MALADIES TRANSMISSIBLES

Infections sexuellement transmissibles
et hépatites B/C en Suisse en 2021 :
survol épidémiologique

Le nombre de diagnostics de virus de 'immunodéficience humaine (VIH) déclarés a l'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) est en baisse en Suisse depuis 2002. Cette diminution
s’est poursuivie en 2021. Cette année, 'OFSP a enregistré 318 déclarations (incidence de
3,6 cas pour 100000 personnes), alors que l'on comptait en moyenne 1300 cas par an dans
les années 1990. L'une des principales explications de ce recul est une «cascade VIH »
durable, dans laquelle presque toutes les personnes séropositives connaissent leur statut
et se font traiter efficacement et rapidement, de facon a ne plus transmettre le virus.

La chimioprophylaxie orale du VIH (prophylaxie préexposition, PrEP) a elle aussi contribué a
cette diminution: fin 2021, au moins 4000 personnes, principalement des hommes homo-
sexuels, se sont protégees par cette methode.

Le nombre d'infections a chlamydia
déclarées en 2021 est revenu au niveau
de 2019. Globalement, I'augmentation
des infections a chlamydia diagnosti-
quées, visible depuis le début du millé-
naire, se poursuit donc. Depuis 2016,
cette augmentation n’est plus visible
que chez les hommes.

L'augmentation du nombre de diagnos-
tics de gonorrhée déclarés que I'on
observe depuis plusieurs années se
poursuit (incidence de 46 cas pour
100000 personnes). Cette augmenta-
tion, déja ancienne, s'explique principa-
lement par I'élargissement des tests aux
infections asymptomatiques.

Les personnes touchées par la syphilis
sont principalement des hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes
(HSH), mais aussi des travailleuses du
sexe. Le nombre de nouveaux diagnos-
tics semble se stabiliser depuis quelques
années. Il pourrait toutefois &tre néces-
saire d'accroitre la fréquence des tests
chez les HSH en la faisant passer a deux
fois par an. En 2021, I'incidence était de
7,6 cas pour 100000 personnes.
L'incidence de I'hépatite B aigué a
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connu une diminution continue ces
onze derniéres années; elle était en
2021 a moins de 0,5 cas pour

100000 personnes. La couverture vacci-
nale chez les jeunes de 16 ans s'élevait a
74 %, mais le pourcentage était inférieur
chez les adultes sexuellement actifs.

Le nombre de cas déclarés d'hépatite C
est en baisse en Suisse depuis 21 ans;
I'incidence de I'hépatite C aigué était en
2021 de 0,2 cas pour 100000 per-
sonnes.

CASCADE VIH EN SUISSE EN 2021

Fin 2014, les Nations Unies se sont don-
né une cible ambitieuse: faire en sorte
gue d’ici 2020, 90 % des personnes
vivant avec le virus de lI'immunodéfi-
cience humaine (VIH) connaissent leur
statut sérologique, que 90 % des per-
sonnes diagnostiquées avec le VIH re-
coivent un traitement médicamenteux
(traitement antirétroviral, TAR) et que
90 % des personnes traitées le soient de
maniére optimale, c'est-a-dire que le
virus ne soit plus détectable dans leur
sang avec la procédure courante (objec-
tifs 90-90-90 de I'Organisation mon-

diale de la Santé, OMS, et ONUSIDA).
En Suisse, ces objectifs avaient proba-
blement déja été atteints en 2012. A
I'été 2020, une comparaison mondiale
des cascades VIH a été publiée: la Suisse
se place largement en téte [1] et a déja
atteint, pour deux étapes de la cascade,
les objectifs 95-95-95 définis pour
2030. La cascade VIH pour I'année
2021 en Suisse est représentée a la
figure 1: 93 % des personnes vivant
avec le VIH avaient recu le diagnostic
correspondant et connaissaient donc
leur statut sérologique, 96 % des per-
sonnes diagnostiquée avec le VIH
étaient sous traitement antiviral et 97 %
des personnes traitées avaient une
charge virale indétectable (inférieure a
50 copies par millilitre). Des pourcen-
tages élevés a chaque étape de la cas-
cade VIH sont essentiels pour faire
baisser I'incidence du VIH.

Le pourcentage de la premiére étape
repose sur des modélisations, tandis que
ceux de la deuxieme et de la troisieme
étape se fondent essentiellement sur les
données de I'étude suisse de cohorte
VIH (SHSC). Les 93 % a la premiére
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étape signifient que le pourcentage
estimé d’infections VIH non encore dia-
gnostiquées est de 7 %. Le nombre de
personnes susceptibles de transmettre le
VIH diminue grace a un dépistage et a
un traitement de plus en plus précoces:
d’aprés les estimations, il était de 4800
en 2012 [2], de 2300 en 2019 [3] et de
2250 en 2021.

EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS

DE VIH

Le nombre de diagnostics de VIH décla-
rés a I'OFSP a continué a baisser en
2021, comme il le fait déja depuis 2002.
Les 318 cas déclarés ont été loin d'at-
teindre la barre des 500 déclarations —
pour la cinquiéme fois consécutive. L'inci-
dence des nouveaux diagnostics de VIH a
diminué, passant a 3,6 pour 100000
personnes.

La nette diminution du nombre de nou-
veaux diagnostics de VIH témoigne de
I'efficacité de la politique de prévention
appliquée en Suisse: multiplication des
tests, surtout dans les groupes de per-
sonnes particulierement exposées, traite-
ment précoce et suivi régulier des pa-
tients. Le mérite en revient aussi a I'Aide
Suisse contre le sida, aux checkpoints et
a I'étude Suisse de cohorte VIH (SHCS),
notamment aux médecins qui y sont as-
sociés et qui traitent les personnes com-
prises dans I'étude conformément aux
connaissances les plus récentes en la ma-
tiére et garantissent une observance éle-
vée. L'observance est en outre renforcée
grace a une recommandation avancée, la
Swiss Statement [4], qui a été clairement
confirmée dix ans plus tard dans de
grandes études [5]: undetectable = un-
transmittable / indétectable = non trans-
missible. Une personne suivant un traite-
ment efficace (autrement dit chez qui le
VIH n’est plus détectable dans le sang)
n‘est pas contagieuse. Les patients VIH
qui connaissent cette régle ne se sentent
plus stigmatisés et sont incités a prendre
régulierement leurs médicaments, ce qui
se reflete depuis plusieurs années dans la
baisse des chiffres. Par ailleurs, la prise de
chimioprophylaxie orale par les per-
sonnes a risque élevé de VIH en 2021 a
notablement contribué a approcher de
I'objectif, a savoir éliminer le VIH.

Figure 1
Cascade VIH en Suisse en 2021
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CHIMIOPROPHYLAXIE DU VIH
Depuis janvier 2016, la Commission
fédérale pour la santé sexuelle’ (CFSS)
recommande la chimioprophylaxie orale
contre le VIH (PrEP) pour les personnes
séronégatives exposées a un risque éle-
vé de contamination [6]. Cette prophy-
laxie est accessible de maniére infor-
melle depuis au moins 2016. Depuis
avril 2019, la PrEP est mise en ceuvre
dans le cadre du programme et projet
de recherche national « SwissPrEPared » ;
dans ce cadre, elle est disponible a bas
co(t depuis octobre 2020 et son utilisa-
tion fait I'objet d’un suivi médical et
scientifique. Fin 2021, au moins

4000 personnes se sont protégées
grace a la PrEP, quasi exclusivement des
hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes (HSH). Ceux-ci pré-
sentent un risque de contamination par-
ticulierement élevé en raison de la forte
prévalence du VIH dans ce groupe (8 %,
voir [7]) et de la densité de leurs réseaux
sexuels. De ce fait, I'OFSP salue le fait
que, depuis avril 2021, un générique
non soumis a un brevet soit autorisé
comme PrEP et vendu sur ordonnance,
au prix de 65 francs suisses par mois

(8, 9].

L'OMS oppose au traitement contre le
VIH, nécessaire a vie, une stratégie de
PreP dans laquelle il sera a nouveau pos-
sible de mettre fin a I'emploi de celle-ci
comme moyen de prévention du VIH

aprés un « passage » par une période de
risque élevé de VIH [10]. Des cas d'infec-
tions par le VIH aprés I'arrét de la PreP
(indiquée sur le plan médical) ont été
décrits et des stratégies sont nécessaires
pour les personnes qui arrétent leur pro-
phylaxie médicamenteuse aprés |'avoir
utilisée pendant plusieurs années [11].
Alors que les travailleuses du sexe en
Suisse semblent rester peu touchées par
le VIH [12], les hommes hétérosexuels
disent assez souvent avoir contracté le
virus a I'occasion de relations sexuelles
tarifées. Les médecins devraient réagir
sur ce point lors de leurs consultations
et attirer I'attention des touristes qui
envisagent d'avoir des rapports sexuels
dans des régions a haute prévalence
(telles que I'Asie du Sud-Est) sur la
chimioprophylaxie médicamenteuse par
voie orale (PrEP), désormais disponible
en Suisse [6].

CHLAMYDIOSE ET GONORRHEE

Le nombre d'infections a chlamydia dé-
clarées chez les femmes est resté stable
depuis 2015, a un niveau élevé (7000
cas par an). Généralement asymptoma-
tique, c'est I'infection sexuellement
transmissible a déclaration obligatoire la
plus fréquente en Suisse. Le nombre
élevé de cas est d0 aux controles de
routine dans les cabinets gynécolo-
giques. Chez les hommes, I'augmenta-
tion a ralenti, probablement en raison
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des possibilités réduites de tests durant la
pandémie de COVID-19 [13].

En Suisse, le diagnostic des infections a
chlamydia est aujourd’hui couplé a celui
de la gonorrhée: le dépistage de I'une
des deux infections est presque toujours
associé au dépistage de I'autre.

La principale explication de cette aug-
mentation, déja ancienne, du nombre
de diagnostics de chlamydiose et de
gonorrhée est I'élargissement du dépis-
tage aux formes asymptomatiques de
ces deux infections. Cet élargissement
concerne la fréquence des tests, le
nombre de personnes touchées et le
diagnostic (p. ex. localisation des frot-
tis). La baisse significative du colt du
dépistage des infections sexuellement
transmissibles (IST) chez les patients qui
paient eux-mémes, notamment dans le
cadre de campagnes spécifiques, a en-
couragé |'expansion du dépistage.
L'augmentation du nombre de diagnos-
tics dans les groupes de personnes
auxquels un dépistage plus intensif est
recommandé en constitue ainsi une
conséquence souhaitée. Le prix officiel
des frottis ayant également été abaissé
en juillet 2021 [14], on peut s'attendre
a une nouvelle augmentation du
nombre de cas de gonorrhée et de
chlamydiose. Comme le dépistage de la
gonorrhée et de la chlamydiose asymp-
tomatiques est recommandé principale-
ment pour réduire le nombre de por-
teurs dans les différents réseaux sexuels
et le maintenir le plus bas possible,
I'OFSP considére qu'il est important que
le colt a la charge des patients soit
faible.

