien-empfehlungen/pict-hiv-test-auf-initiative-des-arztes.
pdf.
download.pdf/bu-21-15-pict-vih.pdf
— La primo-infection VIH — indications pour le diagnostic et im-

portance : https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/
mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/faktenblatt-zu-primoin-
fektion-2015.pdf.download.pdf/fb-primoinfection-vih.pdf

v CFSS: Recommandations de la Commission fédérale pour la
santé sexuelle (CFSS) en matiere de prophylaxie préexposition
contre le VIH (PrEP) en Suisse : https:/Awww.bag.admin.ch/dam/
bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-
empfehlungen-der-eksg-
januar-2016.pdf.download.pdf/ofsp-04-16-prophylaxie-vih.pdf

vi Urgence en cas d'exposition au VIH :la PEP peut étre la bonne
réponse : https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/
mt/p-und-p/
richtlinien-empfehlungen/notfall-hiv-exposition-pep.pdf.down-
load.pdf/bu-48-14-pep-exposition-vih.pdf
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/faktenblatt-zu-primoinfektion-2015.pdf.download.pdf/fb-primoinfection-vih.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf.download.pdf/ofsp-04-16-prophylaxie-vih.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/notfall-hiv-exposition-pep.pdf.download.pdf/bu-48-14-pep-exposition-vih.pdf
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Contact :

Daniel Koch, Dr. med. MPH

Leiter Abteilung

Eidgenossisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Schwarzenburgstrasse 157

CH-3003 Bern

Karoline Aebi-Popp, MD, MSc

Facharztin Gynakologie und Geburtshilfe
Universitatsklinik fur Infektiologie, Inselspital
3010 Bern

Gruppenpraxis Schénburg

3013 Bern

Pre Alexandra Calmy, PD
Médecin adjointe agrégée
Unité VIH/SIDA

Service de maladies infectieuses
4 rue Gabrielle Perret Gentil
1211 Geneve 14

Prof. Dr. med. Jan Fehr

Departementsleiter Public Health

Institut fur Epidemiologie Biostatistik und Pravention
Universitat Zarich

Hirschengraben 84

8001 Zurich und

Klinik fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene
Universitatsspital Zrich

8091 Zurich
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Materiel d’information concernant le
« safer sex check »

Ce matériel peut étre commandé gratuitement sous le lien:
www.publicationsfederales.admin.ch > Campagnes > Prévention HIV/STI - LOVE LIFE

Affiche LOVE LIFE - safer sex check, sujet femme / sujet homme (recto-verso, format A3)

DER PERSONLICHE DER PERSONLICHE
SAFER-SEX-CHECK AUF SAFER-SEX-CHECK AUF

LOVELIFE.CH . LOVELIFE.CH ‘

316.562.D
Wendeplakat LOVE LIFE — Safer-Sex-Check

LE SAFER SEX CHECK LE SAFER SEX CHECK
PERSONNEL PERSONNEL

SUR LOVELIFE.CH - SUR LOVELIFE.%

316.562.F
Affiche LOVE LIFE — safer sex check

IL SAFER SEX CHECK IL SAFER SEX CHECK
PERSONALE PERSONALE

SU LOVELIFE.CH - SuU LOVELIFE.C‘

316.562.1
Manifesto LOVE LIFE — safer sex check
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Dispenser avec 30 dépliants « le safer sex check personnel », sujet femme (format A4)

DER PERSONLICHE
SAFER-SEX-CHECK AUF
LOVELIFE.CH

316.563.3D
Dispenser mit 30 Flyern
«Der personliche Safer-
Sex-Check»

LE SAFER SEX CHECK
PERSONNEL
SUR LOVELIFE.CH

316.563.3F
Dispenser avec 30

dépliants « Le safer sex

check personnel »

IL SAFER SEX CHECK
PERSONALE
SU LOVELIFE.CH

316.563.3I
Dispenser con 30
opuscoli «ll safer sex
check personale»

Dispenser avec 30 dépliants « Le safer sex check personnel », sujet homme (format A4)

DER PERSONLICHE
SAFER-SEX-CHECK AUF

LOVELIFE.CH
& \
e

)
.

e d

- e

N
316.563.4D
Dispenser mit 30 Flyern
«Der personliche
Safer-Sex-Check»

LE SAFER SEX CHECK
PERSONNEL

SUR LOVELIFE.‘

N
316.563.4F
Dispenser avec 30
dépliants « Le safer sex
check personnel »

IL. SAFER SEX CHECK
PERSONALE

SuU LOVELIFE.O‘

N
316.563.41
Dispenser con 30
opuscoli «lI safer sex
check personale»

Dépliant « Le safer sex check personnel », sujet femme (format carte de crédit)

DER PERSONLICHE SAFER-SEX-CHECK
AUF LOVELIFE.CH

316.563.1D

Flyer «Der personliche Safer-

Sex-Check»

DER PERSONLICHE SAFER-SEX-CHECK

AUF LOVELIFE.CH

316.563.1F

Dépliant « Le safer sex check

personnel »

DER PERSONLICHE SAFER-SEX-CHECK
AUF LOVELIFE.CH

316.563.11
Opuscolo «lI safer sex check
personale»

Dépliants « Le safer sex check personnel », sujet homme (format carte de crédit)

DER PERSONLICHE SAFER-SEX-CHECK

AUF LOVELIFE.CH

316.563.2D
Flyer «Der personliche Safer-
Sex-Check»

LE SAFER SEX CHECK PERSONNEL

SUR LOVELIFE.CH

316.563.2F

30 dépliants « Le safer sex
check personnel »

IL SAFER SEX CHECK PERSONALE
SU LOVELIFE.CH

316.563.2I
30 opuscoli «ll safer sex check
personale»
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