Contrairement au VIH, qui reste toute la
vie dans |'organisme et nécessite des
médicaments pour bloquer la réplication
virale, les infections bactériennes telles
gue la syphilis, la gonorrhée et la
chlamydiose sont curables, mais sont
aussi susceptibles d'étre contractées
plusieurs fois. En particulier pour les
deux derniéres infections, on peut sup-
poser un nombre de cas non détectés
considérablement plus élevé que pour le
VIH. Plus le nombre de cas non détectés
est élevé, plus il est probable que la
multiplication des tests conduira initiale-
ment a une augmentation des infec-
tions déclarées qui auparavant n'au-
raient pas été détectées.

OFSP-Bulletin 45 du 7 novembre 2022

SYPHILIS

Le nombre de nouveaux diagnostics de
syphilis semble se stabiliser depuis
quelques années. En 2021, l'incidence
était de 7,3 cas pour 100000 per-
sonnes.

Les personnes touchées par la syphilis
étaient pour |'essentiel des hommes
homosexuels et bisexuels ainsi que des
travailleuses du sexe [12,15]. Les rela-
tions sexuelles tarifées jouent un réle
important dans la transmission de la
syphilis chez les hommes et les femmes
hétérosexuels, constat qui ne vaut pas
pour le VIH. En principe, on peut suppo-
ser ici une sous-déclaration, car tant
I'offre que la consommation de services
sexuels sont fortement stigmatisées.

En Suisse, un dépistage de la syphilis
une fois tous les six mois est actuelle-
ment recommandé aux travailleuses du
sexe. Il semble également pertinent de
procéder a un test de dépistage tous les
six mois chez une grande partie des
hommes homosexuels, bisexuels et
autres HSH, afin de casser la chaine de
transmission [12].

La définition de cas de la syphilis a
connu en 2018 une profonde simplifica-
tion. Comme, depuis ce changement,
|"OFSP ne peut plus se fonder sur les
analyses de laboratoire pour la défini-
tion des cas, il est pour lui de plus en
plus nécessaire que les médecins in-
diquent clairement, dans les formulaires
de déclaration, s'il s'agit d'une nouvelle
infection (premiére infection ou réinfec-
tion), d'un contréle de I'évolution ou
d’une cicatrice sérologique.

HEPATITE B

L'incidence de I'hépatite B aigué a
connu une diminution continue ces
onze derniéres années; ajustée pour les
indications manquantes dans les formu-
laires de déclaration des médecins, elle
était en 2021 a 0,4 cas pour 100000
personnes. Les cas d'infections par le
virus de I'hépatite B (VHB) déclarés en
Suisse ont été majoritairement contrac-
tés a I'étranger dans des pays a forte
prévalence d'hépatite B chronique.

Le programme national VIH et autres
infections sexuellement transmissibles
(PNVI) de 2011 se fonde déja, pour la
prévention de I'hépatite B, sur la vacci-
nation a grande échelle, aussi bien de la
population générale (vaccination des

enfants et des adolescents) que des
groupes particulierement vulnérables
(vaccination des adultes). Le principal
mot d'ordre du PNVI de 2011 est «vac-
ciner» («lorsqu’il existe des vaccins et
que ceux-ci sont recommandés ). Les
seuls agents pathogeénes sexuellement
transmissibles pour lesquels il existe des
vaccins sont les virus de I'hépatite A et
de I'hépatite B, ainsi que le papillo-
mavirus humain. La couverture vaccinale
de I'hépatite B chez les jeunes de 16 ans
était de 74 % [16], mais le pourcentage
est nettement inférieur chez les adultes
sexuellement actifs [12,15].

L'OFSP estime qu'il convient d'intervenir
surtout aupres des acteurs cliniques
pour les inciter, lors de chaque test de
dépistage du VIH ou d'une autre infec-
tion sexuellement transmissible, a déter-
miner le statut vaccinal par rapport a
I'hépatite ou directement a commencer
ou a compléter les vaccinations.

HEPATITE C

Le nombre de cas déclarés d'hépatite C
est en baisse en Suisse depuis 21 ans;
I'incidence de I'hépatite C aigué — ajus-
tée des indications manquantes sur les
formulaires de déclaration des méde-
cins — était en 2021 de 0,1 cas pour
100000 personnes.

Le lancement du PNVI en 2011 s’est
accompagné d'une nouveauté essen-
tielle: depuis 2014 au moins (autorisa-
tion du sofosbuvir en Suisse), il est pos-
sible, dans plus de 90 % des cas,
d’éliminer le virus de I'hépatite C (VHC)
de I'organisme des personnes infectées
au moyen d'antiviraux directs, mais a un
co(t trés élevé, ce qui en Suisse a retar-
dé la possibilité de prendre en charge
les coCits du traitement, y compris chez
les patients asymptomatiques. Depuis
2017, le colt du traitement de I'hépa-
tite C pour toutes les personnes présen-
tant une infection a VHC active est
remboursé par I'assurance obligatoire
des soins.

Si le plus grand nombre de traitements
a certainement accéléré la baisse des
nouvelles infections, celle-ci avait débu-
té au moins dix ans plus tot déja grace a
des mesures structurelles. Les infections
nouvellement acquises sont rarement
déclarées; il s'agit généralement de
nouvelles déclarations de cas anciens,
qui avaient été contractés par la
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consommation antérieure de drogues
intraveineuses et/ou dans des pays a
forte prévalence de I'hépatite C
chronique.

La transmission sexuelle du VHC a lieu
quasi exclusivement lors de contacts
sexuels entre hommes VIH-positifs, rai-
son pour laquelle ce groupe, depuis plu-
sieurs années, fait réguliérement I'objet
de dépistages du VHC dans le cadre de
|'étude suisse de cohorte VIH. Avec par
exemple 3 infections a VHC sur les

900 diagnostiquées en 2021, il ne
constitue toutefois qu’une petite partie
de I'ensemble. Etant donné le taux élevé
de tests, on peut en outre exclure qu'il y
ait dans ce groupe un nombre consé-
guent de cas non diagnostiqués.

L'OFSP ne juge pas indiqué d'élargir le
dépistage du VHC a des groupes de
population plus importants.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention et
services de santé

Division Maladies transmissibles
Teél. 058 463 87 06

Référence

' CFSS; nouvelle dénomination depuis 2019:
CFIT

Bibliographie

1. UNAIDS (2020). 2020 Global AIDS Update.
Seizing the moment — Tackling entrenched
inequalities to end epidemics. Genéve: Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS

2. Kohler P, Schmidt AJ, Ledergerber B,
Vernazza P et al. (2015). The HIV care
cascade in Switzerland: reaching the
UNAIDS/WHO targets for patients diagnosed

with HIV. AIDS; 29(18): 2509-2515

3. Office fédéral de la santé publique (2020).
VIH, syphilis, gonorrhée et chlamydiose en
Suisse en 2019: Bulletin, 48: 8-10

4. Vernazza P, Bernard EJ (2018): HIV is not
transmitted under fully suppressive therapy:
The Swiss Statement — eight years later.
Swiss Med Wkly; 146: w14246

5. Rodger A J et al. (2019). Risk of HIV
transmission through condomless sex in
serodifferent gay couples with the
HIV-positive partner taking suppressive
antiretroviral therapy (PARTNER): final results

of a multicentre, prospective, observational
study. Lancet,; 293 (10189): 2:428-2438

6. Office fédéral de la santé publique (2016).
Recommandations de la Commission
fédérale pour la santé sexuelle (CFSS) en
matiére de prophylaxie pré-exposition contre

le VIH (PrEP) en Suisse. Bulletin, 4: 77-79

7. Schmidt AJ, Altpeter E (2019). The
Denominator problem: estimating the size
of local populations of men-who-have-sex-
with-men and rates of HIV and other STls in
Switzerland. Sex Transm Infect; 95(4):
285-291

8. Compendium.ch (13.4.2021). Emtricita-

bin-Tenofovir-Mepha Lactab® Nouveau
générique de Truvada® commercialisé.
Berne: HCI Solutions AG

9. 360°. Le magazine queer suisse (25.3.2021).

PreP: enfin des génériques en Suisse.
Geneve: Presse 360

10.OMS (2015). Policy Brief. WHO Expands
Recommendation on Oral Preexposure
Prophylaxis of HIV Infection (PrEP). Genéve:
Organisation mondiale de la santé

11.Jonas KJ, Yaemim N (2018). HIV Prevention
After Discontinuing Pre-Exposure Prophy-
laxis : Conclusions From a Case Study. Public
Health; 6: 13

12.Vernazza P, Rasi M, Ritzler M, Dost F, Stoffel
M, Aebi-Popp K, Hauser CV, Esson C, Lange
K, Risch L, Schmidt AJ (2020). The Swiss
STAR trial — An Evaluation of Target Groups
for STI Screening in the Sub-sample of
Women. Swiss Med Wkly,; 150: w20393

13. Office fédéral de la santé publique (2020).
Infections sexuellement transmissibles et
COVID-19 en 2020. Bulletin, 48: 11.

14. Office fédéral de la santé publique. Liste des
analyses (LA). Modifications au 1.7.2021.

15.Schmidt AJ, Rasi M, Esson C, Christinet V,
Ritzler M, Lung T, Hauser CV, Stoeckle M,
Jouinot F, Lehner A, Lange K, Konrad T,
Vernazza P (2020). The Swiss STAR trial — An

Evaluation of Target Groups for STI-Scree-
ning in the Sub-sample of Men. Swiss Med
Wkly, 150: w20392

16. Office fédéral de la santé publique (2021).
Couverture vaccinale des enfants agés de 2,

8 et 16 ans en Suisse, 2017-2019. Bulletin;
16:12-19

OFSP-Bulletin 45 du 7 novembre 2022


https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-report
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-report
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/global-aids-report
https://boris.unibe.ch/71857/1/00002030-900000000-97977.pdf
https://boris.unibe.ch/71857/1/00002030-900000000-97977.pdf
https://boris.unibe.ch/71857/1/00002030-900000000-97977.pdf
https://boris.unibe.ch/71857/1/00002030-900000000-97977.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/cc/Kampagnen/Bulletin/2020/bu-48-20.pdf.download.pdf/BU_48_20_FR.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/cc/Kampagnen/Bulletin/2020/bu-48-20.pdf.download.pdf/BU_48_20_FR.pdf
https://smw.ch/article/doi/smw.2016.14246
https://smw.ch/article/doi/smw.2016.14246
https://smw.ch/article/doi/smw.2016.14246
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673619304180
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/p-und-p/msm/estimating-the-size-of-local-populations-of-men-who-have-sex-with-men-and-rates-of-hiv-and-other-sti-in-ch.pdf.download.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/p-und-p/msm/estimating-the-size-of-local-populations-of-men-who-have-sex-with-men-and-rates-of-hiv-and-other-sti-in-ch.pdf.download.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/p-und-p/msm/estimating-the-size-of-local-populations-of-men-who-have-sex-with-men-and-rates-of-hiv-and-other-sti-in-ch.pdf.download.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/p-und-p/msm/estimating-the-size-of-local-populations-of-men-who-have-sex-with-men-and-rates-of-hiv-and-other-sti-in-ch.pdf.download.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/p-und-p/msm/estimating-the-size-of-local-populations-of-men-who-have-sex-with-men-and-rates-of-hiv-and-other-sti-in-ch.pdf.download.pdf
https://compendium.ch/news/22683
https://compendium.ch/news/22683
https://compendium.ch/news/22683
https://360.ch/sante/61165-prep-enfin-des-generiques-en-suisse/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/197906
https://apps.who.int/iris/handle/10665/197906
https://apps.who.int/iris/handle/10665/197906
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2018.00137/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2018.00137/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2018.00137/full
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20393
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste.html
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://smw.ch/article/doi/smw.2020.20392
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/i-und-b/durchimpfung/bu-16-21-durchimpfung-2017-2019.pdf.download.pdf/2101044_BAG_Bulletin_FR_16_2021_Durchimpfung.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/i-und-b/durchimpfung/bu-16-21-durchimpfung-2017-2019.pdf.download.pdf/2101044_BAG_Bulletin_FR_16_2021_Durchimpfung.pdf

45/22 MALADIES TRANSMISSIBLES

Surveillance des tests VIH et IST 2021

Pour mieux comprendre l'évolution des diagnostics déclarés, il est important de connaitre
aussi l'évolution de la pratique des tests. Le nombre de tests du VIH, de la syphilis, de la
gonorrhée et de la chlamydiose a augmenteé ces dernieres années chez les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes. Cette hausse est notamment due a la poursuite
de la campagne annuelle de dépistage des IST, menée par l'Aide Suisse contre le Sida
aupres de ces personnes pour la premiere fois en mai 2017 et renouvelée a intervalles
annuels. La pratique des tests de dépistage des IST a aussi augmenté dans d’autres
groupes. Cette augmentation a été réguliere mais faible pour la syphilis, tandis qu’elle a
été trés importante pour la gonorrhée et la chlamydiose (frottis).

CONTEXTE emploient tous le nouveau systeme de maniere ciblée, la prévention du VIH.
L'augmentation dans le temps du depuis le 1¢ janvier 2020. Jusqu'a 2019 BerDa couvre les six centres de santé
nombre de maladies infectieuses décla- compris, I'OFSP avait acces a toutes les suisse pour hommes homosexuels

rées peut s'expliquer par deux causes données brutes entierement anonymi- (checkpoints) situés dans les villes de
principales: soit par davantage de sées. Depuis 2020, il n'a plus accés Genéve (depuis 2005), Zurich (2006),
contaminations, soit par un dépistage gu’aux données sous forme agrégée, Bale (2012), Lausanne (2012), Berne
plus intensif. La surveillance des tests qu'il utilise pour planifier rapidement, (2013) et Lucerne (2020), deux centres

cherche a analyser de plus pres cette

seconde cause. Les données relatives au

nombre de tests VIH et autres infections Figure 1

sexuellement transmissibles (IST) sont Nombre de tests VIH dans les centres VCT suisses en fonction des groupes
fournlgs en Suisse par 23 etabhssement; d’exposition, 2016-2021

(état fin 2021), qui proposent du conseil
et du dépistage volontaire (Voluntary

Counselling and Testing, VCT) [1].
Depuis 2008, un nombre croissant de 50000 -
centres de dépistage du VIH en Suisse 45000 A
remplissent les critéres VCT de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP), 40000 ~
parmi lesquels Iexploitation du systéme 35000 - = Total
BerDa en ligne (Beratungs- und Daten-
. . 30000 - == HSH
erfassungssystem, systéme de conseil et
de saisie des données). Les centres VCT 25000 - B Hommes (non HSH)
recensent, sous une forme anonyme, ~ + Femmes
tous les tests VIH effectués ainsi que, 200001 = o | [ ——
depuis 2012, les tests de dépistage de 15000 -
la syphilis et la recherche, p. ex., de
gonocoques et de chlamydias (frottis). 10000 +
Les clients sont priés, avant le conseil, 5000 -
de répondre sur un ordinateur ou une
tablette — également de maniére ano- 01
nyme — a des questions importantes qui 20'15 20'17 20'18 20'19 20'20 20'21
serviront de base a un entretien sur la
santé sexuelle. En 2019, le contenu et
I’aspect technique du systéme BerDa ! 'HSH: contacts sexuels entre hommes ) . ) .
L, J Lignes: tests documentés. Bord de la zone ombrée colorée correspondante: nombre, calculé par extrapolation, de
ont été profondément revus en collabo- tests pour I'ajustement lié aux expositions non connues; pertinent surtout depuis la modification du systéme en 2020

ration avec les centres VCT. Ces derniers
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Figure 2
Nombre de tests syphilis dans les centres VCT suisses en fonction des
groupes d’exposition!, 2016-2021

50000 A

45000 A

40000 +

35000 4 == Total

30000 - == HSH

25000 = Hommes (non HSH)
Femmes

20000 4
Inconnu

2016 2017 2018 2019 2020 2021

T HSH : contacts sexuels entre hommes

Lignes: tests documentés. Bord de la zone ombrée colorée correspondante: nombre, calculé par
extrapolation, de tests pour I'ajustement lié aux expositions non connues; pertinent surtout depuis la
modification du systéme en 2020

Figure 3
Nombre de frottis pour gonorrhée/chlamydia dans les centres VCT suisses
en fonction des groupes d’exposition?, 2016-2021

50000 1
45000 4
40000 4
35000 A = Total
30000 1 - — HSH
25000 4 — Hommes (non HSH)
- Femmes
20000 1
Inconnu
15000 4
10000 4
5000 -
0 -
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" HSH: contacts sexuels entre hommes

Lignes: tests documentés. Bord de la zone ombrée colorée correspondante: nombre, calculé par
extrapolation, de tests pour I'ajustement lié aux expositions non connues; pertinent surtout depuis la
modification du systéme en 2020

pour travailleuses du sexe a Zurich et
Bale, quatre grands hopitaux, 11 autres
centres de dépistage du VIH et un cabi-
net médical privé.

Une nouveauté majeure de I'année
2020 a été un autre processus concer-
nant le consentement éclairé (« Infor-
med Consent ») relatif a la conservation,
y compris apres I'entretien, des données
introduites dans le systéme par les
clientes et les clients. Par conséquent,
pour tous les jeux de données pour les-
quels ces derniers n"ont pas donné I'au-
torisation d'utiliser les données com-
pletes, on connait les tests qui ont été
faits et leurs résultats, mais pas le
groupe d’exposition auquel appartient
la personne testée. Avant 2020, il y
avait déja, en raison du manque d’'indi-
cations, des personnes que I'on ne pou-
vait pas attribuer a un groupe, mais leur
nombre était si réduit qu'un ajustement
n’était pas nécessaire. Les illustrations
figurant dans le présent rapport com-
portent désormais, en plus des lignes
représentant les tendances, des zones
ombrées qui représentent cet ajuste-
ment.

Dans le systéme de déclaration pour les
maladies infectieuses en Suisse, les ré-
sultats positifs des tests sont enregistrés.
Pour connaitre le nombre total de tests
effectués, I'OFSP pouvait aussi deman-
der le nombre de tests négatifs, et ce
directement aux laboratoires et non pas
par 'intermédiaire des centres VCT.
C'est le changement qu’on a tenté
d’introduire basé sur la nouvelle ordon-
nance du 1¢janvier 2016 sur les épidé-
mies, mais, pour différentes raisons, il
n’a pas pu étre mis en ceuvre. L'une de
ces raisons est le fait que les labora-
toires ne disposent pas d'informations
sur les tests rapides du VIH et de la
syphilis, alors que ce sont justement les
plus employés dans les groupes a risque
élevé de VIH. Inversement, les labora-
toires recensent de nombreux dépis-
tages préventifs ou systématiques, p. ex.
chez les femmes enceintes, les recrues
et les donneurs de sang, ce qui masque-
rait d’éventuelles tendances dans les
groupes ciblés par la prévention du VIH
et des IST.

31
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Figure 4

Nombre de tests VIH et syphilis mensuels et nombre de frottis pour gonorrhée/chlamydia chez les HSH! réalisés dans

les centres VCT suisses, 2013-2021
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ETAT DES DONNEES

En 2021, les centres VCT participant au
systeme BerDa ont donné au total
24786 consultations. Lors de 17017 de
ces consultations (69 %), les clientes et
les clients ont activement accepté le
stockage de I'entiéreté de leur jeu de
données. Cette nouveauté n’a rien
changé au total des tests enregistrés.
Les figures 1, 2 et 3 montrent, quand
cela est pertinent, les différences liées au
systéme observables dans les structures
de données: les lignes continues repré-
sentent les données telles qu’elles sont
réellement stockées dans le systeme. Les
zones ombrées correspondent a une ex-
trapolation tenant compte des per-
sonnes pour lesquelles la voie d'infection
n’est pas connue — depuis 2020, princi-
palement en raison du refus d’autoriser
I'enregistrement des données relatives
au comportement.

L'exhaustivité des données BerDa est
limitée par le fait que les personnes a
risque élevé de VIH sont, depuis 2019,
de moins en moins enregistrées dans le
systéme, parce qu’elles sont toujours
plus nombreuses a participer au pro-
gramme national et projet de recherche
SwissPrEPared. Dans le cadre de ce pro-
gramme, elles prennent des médica-
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ments (prophylaxie préexposition ou
PrEP) qui les protegent d'une infection
VIH (possibilité de safer sex a base de
médicaments). Le nombre de partici-
pants augmente rapidement, principale-
ment des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (HSH) [2].
Ce sont justement ces personnes qui
faisaient régulierement des tests VIH,
mais elles ne sont plus comprises dans
les chiffres du systeme BerDa.

DEPISTAGE DU VIH ET DE LA SYPHILIS
En 2021, les centres VCT ont réalisé et
saisi dans BerDa 21759 tests du VIH et
18799 tests de la syphilis; pour le VIH,

il s'agissait principalement de tests
rapides. Depuis le 19 juin 2018, la vente
de tests VIH a usage personnel est auto-
risée en Suisse, ce qui, outre la partici-
pation a SwissPrEPared, contribue aussi
au recul du nombre de tests du VIH en-
registrés dans BerDa (figure 1). Pour les
tests de la syphilis, en revanche, la
tendance a I'augmentation constatée
depuis plusieurs années se poursuit
(figure 2). A noter en plus, pour 2020,
la pandémie de COVID-19: dans le
Bulletin 48/2020 (p. 11), nous avons
montré que le nombre de visites dans
les centres VCT suisses avait fortement

diminué de mars a mai 2020, et que le
nombre hebdomadaire de visites n'est
revenu a son niveau d'avant la pandé-
mie que depuis la mi-septembre.
Malgré tout, le nombre (ajusté) des tests
du VIH enregistrés pour les HSH a aug-
menté de 20 % entre 2016 et 2021,
alors que la variation pour les autres
hommes et les femmes n’était respecti-
vement que de —4 % et 17 %. Autre-
ment dit, pour les personnes agées de
15 a 64 ans, on estime que 10 % des
HSH [3], 0,2 % des autres hommes et
0,2 % des femmes ont fait un test de
dépistage du VIH dans les centres VCT
suisses en 2021.

Le nombre de tests de la syphilis effec-
tués chez les HSH en 2021 a augmenté
de 43 % par rapport a 2016; cette aug-
mentation atteint méme respectivement
105 % et 185 % chez les autres hommes
et les femmes, bien que ces tests, dépis-
tage pendant la grossesse non compris,
ne soient recommandés que pour les
HSH et les travailleuses du sexe et leurs
clients. Autrement dit, pour les per-
sonnes agées de 15 a 64 ans, on estime
que 9% des HSH, 0,2 % des autres
hommes et 0,1 % des femmes ont fait
un test de dépistage de la syphilis dans
les centres VCT suisses en 2021.


https://www.swissprepared.ch
https://www.swissprepared.ch
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/cc/Kampagnen/Bulletin/2020/bu-48-20.pdf.download.pdf/BU_48_20_FR.pdf
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Il faut ajouter au total des tests effec-
tués dans les centres VCT environ

9400 tests VIH et 8600 tests de la syphi-
lis effectués dans le cadre de SwissPrE-
Pared (information personnelle,

Dr. méd. H.-B. Hampel).

En additionnant les deux sources de
tests, on obtient pour les HSH 17800
tests du VIH et 16700 tests de la syphi-
lis en 2021, contre respectivement
13100 et 12000 en 2020. Etant donng,
entre autres, qu’il n'était pas possible
d’exclure totalement les doublons, c’est-
a-dire les tests enregistrés a la fois dans
BerDa et SwissPrEPared, les données de
ces derniers n'ont pas été prises en
compte dans les illustrations (comme
|'année derniére). Pour I'OFSP, ces résul-
tats signifient que la fréquence des tests
a continué a augmenter en 2021 chez
les HSH, aussi bien pour le VIH que pour
la syphilis. Il convient toutefois de préci-
ser que la moitié environ des tests du
VIH chez les HSH sont effectués dans
des cabinets médicaux privés [4,5]. Ces
tests ne font pas |'objet de statistiques
en Suisse.

FROTTIS DE DEPISTAGE DE LA GO-
NORRHEE ET DE LA CHLAMYDIOSE
La figure 3 montre I'augmentation mas-
sive des frottis visant a dépister la go-
norrhée et la chlamydiose. Pour chaque
examen, le nombre de frottis effectués
pouvait aller jusqu’a trois (urétre/vagin,
gorge et anus). En 2021, 49329 frottis
ont été documentés dans le systéme
BerDa, ce qui, par rapport a 2016, cor-
respond a une augmentation de 492 %
(facteur 5) chez les HSH et d'un facteur
de 14 et 11 respectivement chez les
autres hommes et chez les femmes.
Cette augmentation refléte aussi bien le
nombre de personnes qui se font tester

pour ces deux maladies (ces tests sont
presque toujours vendus associés) que
le nombre de frottis par personne.
S'ajoutent au total des tests effectués
dans les centres VCT un nombre indé-
terminé de frottis réalisés dans le cadre
de SwissPrEPared.

Le pourcentage de diagnostics de
gonorrhée et de chlamydiose chez les
personnes testées est resté stable sur la
période 2016-2021. L'augmentation du
nombre de diagnostics de gonorrhée
chez les HSH (voir « Gonorrhée en
Suisse en 2021 ») s'explique essentielle-
ment par I'augmentation du nombre de
tests.

ROLE DES CAMPAGNES DE L'AIDE
SUISSE CONTRE LE SIDA ET DES
CHECKPOINTS

Jusqu'a 2016 inclus, il y a eu en Suisse
deux campagnes destinées aux HSH:
«Break the Chains» qui, depuis 2012,
invite a passer un test de VIH au mois
de mai, et « Stop Syphilis» qui, depuis
2011, appelle a pratiquer un test de dé-
pistage de la syphilis au mois d'octobre.
L'ordre de ces campagnes menées par
I’Aide Suisse contre le Sida et les check-
points [6] a été inversé en 2017 et s’est
poursuivi ainsi en 2018 et 2019. Des
tests gratuits de dépistage de la syphilis,
de la chlamydiose et de la gonorrhée
avaient été proposés pour la premiére
fois en mai 2017 dans le cadre de la
campagne « STARMAN », tandis que les
tests du VIH I'avaient été en novembre.
Durant les campagnes suivantes (2018
et 2019), les tests n'étaient plus gra-
tuits, mais coltaient 30 francs en 2018,
50 francs en 2019 (30 francs pour les
hommes de moins de 26 ans), et un
montant forfaitaire de 40 francs en
2020. Etant donné les prix habituelle-

ment pratiqués — autour de

500 francs —, les économies réalisées
restent substantielles et déterminantes
pour la réussite des campagnes.

En 2020, en raison des confinements
liés a la pandémie, la campagne du
printemps a été repoussée de mai a
I'automne, mais, pour compenser, éten-
due a deux mois (campagne SUPER de
I’Aide Suisse contre le Sida en sep-
tembre—octobre). En mai et novembre
2021, de larges campagnes de dépis-
tage ont a nouveau été menées aupres
des HSH (pour 75 francs, respective-
ment 25 francs pour les hommes de
moins de 21 ans). La figure 4 illustre de
maniére saisissante |'impact de chaque
campagne de dépistage.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention et
services de santé

Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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VIH et sida en Suisse, situation en 2021

Les laboratoires habilités selon le concept de test VIH [1] a diagnostiquer et a déclarer le
VIH en Suisse ont déclaré 318 nouveaux cas pour l'année 2021, un chiffre plus élevé que
celui de 'année precédente (291). Cette évolution résulte probablement du fait que le
nombre de cas en 2020 n"avait pas suivi la tendance a long terme, mais qu’il était plus bas
qu’attendu, en raison de la pandémie de COVID-19 accompagnée de mesures et de
changements de comportement. Ces effets ont probablement joué un réle beaucoup

moins important en 2021.

ETAT DES DONNEES ET DEFINITION
DE CAS

En Suisse, le VIH fait I'objet d'une sur-
veillance permanente depuis 1985.
Depuis, les laboratoires habilités a confir-
mer 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 compé-
tent I'age, le sexe et le canton de
domicile des personnes pour lesquelles

ce diagnostic a été posé. L'OFSP de-
mande aux médecins traitants, outre le
diagnostic, des informations complé-
mentaires telles que la voie d'infection et
la nationalité. A cet effet, les médecins
envoient a I'OFSP un formulaire de dé-
claration complémentaire (déclaration de
résultats cliniques, remarque 1).

Les laboratoires habilités a déclarer le
VIH en Suisse ont déclaré 318 cas confir-
més de VIH pour I'année 2021 (déclara-

tions tardives prises en considération
jusqu’au 31 mars 2022). L'augmentation
constatée par rapport a I'année précé-
dente s’explique principalement par le
fait que le nombre de cas en 2020 était
inférieur a la tendance a long terme, en
raison de la pandémie de COVID-19. Le
nombre de nouveaux diagnostics de VIH
déclarés en 2021 était toujours inférieur
a celui enregistré deux ans auparavant,
avant la pandémie (420).

Figure 1

Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985-2021
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Le programme SwissPrEPared a proba-
blement aussi contribué a cette évolu-
tion. Un élément en faveur de cette
hypothese est que le nombre de nou-
veaux diagnostics a diminué plus forte-
ment chez les hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes
(HSH) que dans les autres groupes (voir
figure 4). Jusqu’'a décembre 2021,
environ 4000 HSH présentant un risque
élevé de contamination ont participé a
ce programme, qui a commencé en avril
2019. Les participants prennent une
prophylaxie médicamenteuse contre le
VIH sous contréle médical (prophylaxie
préexposition, « PrEP »).

SEXE

La majorité des déclarations de VIH
concernait des hommes: en 2021,
ceux-ci représentaient 75 % des cas.
Quatre diagnostics ont été posés chez
des femmes trans (identité de genre
féminine, sexe de naissance masculin),

aucun chez des hommes trans (identité
de genre masculine, sexe de naissance
féminin). En 2021, I'incidence a été un
peu plus élevée que I'année précédente,
a 1,8 pour 100000 personnes chez les
femmes (2020: 1,4) et a 5,4 chez les
hommes (2020: 5,3).

REPARTITION GEOGRAPHIQUE
L'incidence des nouveaux diagnostics de
VIH était a 3,6 pour 100000 personnes
en 2021. On observait toutefois d'im-
portantes disparités entre les régions,
avec une fourchette allant de 1,4 a

6,2 cas pour 10000 personnes (tableau
1, figure 2). Les incidences les plus éle-
vées concernaient la grande région de
Zurich et la région lémanique, ou se si-
tuent les plus grands centres urbains de
Suisse. L'urbanisation est associée non
seulement a un accés plus facile au dia-
gnostic médical, mais aussi a davantage
de partenaires sexuels, en particulier
pour les membres des minorités

Tableau 1

Incidence des diagnostics de VIH pour 100000 personnes, par grande région*
de UOFS et par année de diagnostic, 2016-2021

Année du diagnostic 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Suisse 6,3 5,3 5,0 4,9 3,4 3,6
Région lémanique 9,4 8,3 8,3 7,2 4,6 6,2
Espace Mittelland 3,8 4,0 3,8 3.4 2,8 2,8
Suisse du Nord-Ouest 55 3,6 3,8 3,2 2,4 2,0
Zurich 10,9 7,3 6,7 7,4 5,0 59
Suisse orientale 2,5 3,3 2,8 3,0 1,7 1,7
Suisse centrale 3.4 3,0 2,6 4,8 2,3 L4
Tessin 8,2 4,5 4,5 31 2,6 2,0

IPour la définition des grandes régions de L'OFS: voir annexe

Figure 2

Incidence des diagnostics de VIH pour 100000 personnes, par grande
région! de U'OFS et par année de diagnostic, 2021

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

sexuelles [2, 3]. Les incidences les plus
basses se trouvaient dans les régions
principalement rurales de la Suisse
orientale et de la Suisse centrale.

REPARTITION PAR AGE

Sur les cing derniéres années, I'age mé-
dian au moment du diagnostic du VIH
était de 40 ans pour les femmes infec-
tées par voie hétérosexuelle; autrement
dit, la moitié d’entre elles avaient moins
de 40 ans et I'autre moitié plus de

40 ans. Les hommes infectés par voie
hétérosexuelle étaient plus agés: chez
eux, I'age médian était de 42 ans,
contre 37 ans dans les cas d'infection
par voie homosexuelle (HSH). La réparti-
tion par age (figure 3) montre que par-
mi les femmes infectées par voie hétéro-
sexuelle, la tranche des 35 a 44 ans a
été la plus touchée (34 %), suivie de
celle des 45 a 54 ans (24 %). La four-
chette des ages était plus large chez les
hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle, avec le maximum de cas entre
35 et 44 ans (28 %). Au moment du
diagnostic, les HSH étaient plus jeunes
gue les deux autres groupes, avec le
maximum des cas chez les 25 a 34 ans
(33 %) et nettement plus de cas chez les
15324 ans (12 %). Les HSH étaient
donc les plus jeunes au moment du dia-
gnostic du VIH, les hommes hétéro-
sexuels les plus ageés.

VOIE D'INFECTION

Comme les années précédentes, la voie
d'infection la plus souvent indiquée en
2021 pour les hommes avec un
diagnostic de VIH a été celle des rela-
tions sexuelles avec d'autres hommes
(52,3 %, soit 124 nouveaux diagnos-
tics). Les relations hétérosexuelles

(28,0 %, 66 diagnostics) viennent a la
deuxiéme place chez les hommes. L'uti-
lisation de seringues contaminées lors
de la consommation de drogues par
voie intraveineuse (IDU) a été constatée
dans 2,1 % des diagnostics de VIH chez
les hommes. Chez eux, la voie d'infec-
tion n'était pas connue pour 17,6 % des
diagnostics de VIH. En 2021, comme les
années précédentes, les femmes avec
un diagnostic de VIH ont principalement
été infectées par voie hétérosexuelle
(74,1 %). L'injection de drogues a été
indiquée comme voie d'infection dans
un cas. La voie d'infection n’était pas
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Figure 3

Distribution par classe d"age des personnes avec diagnostic de VIH, selon la
voie d’infection! et le sexe (diagnostics des années 2016 a 2021 réunis pour

des raisons statistiques)
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connue pour 24,1 % des diagnostics
de VIH chez les femmes. Aucune conta-
mination par des rapports sexuels entre
femmes n’a été déclarée a I'OFSP.

La figure 4 (graphique de gauche)
montre |'évolution des déclarations de
VIH chez les hommes selon la voie

d’infection. La tendance est a la baisse
aussi bien chez les HSH que (dans une
moindre mesure) chez les hommes
hétérosexuels. Pour les IDU masculins,
le nombre est resté a un niveau bas
(moins de 10 cas par an depuis 2019).
Chez les femmes infectées par voie

Figure 4

Diagnostics de VIH! chez les hommes et les femmes, par voie d’infection? et

par année de diagnostic, 2016-2021
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' corrigés des déclarations de médecin manquantes, voir remarque 1
2 HSH: rapports sexuels entre hommes; IDU: consommation de drogues par injection
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hétérosexuelle, le nombre de cas a dimi-
nué quasi régulierement entre 2016 et
2021, passant de 81 a 57 (figure 4 a
droite). Chez les IDU, il a été encore
plus bas ces six derniéres années chez
les femmes (moins de 6 cas par année)
gue chez les hommes.

L'analyse des voies d'infection au niveau
régional montre que dans la grande
région de Zurich, 55,8 % des diagnos-
tics de VIH concernaient les HSH, soit
14 points de pourcentage de plus que la
moyenne nationale, qui s'établissait a
41,2 % (tableau 2). Ces chiffres s'ex-
pliquent par le fait qu'il y a relativement
plus de HSH a Zurich que dans les
autres villes ou régions de Suisse [4],
mais aussi par le pourcentage nette-
ment plus faible que dans les autres
grandes régions de I'OFS des personnes
pour lesquelles la voie d’infection est
inconnue.

NATIONALITE

En 2021, prés de la moitié des diagnos-
tics de VIH pour lesquels la nationalité
des personnes infectées était connue
concernait des ressortissants suisses
(48,0 %), avec toutefois des variations
selon le sexe et la voie d'infection (ta-
bleau 3). Parmi les femmes infectées par
voie hétérosexuelle, 38 % étaient de
nationalité suisse, contre 53 % des
hommes (calcul de pourcentages ex-
cluant les cas de nationalité inconnue);
parmi ces femmes, 31 % étaient des
ressortissantes d'un pays a haute préva-
lence du VIH (PHP) selon les criteres de
I'OMS (remarque 2). Ce pourcentage
était moins élevé chez les hommes infec-
tés par voie hétérosexuelle (17 %). Parmi
les personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, 13 % des femmes et 15 % des
hommes étaient issus d’'un pays non-
PHP non européen (catégorie «autre »
dans le tableau 3). En 2021, 49 % des
HSH ayant un diagnostic de VIH étaient
des Suisses, tandis que 24 % prove-
naient de pays européens (calcul ex-
cluant la catégorie «inconnue »). Parmi
les HSH dont la nationalité était connue,
12 % venaient d'un PHP. Il est toutefois
probable que ces faibles pourcentages
donnent une image fausse de la situa-
tion, parce que les rapports sexuels entre
hommes sont trés stigmatisés, voire in-
terdits, dans certains pays a haute préva-
lence et que les HSH qui en sont issus
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Tableau 2

Déclarations de VIH par les médecins, par voie d'infection' et par grande région?

de lOFS, 2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH inconnue/autre
N % N % N %
Suisse 93 38,0% 101 41,2% 51 20,8%
Région lémanique 37 50,0 % 24 32,4% 13 17,6%
Espace Mittelland 17 42,5% 12 30,0% 11 27,5%
Suisse du Nord- 11 55,0% 6 30,0% 3 15,0%
Ouest
Zurich 19 24,7% 43 55,8% 15 19,5%
Suisse orientale 2 12,5% 10 62,5% ] 25,0%
Suisse centrale ] 36,4% 4 36,4% 3 27,3%
Tessin 3 42,9% 2 28,6% 2 28,6%

LHSH: rapports sexuels entre hommes; autres: consommation de drogues par injection, transfusion,

transmission de lameére a l'enfant

2Définition des grandes régions de 'OFS: voir annexe

n'indiquent pas toujours leur orientation
sexuelle au moment des tests [5].

La répartition par nationalité des per-
sonnes avec un diagnostic de VIH
(tableau 4) est soumise a de fortes varia-
tions annuelles, car le nombre de cas sur
lesquels reposent les pourcentages est
relativement modeste. En effet, ces
derniéres années, les déclarations des
médecins concernant les hommes et les
femmes hétérosexuels s'élevaient tou-
jours a bien moins de 100, et a moins de
200 pour les HSH, avec une tendance a
la baisse. Il n’est donc pas possible de
faire la différence entre de vrais change-
ments et des fluctuations aléatoires.

En 2018, I'OFSP a mis au point une nou-
velle répartition des groupes, axée sur
les acteurs du domaine de la prévention
et combinant voie de contamination et
nationalité. En effet, ce sont les check-

points et les actions lancées par I'Aide
Suisse contre le Sida et ses organisations
membres a I'intention de ce groupe
d’hommes qui sont les plus a méme
d'atteindre les HSH, en particulier ceux
qui s'identifient comme homosexuels ou
bisexuels lors des tests, et cela quelle
que soit leur nationalité. En ce qui
concerne les hétérosexuels, I'OFSP ne
fait plus de distinction entre personnes
de nationalité étrangére et suisse, mais
entre nationalités d'un pays a haute pré-
valence, autres pays et inconnu. Par
exemple, il réunit donc dans la catégorie
«Autres nationalités » les personnes
résidant en Suisse et de nationalité alle-
mande, autrichienne, francaise, ita-
lienne, etc., et les ressortissants suisses.
Les pays comptés parmi les pays a haute
prévalence sont, globalement, ceux qui
répondent a la définition des Nations

Unies, actualisée annuellement, plus le
Brésil (voir remarque 2).

En 2021, 124 des nouveaux diagnostics
de VIH se rapportaient a des contacts
sexuels entre hommes (quelle que soit la
nationalité, y compris HSH utilisant des
drogues par injection), 118 a des
hommes ou des femmes hétérosexuels
non originaires d'un pays a haute préva-
lence et 34 a des hommes ou des
femmes issues de pays a haute préva-
lence, Brésil compris (figure 5). La diminu-
tion du nombre de cas chez les personnes
provenant de pays a haute prévalence in-
fectées par voie hétérosexuelle corres-
pond en grande partie au recul de I'immi-
gration de ressortissants de ces pays en
Suisse. Par ailleurs, il s’avére que la dimi-
nution du nombre de cas chez les HSH
avait déja commencé en 2009.

LIEU DE L'INFECTION

Selon les indications figurant sur les dé-
clarations de VIH par les médecins, les
personnes de nationalité étrangére et
ayant un mode de contamination
hétérosexuel se sont infectées bien plus
souvent a I'étranger gu’en Suisse. Inver-
sement, les personnes de nationalité
suisse se sont infectées beaucoup plus
souvent en Suisse que les ressortissants
étrangers (tableau 4). Une répartition
plus précise par nationalité montre que
dans presque deux tiers (61,5 %) des
cas chez les personnes de nationalité
étrangeére infectées a |'étranger, la na-
tionalité indiquée correspondait au pays
d'infection présumé — quand les deux
indications figuraient sur la déclaration.
Cela permet de supposer que ces per-
sonnes ont surtout été infectées lors de

Tableau 3
Déclarations de VIH par les médecins, par nationalité, voie d'infection® et sexe, 2021
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Nationalité
Suisse 15 37,5% 25 46,3 % 47 46,5 %
Europe hors Suisse 7 17,5% 7 13,0% 23 22,8%
Pays & haute prévalence du VIH 12 30,0% 8 14,8% 12 11,9%
autre 5 12,5% 7 13,0% 14 13,9%
inconnue 1 2,5% 7 13,0% 5 5,0%
Total déclarations par les médecins 40 100,0% 54 100,0 % 101 100,0 %

1HSH: rapports sexuels entre hommes
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Tableau 4

Lieu présumeé de l'infection VIH, selon la voie d'infection! et la nationalité, 2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH
Nationalité: Suisse étranger Suisse étranger
N % N % N % N %
Lieude l'infection
Suisse 25 62,5 10 18,5 25 53,2 18 33,3
étranger 4 10,0 28 51,8 2 4,3 20 37,0
inconnu 11 27,5 16 29,6 20 42,6 16 29,6
Total déclarations par les médecins 40 100,0 54 100,0 47 100,0 54 100,0

'HSH: rapports sexuels entre hommes

voyages dans leur pays d’origine, ou
gu’elles étaient déja séropositives avant
d’entrer en Suisse. Chez les HSH égale-
ment, les Suisses se sont plus souvent
infectés en Suisse que les étrangers.
Contrairement aux personnes infectées
par voie hétérosexuelle, les HSH étran-
gers se sont infectés aussi souvent en
Suisse qu'a I'étranger. Il convient de no-
ter que l'information sur le lieu de I'in-
fection était manquante dans plus d'un
tiers des cas selon le groupe, ce qui
limite la fiabilité de I'analyse.

TYPE DE RELATION SEXUELLE
85 % des femmes infectées par voie
hétérosexuelle pour lesquelles la

source d’'infection était indiquée
I'avaient été par un partenaire connu et
7 % par un partenaire anonyme. Les
relations sexuelles tarifées (prostitution)
ont été citées comme source d’infection
dans 7 % des cas chez les femmes
déclarées en 2021 (tableau 5). Parmi les
hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle, les sources d'infection étaient
pour 65 % une partenaire connue, pour
22 % une partenaire anonyme et pour
13 % des relations sexuelles tarifées.
Compte tenu de la faible prévalence du
VIH chez les travailleuses du sexe en
Suisse [6] et du pourcentage élevé
d'infections contractées a I'étranger,
comme déja mentionné, on peut suppo-

ser qu'un nombre important d’hommes
infectés par voie hétérosexuelle ont
contracté le VIH dans le cadre du tou-
risme sexuel.

Si I'on ne tient compte que des HSH
dont la source d’infection est
connue, on voit que 55 % ont été in-
fectés par un partenaire connu et 39 %
par un partenaire anonyme, les relations
sexuelles tarifées constituant I'excep-
tion. A noter que I'indication de la
source d'infection n’était pas connue
dans certains groupes (jusqu’a la moitié
des cas), ce qui limite la fiabilité de
I'analyse.

Les pourcentages figurant dans le ta-
bleau 5 divergent de ceux décrits dans

Figure 5

Diagnostics de VIH, par voie d'infection? et par nationalité (répartition axée sur la prévention), 1991-2021
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' corrigés des déclarations de médecin manguantes, voir remarque 1
2 HSH: rapports sexuels entre hommes; IDU: consommation de drogues par injection
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Tableau 5

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

voie d'infection® et le sexe, 2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH
Sexe: féminin masculin
N % % N %
Type derelation
partenaire connu 23 57,5% 15 27,8% 31 30,7%
partenaire anonyme 2 5,0% 9,3% 22 21,8%
relations sexuelles tarifées 2 5,0% 5,6 % 3 3,0%
inconnu 13 32,5% 31 57,4% 45 44,6 %
Total 40 100,0% 54 100,0% 101 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes

cette section parce qu'ils se rapportent
a I’'ensemble des déclarations, celles
sans l'indication du type de relation
incluses.

MOMENT DE L'INFECTION

Le moment ou la personne a été infec-
tée par le VIH n’est généralement pas
connu. Le diagnostic clinique d'une in-
fection par le VIH aigué (appelée égale-
ment primo-infection) permet de situer
le moment de l'infection dans les
quelgues semaines qui précédent le dia-
gnostic (remarque 4). En Suisse, les in-
fections qui remontent a moins d'une
année avant le diagnostic peuvent par
ailleurs étre diagnostiquées par une
technique spéciale de laboratoire (ci-
apres «infection récente », remarque 3).
Par contre, les diagnostics dits « tardifs »
d’infection par le VIH renvoient a des in-
fections a un stade déja avancé, de
sorte que les premiers symptémes du
sida sont attendus ou déja visibles. On
parle ici de diagnostic tardif du VIH
lorsque des symptémes du sida ont été
constatés au moment du diagnostic ou
au plus tard trois mois aprés.

En 2021, une infection récente a été
constatée chez 7,5 % des femmes infec-
tées par voie hétérosexuelle, mais chez
42,6 % des hommes infectés par voie
hétérosexuelle (tableau 6). Chez les
HSH, 28,7 % des infections étaient
considérées comme récentes.

Si I'on considére les infections aigués
(primo-infections), on constate égale-
ment des différences entre les HSH et
les hétérosexuels (tableau 6). Ce dia-
gnostic a été posé chez 11,7 % de ces
derniers, hommes et femmes confon-
dus, contre 16,8 % chez les HSH.
Comme les années précédentes, le dia-

gnostic de VIH a moins souvent été
posé tardivement chez les HSH (17,8 %)
gue chez les personnes infectées par
voie hétérosexuelle (deux sexes confon-
dus: 21,3 %).

L'ensemble des indicateurs relatifs au
moment de I'infection qui figurent au
tableau 6 aménent a penser que le dia-
gnostic du VIH est plus rarement posé
tot aprés I'infection chez les personnes
infectées par voie hétérosexuelle que
chez les HSH, ce qui s’explique vraisem-
blablement par le fait que ces derniers
sont conscients d’étre exposés a un
risque d’infection plus élevé et sont
donc plus nombreux a se soumettre a
des tests réguliers de dépistage (voir le
rapport « Surveillance des tests » dans le
méme cahier).

Chez les femmes infectées par voie hé-
térosexuelle, le pourcentage d'infections
récentes et celui des cas diagnostiqués
au stade aigu ont été plus bas que dans
les autres groupes. Le fait qu’elles pro-
viennent a 31 %, donc plus fréquem-
ment que dans les autres groupes, de
pays a haute prévalence du VIH (voir
paragraphe sur la nationalité, ta-

bleau 3), joue possiblement aussi un
role. Les personnes venant d'un PHP se
sont pour la plupart infectées dans leur
pays, méme si une étude européenne a
montré que, étonnamment, ce n'était
pas vrai pour 45 % d’entre elles [7].
Comme ces pays disposent de moins de
ressources pour les soins de santé que la
Suisse, on peut supposer que les infec-
tions par le VIH y sont moins souvent
diagnostiquées a un stade précoce.

Les médecins peuvent contribuer a la
prévention des infections par le VIH
dans les réseaux sexuels de la popula-
tion migrante issue de pays a haute pré-

valence et augmenter les chances de
diagnostiquer le VIH le plus rapidement
possible en proposant plus souvent un
test VIH dans leurs consultations, méme
en I'absence de suspicion directe d'in-
fection par le VIH (dépistage du VIH
effectué sur l'initiative des médecins
«PICT » [8]).

Durant la période 2016-2021, le pour-
centage moyen d’infections récentes
différait nettement selon les groupes:

il s'élevait a 43,5 % chez les HSH et a
20,3 % pour les personnes infectées par
voie hétérosexuelle. Ces derniéres an-
nées, ce pourcentage a subi des varia-
tions significatives (figure 6, les deux
graphiques) dues en partie a la précision
limitée de la méthode utilisée, qui diffé-
rencie les infections récentes et an-
ciennes (voir remarque 3). Une régres-
sion linéaire montre toutefois que les
infections récentes et anciennes ont
diminué ces cing derniéres années aussi
bien chez les HSH que chez les per-
sonnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, en accord avec la tendance
générale constatée pour les diagnostics
de VIH. Chez les HSH, les infections
récentes ont diminué un peu plus forte-
ment que les infections anciennes.
Lorsque la fréquence des tests demeure
inchangée, une modification du nombre
d’infections par le VIH récentes indique
une modification correspondante de
I'incidence du VIH. Pour interpréter les
tendances concernant les infections
récentes, des données sur la fréquence
des tests seraient nécessaires. Dans
cette optique, les laboratoires concernés
sont tenus depuis 2016 de déclarer, a la
fin de I'année, le nombre total de tests
effectués pour de nombreuses infec-
tions soumises a déclaration. L'évalua-
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Tableau 6
Indicateurs relatifs au moment de linfection dans les déclarations du VIH par les medecins, selon la voie d'infection! et le
sexe, 2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Indicateur
Infectionrécente? 3 7,5% 23 42,6 % 29 28,7%
Infection aigué? 2 5,0% 9 16,7% 17 16,8%
Test tardif* 9 22,5% 11 20,4% 18 17,8%
Nombre de déclarations par les médecins 40 * 54 * 101 *

LHSH:rapports sexuels entre hommes

?Infection par le VIH moins d’une année avant le diagnostic (avec l'immunoblot Inno-Lia, remarque 3)

¥ Stade précoce symptomatigue (souvent semblable & une grippe), quelques semaines aprés l'infection

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

* Letotaldes pourcentages n‘atteint pas 100 % parce qu'il s'agit d'indicateurs différents et non de catégories distinguables.

tion de ces déclarations concernant un
autre domaine (les infections transmises
par les denrées alimentaires) a toutefois
montré que ce systeme ne tient pas
suffisamment compte de la complexité
et de la dynamique des laboratoires en
Suisse et que I'analyse débouche sur des
résultats contradictoires [9]. Les pro-
blémes relevés dans ce cadre sont éga-

lement susceptibles de toucher les labo-
ratoires impliqués dans le diagnostic
primaire du VIH. Pour évaluer le déve-
loppement des tests, I'OFSP utilise des
données provenant des centres de
conseil et de dépistage de Suisse
(centres VCT). Ces données indiguent
une augmentation constante des tests
VIH ces derniéres années, surtout pour

les HSH (voir le rapport « Surveillance
des tests » dans le méme Bulletin). Avec
une incidence constante, une augmen-
tation du nombre de tests entrainerait
une hausse du nombre d’infections
récentes. La diminution des infections
récentes observée chez les HSH indique
par conséguent une incidence décrois-
sante du VIH dans ce groupe.

Figure 6
Infections VIH récentes et anciennes?,

selon la voie d’infection?, 2016-2021
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' corrigées des déclarations de médecin manquantes, voir remarque 1

2 HSH: 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, 2016-2021 (corrigés des retards de
déclaration)
Voie d’infection: Sexe Année du diagnostic

2016 2017 2018 2019 2020 2021
HSH masculin 26 27 25 18 20 22
DU masculin 4 5 0 3 1 0
DU féminin 1 3 0 0 1 0
hétérosexuelle masculin 11 14 19 21 10 19
hétérosexuelle féminin 17 12 10 10 2 16
autre masculin 7 7 6 18 10 8
autre féminin 3 2 3 3 4 5
Total 69 70 63 73 48 70
Dont déja déclaré: 69 70 63 69 42 34

'HSH:rapports sexuels entre hommes; IDU: consommation de drogues parinjection

CAS DE SIDA

Le nombre de nouveaux cas de sida
s'est stabilisé autour de 60 a 80 cas par
an au cours des derniéres années (ta-
bleau 7), comme il ressort d'extrapola-
tions statistiques tenant compte du fait
qu'ils sont parfois déclarés plusieurs
années seulement apres le diagnostic
(remarque 5).

Indépendamment de la nationalité et du
mode de contamination, la premiére
détection du VIH a eu lieu en moyenne
moins d'un an avant le diagnostic du
sida dans plus de 85 % des cas. Le test
tardif explique que les personnes concer-
nées n‘ont pas recu les médicaments an-
tirétroviraux a temps pour empécher la
progression vers le stade du sida.

Ces derniéres années, le pourcentage
des HSH parmi les nouveaux cas de sida
était inférieur a celui des nouveaux dia-
gnostics de VIH. Cela s'explique vrai-
semblablement par le fait que les HSH
se soumettent beaucoup plus souvent a
des tests VIH que les autres groupes, de

sorte que les infections par le VIH
peuvent étre diagnostiquées relative-
ment tot et traitées avec succes (voir
paragraphe « Moment de l'infection »

et rapport « Surveillance des tests» dans
le méme Bulletin).

CONCLUSION

Le nombre total de diagnostics de VIH a
été plus élevé en 2021 qu’en 2020.
Cette augmentation doit étre interpré-
tée comme un retour au moins partiel a
la tendance a long terme qui prévalait
avant la pandémie de COVID-19. En
2020, la pandémie a entrainé une
baisse des tests de dépistage du VIH et
probablement des changements de
comportement, de sorte que le nombre
de déclarations de VIH a été inhabituel-
lement bas. Le nombre d'infections par
le VIH au cours de I'année de référence
était toutefois nettement inférieur au
dernier chiffre enregistré avant la pan-
démie. L'augmentation continue du
nombre de personnes a haut risque

ANNEXE
Déefinition des grandes régions de IOFS

Code NUTS Grande région Cantons quila composent
CHO1 Région lémanique GE, VD, VS

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

CHO3 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CHO4 Zurich ZH

CHO5 Suisse orientale SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHoB Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, Z6
CHO7 Tessin Tl

L'0ffice fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHO1 a CHO7 &
desfins de comparaisons statistiques et d'intégration dans la statistique régionale européenne NUTS

(Nomenclature des unités territoriales statistiques).

d'infection par le VIH, qui se protégent
en prenant des médicaments antirétro-
viraux a titre préventif (PrEP), a proba-
blement contribué a cette baisse.

Trois quarts des diagnostics concer-
naient des hommes, chez lesquels I'inci-
dence des nouveaux diagnostics était
trois fois plus élevée que chez les
femmes. La voie d'infection la plus fré-
quente chez les hommes était, comme
les années précédentes, celle des rela-
tions sexuelles entre hommes et, chez
les femmes, celle des relations hétéro-
sexuelles. En 2021, comme ces der-
niéres années, les infections en lien avec
la consommation de drogues par injec-
tion n'occupent plus qu’une petite place
dans le tableau général.

Quelle que soit leur nationalité, les HSH
se sont plus souvent infectés en Suisse
qu’'a I'étranger. Les personnes étran-
géres infectées par voie hétérosexuelle
ont principalement été contaminées a
I'étranger; dans trois quarts des cas, le
lieu de I'infection correspondait a leur
nationalité. On peut vraisemblablement
en conclure qu’elles se sont infectées
lors de voyages dans leur pays d’origine.
En moyenne des six dernieres années,
les infections récentes ont plus souvent
été diagnostiquées chez les HSH que
chez des personnes infectées par voie
hétérosexuelle. Le nombre des infec-
tions récentes montre chez les HSH une
tendance a la baisse ces six derniéres
années, ce qui semble indiquer une
diminution de I'incidence, les taux de
tests ayant parallélement augmenté
dans ce méme laps de temps au sein de
ce groupe.
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REMARQUES

1.

Contact
Office fédéral de la santé publique 1. OFSP (2013): Concept suisse de test VIH:
Unité de direction Prévention et
services de santé 2. Farmer GW, Blosnich JR, Jabson JM,
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06

Les déclarations des médecins, appelées « déclarations de résultats d'analyses cliniques » suite a la derniere révision de
I'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 diagnostiqués et déclarés par les
laboratoires; ces derniéres années, elles |'ont été dans 80 % a 90 % des cas, mais la tendance est a la hausse. Dans les cas
sans déclaration de médecin, si I'on disposait des données sur le sexe, I'age et le canton de domicile, il manquait notam-
ment celles sur la voie d’infection et la nationalité. Pour les tendances présentées dans ce rapport, qui reposent sur les
données des déclarations de résultats d'analyses cliniques, les chiffres ont été extrapolés de maniéere a obtenir pour chaque
sexe et chaque année le total correspondant des déclarations de laboratoire. Cette approche suppose que ces déclarations
sont représentatives de tous les cas de VIH diagnostiqués par les laboratoires.

. Selon I'ONUSIDA et I'OMS, un pays est réputé a haute prévalence du VIH lorsque celle-ci, dans la population générale, est

supérieure a 1% dans le groupe d’age des 15 a 45 ans. Pour éviter les variations annuelles de la définition, les rapports de
I'OFSP, depuis 2018, considerent les pays suivants comme pays a haute prévalence: tous les pays de la région de I'OMS
«Afrique » (sans |'Algérie, mais y compris Djibouti, Soudan et Somalie) ainsi que la Thailande, le Brésil, le Suriname, la
Guyane, le Belize, la Jamaique, Haiti et la République dominicaine, les Bahamas, la Barbade et Trinité-et-Tobago. L'ajout du
Brésil, par exemple, tient compte des immigrants présents en Suisse.

. Depuis 2008, la Suisse utilise de maniére standardisée une méthode de diagnostic qui permet, a I'aide d'un algorithme, de

différencier les infections récentes des infections plus anciennes. Cet algorithme a été développé par le Centre national de
rétrovirus (CNR) sur la base de I'immunoblot Inno-Lia™ VIH I/l (Fujirebio). Les infections dites récentes sont celles dont la
transmission a la personne infectée remonte probablement a moins d'un an avant le diagnostic.

. La primo-infection est un syndrome rétroviral aigu qui survient chez de nombreuses personnes infectées par le VIH depuis

quelques semaines a trois mois. Les «infections récentes » et les « primo-infections » sont deux indicateurs, méthodologi-
guement indépendants, d'un stade d’infection précoce.

. A la suite de retards dans la déclaration, seuls environ 60 % des cas de sida déclarés par le passé pour une année précise

concernaient celle au cours de laquelle le diagnostic avait été établi; pres de 25 % des diagnostics se rapportaient a
I'année précédente et le reste a des cas encore plus anciens. De ce fait, a la fin d’'une année, le nombre de nouveaux cas
de sida ne peut pas étre connu avec précision. Le nombre réel doit donc étre estimé au moyen d'un modeéle statistique
prenant en considération la répartition passée des retards de déclaration. Les données indiquées au tableau 7 se fondent
sur la méthode de Rosenberg [10].
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La chlamydiose en Suisse, situation en 2021

En 2021, les laboratoires de microbiologie en Suisse ont déclaré 12110 diagnostics de
chlamydia sexuellement transmis. Se situant a 138,5 pour 100000 personnes, l'incidence
de la chlamydiose était plus élevée en 2021 qu’en 2020, et a retrouvé son niveau de 20189.
Dans l'ensemble, 'augmentation du nombre d’infections a chlamydia diagnostiquées,
visible depuis le début du millénaire, se poursuit. Depuis 2016, cette augmentation n'est
plus visible que chez les hommes.

ETAT DES DONNEES ET DEFINITION
DE CAS

Depuis 1988, I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP) surveille les cas de
chlamydiose en Suisse a |'aide du sys-
téme de déclaration obligatoire. L'OFSP
collecte les déclarations de résultats
d’analyses de laboratoire avec indication
du sexe de la personne, de sa date de
naissance et de son canton de domicile.
En raison du nombre élevé de cas, on
renonce a des déclarations de résultats
d’analyses cliniqgues complémentaires.
Pour 2021, 12110 cas ont été déclarés
a I'OFSP, soit un accroissement de 7 %
par rapport a I'année précédente (décla-

rations tardives prises en considération
jusqu’au 30 mars 2022).

SEXE ET TENDANCES
SEXOSPECIFIQUES

La majorité des cas de chlamydiose
concernaient des femmes, bien que
cette proportion par rapport au nombre
total de cas ait baissé ces dernieres an-
nées (2021: 58 %). Depuis 2000, on
observe, pour les deux sexes confondus,
une multiplication par 5,3 du nombre
de cas, soit 4,5 pour les femmes et 7,2
pour les hommes (voir figure 1).

La chlamydiose, asymptomatique dans
la majorité des cas, est diagnostiquée

plus fréquemment chez les femmes que
chez les hommes, car le dépistage est
effectué beaucoup plus fréquemment
chez les femmes dans le cadre des exa-
mens gynécologiques réguliers. Depuis
2016, les centres VCT suisses (Voluntary
Counselling and Testing) testent de plus
en plus souvent les hommes également
(voir I'article Surveillance des tests dans
le méme bulletin).

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes confondus, I'incidence s’élevait a
138,5 pour 100000 personnes en
2021. On observe toutefois d'impor-

Figure 1

Cas confirmés de chlamydiose par sexe depuis le début du relevé, 1988-2021
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Tableau l

Incidence des diagnostics de chlamydiose pour 100000 personnes, par grande
régiont de UOFS et par année de diagnostic, 2016-2021

Année du diagnostic 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Suisse 129,8 130,8 129,9 143,4 130,1 138,5
Région lémanique 158,5 164,3 156,8 179,9 155,7 167,1
Espace Mittelland 112,9 106,0 105,3 117,9 110,2 115,0
Suisse du Nord-Ouest 126,1 122,9 120,7 130,0 120,8 136,0
Zurich 159,1 168,8 172,5 195,0 176,6 193,1
Suisse orientale 102,7 105,2 96,1 108,1 99,6 102,2
Suisse centrale 105,6 103,2 111,8 104,2 97,4 93,9
Tessin 118,8 117,3 133,6 132,6 119,4 118,8

LPour la définition des grandes régions de L'OFS, voir 'annexe

tantes disparités entre les régions
(tableau 1, figure 3). Les incidences les
plus élevées concernaient la grande
région de Zurich et la région Iémanique,
c’'est-a-dire dans les régions avec les
plus grands centres urbains. Une corré-
lation entre I'incidence et I'urbanisation
est probable, car le contexte urbain
offre un accés plus facile non seulement
au diagnostic médical, mais également
aux rapports sexuels tarifés et, de ma-
niére générale, a un plus grand nombre
de partenaires sexuels, surtout pour les
personnes appartenant aux minorités

sexuelles [1, 2]. Les incidences les plus
basses se trouvent dans les régions
principalement rurales de la Suisse cen-
trale et de la Suisse orientale.

REPARTITION PAR AGE

Etabli sur les cing derniéres années,
I’age médian des femmes au moment
du diagnostic de chlamydia se situait a
24 ans; autrement dit, la moitié d’entre
elles avait moins de 24 ans et |'autre
moitié était plus agée. Toujours chez les
femmes, la plupart des cas concernaient
les 15 a 24 ans (figure 2). L'age médian

Figure 2

Répartition des personnes présentant une chlamydiose confirmée, par
age et par sexe (cas des années 2017 a 2021 réunis pour des raisons

statistiques)
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des hommes était de 30 ans. Le groupe
d’hommes des 25 a 34 ans était le plus
fortement touché.

Nous voyons trois explications a la forte
proportion de jeunes femmes: d'abord,
durant les premiéres années de fertilité,
le tractus génital est plus sensible aux
infections a chlamydia en raison de I'ex-
pansion de |'épithélium depuis le canal
cervical en direction de I'exocol (ectopie
du col de I'utérus) [3]. Ensuite, le sys-
téme immunitaire de I'organisme déve-
loppe une immunité partielle en cas
d'infection a chlamydia. Les personnes
qui ont eu peu de rapports sexuels,
voire aucun, n‘ont pas encore cette
réponse immunitaire ou cette protection
limitée [4]. Enfin, le nombre de parte-
naires sexuels, et donc aussi la probabili-
té d'entrer en contact avec la chlamy-
dia, sont en moyenne plus élevés que
par la suite [5].

SYNTHESE

En 2021, le nombre total de cas de
chlamydiose et I'incidence des infections
a chlamydia diagnostiquées étaient a
nouveau plus élevés qu’en 2020, année
de la pandémie COVID-19, et se si-
tuaient a nouveau au niveau de 2019.
Au total, I'augmentation des infections
a chlamydia diagnostiquées, visible de-
puis le début du millénaire, se poursuit.
Depuis 2016, cette augmentation n’est
plus visible que chez les hommes, le
nombre d’'infections a chlamydia dia-
gnostiguées chez les femmes étant
stable depuis 5 ans. Plus de la moitié
des cas concernaient des femmes. Sans
changement, chez les femmes, les
groupes d'age les plus jeunes étaient les
plus touchés. Malgré |'absence de
chiffres sur le nombre total de tests
effectués, I'OFSP estime que la ten-
dance globale a la hausse observée de-
puis de nombreuses années [6] ainsi que
I'augmentation du nombre de diagnos-
tics chez les hommes observée depuis
2016 sont principalement dues a une
extension du dépistage.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention et
services de santé

Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06



MALADIES TRANSMISSIBLES 45/22 45

Bibliographie Figure 3
1. Farmer GW, Blosnich JR, Jabson JM, Incidence des diagnostics de chlamydiose pour 100000 personnes, par
Matthews DD (2016). Gay Acres — Sexual grande région® de UOFS et par année de diagnostic, 2021

Orientation Differences in Health Indicators
Among Rural and Non-rural Individuals.
J Rural Health, 32(3): 321-331

2. Vlahov D & Galea S (2013). Urbanization,
Urbanicity, and Health. Journal of urban
health: bulletin of the New York Academy of
Medicine; 79: S1-512

3. Buttram VC, Reiter RC (1981). Uterine
Leiomyomata: Etiology, Symptomatology,
and Management. Fertil Steril,; 36(4):
433-445

4. Batteiger BE, Xu F, Johnson RE, Rekart M
(2010). Protective Immunity to Chlamydia
trachomatis Genital Infection: Evidence from
Human Studies. J Infect Dis; 201(S2):
178-189

5. Mercer CH, Tanton C, Prah P, Erens B,
Sonnenberg P, Clifton S, Macdowall W,
Lewis R, Field N, Datta J, Copas AJ, Phelps A,
Wellings K, Johnson AM (2013). Changes in
sexual attitudes and lifestyles in Britain
through the life course and over time:
findings from the National Surveys of Sexual
Attitudes and Lifestyles (Natsal). Lancet; - TIEm—
382(9907): 1781-1794 100 125 150 175

6. Schmutz C, Burki D, Frei R, Mdusezahl-Feuz
M (2013). Testing for Chlamydia trachoma-
tis: time trends in positivity rates in the 1Pour la définition des grandes régions de l'OFS, voir 'annexe
canton of Basel-Stadt, Switzerland.
Epidemiol Infect; 141: 1953-1964

ANNEXE

Définition des grandes régions de I'0FS

Code NUTS Grande région Cantons quila composent
CHol Région lémanique GE, VD, VS

CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU
CHO3 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG
CHO4 Zurich ZH
CHOS 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 CH07 &
de fins de comparaisons statistiques et d'intégration dans la statistique régionale européenne NUTS
(Nomenclature des unités territoriales statistiques).

OFSP-Bulletin 45 du 7 novembre 2022



MALADIES TRANSMISSIBLES

La gonorrhée en Suisse, situation en 2021

En 2021, les laboratoires de microbiologie en Suisse ont déclaré 4023 diagnostics de
gonorrhée. Se situant a 46 pour 100000 personnes, l'incidence de la gonorrhée était plus
élevée en 2021 qu’en 2020 et legerement supérieure a celle de 2019. La baisse temporaire
des diagnostics en 2020, année de la pandémie COVID-19, était surtout visible chez les
hommes. Nous l'attribuons en partie aux possibilités réduites de dépistage des IST dans
le contexte de la pandémie de COVID-19. Indépendamment de ce fait, des procédures de
test sensibles sont de plus en plus utilisées en Suisse depuis des années, dans les-
quelles les acides nucléiques sont amplifiés, ce qui permet de détecter méme de petites
quantités d’agents pathogenes. L'augmentation des déclarations de gonorrhée est
essentiellement due a l'extension des méthodes de diagnostic.

ETAT DES DONNEES ET DEFINITION
DE CAS

Depuis 1988, |'Office fédéral de la santé
publique (OFSP) surveille les cas de
gonorrhée en Suisse a |'aide du systeme
de déclaration obligatoire. En 2017,
I'OFSP a modifié la définition de cas.
Depuis, I'hypothése est qu’une infection
ne dure pas plus de quatre semaines,
parce qu'elle est traitée immédiatement
aprés le diagnostic. Par conséquent,

si deux diagnostics de gonorrhée sont
déclarés chez une personne déterminée
et que les dates des tests sont séparées
de plus de quatre semaines, I'OFSP
considére qu'il s'agit d’une réinfection,
comptée comme un nouveau cas.
Comme |'office ne tenait pas compte,
dans ses évaluations avant 2017, des
intervalles de temps, cette nouvelle défi-
nition entraine une légére augmentation
du nombre de cas. Elle a été appliquée

rétroactivement pour le présent rapport.
En 2020, les laboratoires de microbio-
logie en Suisse ont déclaré 3807 dia-
gnostics de gonorrhée a I'OFSP (les
déclarations tardives ont été prises en
considération jusqu’au 30 juin 2021).
Parmi ceux-ci, 3463 ont été comptabili-
sés comme des cas, ce qui correspond a
une diminution de 12 % par rapport a
I'année précédente.

Figure 1

Cas confirmés de gonorrhée, par sexe et année de diagnostic, depuis le début du relevé, 1988-2021
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La proportion de déclarations qui n’ont
pas pu étre comptabilisées en raison de
I'absence d’harmonisation entre les
résultats de laboratoire et les résultats
cliniques était plus élevée que d'habitu-
de en 2020, soit 8 %. L'OFSP demande
donc a tous les centres de déclaration
anonyme d’utiliser systématiquement
les codes convenus avec lui au début de
I'année 2021 sur les deux formulaires de
déclaration, et il remercie tous ceux qui
I'ont déja mis en ceuvre de cette ma-
niére.

SEXE ET TENDANCES
SEXOSPECIFIQUES

Pour les deux sexes confondus, le nombre
de cas depuis 2000 montre une forte
augmentation d'un facteur de 10. La
grande majorité des cas concernait des
hommes (2021: 81 %). La proportion
d’hommes n’'a cessé d’augmenter au fil
des ans.

Un cas de gonorrhée concernait une
femme transsexuelle (identité sexuelle
féminine, sexe assigné a la naissance
masculin).

Tableau l

Cas de gonorrhée pour 100000 personnes, par grande région* de L'OFS et par

année de diagnostic, 2016-2021

Année du diagnostic 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Suisse 29,3 30,1 33,8 45,6 39,9 46,0
Région lémanique 32,5 41,2 39,2 46,9 46,6 65,2
Espace Mittelland 19,0 17,8 19,7 27,2 26,8 29,0
Suisse du Nord-Ouest 29,8 24,4 27,1 42,5 32,4 38,2
Zurich 55,0 55,7 70,7 94,3 82,1 84,5
Suisse orientale 15,7 15,6 17,3 26,5 19,0 21,6
Suisse centrale 23,8 22,3 24,1 31,6 27,2 27,4
Tessin 15,2 18,9 24,3 31,3 17,7 27,1

IPour la définition des grandes régions de L'OFS, voir annexe

Figure 2

Répartition par classe d’age des personnes présentant une gonorrhée
confirmée, par voie d’infection! et par sexe (cas des cinq derniéres années

réunis pour des raisons statistiques)
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LHSH: rapports sexuels entre hommes

Ces derniéres années, le nombre de cas a
augmenté plus fortement chez les
hommes que chez les femmes (figure 1).
En 2020, une diminution significative des
cas a été constatée chez les hommes (et
donc aussi globalement) par rapport a
I'année précédente. Cette diminution est
trés probablement un effet de la pandé-
mie de COVID-19 [1]. En 2021, le
nombre de cas a de nouveau augmenté
pour légérement dépasser le niveau de
2019. La proportion de déclarations dont
le mode de transmission est inconnu (pas
d’informations sur le sexe des partenaires
sexuels) reste élevée.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes confondus, I'incidence des cas de
gonorrhée était 46 pour 100000 per-
sonnes en 2021. Toutefois, les disparités
régionales étaient marquées (tableau 1,
figure 5): les incidences les plus élevées
concernaient la grande région de Zurich
et la région lémanique, c’est-a-dire les
régions avec les plus grands centres ur-
bains. Le contexte urbain offre un accés
plus facile non seulement au diagnostic
médical, mais également aux rapports
sexuels payants et, de maniére générale,
a un plus grand nombre de partenaires
sexuels, surtout pour les personnes ap-
partenant aux minorités sexuelles [2, 3].
Les incidences les plus basses se
trouvent dans les régions principalement
rurales de la Suisse orientale et de la
Suisse centrale ainsi qu’au Tessin.

REPARTITION PAR AGE

Au moment du diagnostic de gonor-
rhée, I'age médian des hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes
(HSH), établi pour les cing derniéeres an-
nées, se situait a 34 ans; autrement dit,
la moitié d’entre eux avait moins de

34 ans, et I'autre moitié plus de 34 ans.
La plus grande proportion des cas chez
les HSH a été diagnostiquée dans la
tranche des 25 a 34 ans (figure 2). 'age
médian des femmes avec un diagnostic
de gonorrhée était de 26 ans; la majori-
té des cas concernait des femmes, avec
une proportion maximale dans le groupe
des 15 a 24 ans. Les hommes contami-
nés par voie hétérosexuelle étaient plus
agés que les femmes: I'age médian était
de 31 ans. Comme pour les HSH, la pro-
portion la plus élevée des cas chez les
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hommes hétérosexuels a été diagnosti-
guée dans le groupe des 25 a 34 ans.

VOIE D'INFECTION

Sur les 4023 personnes atteintes de
gonorrhée en 2021, 1516 (38 %) avaient
contracté la maladie lors de contacts
sexuels entre hommes, 790 hommes et
481 femmes lors de contacts hétéro-
sexuels, et 9 (0 %) de contact sexuel
entre femmes. Pour les 1236 autres, la
voie d'infection était inconnue (tableau
2), principalement en raison de I'absence
de déclaration de médecin.

Dans le groupe des personnes infectées
par voie hétérosexuelle, les femmes
représentaient 38 % des cas. La propor-
tion de femmes a augmenté depuis
2015; il s'agit de la méme période au
cours de laquelle davantage de travail-
leuses du sexe en Suisse se sont fait tes-
ter, par exemple dans le cadre du
STAR-trial [4].

Dans le groupe des hommes dont la
voie d'infection est connue, 66 % des
infections sont survenues lors de
contacts sexuels entre hommes. Les
hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes (HSH), qui selon les
estimations ne représentent pas plus de

3% de la population masculine sexuel-
lement active en Suisse [5], sont donc
particulierement touchés par la gonor-
rhée. Les HSH sont plus nombreux a
vivre dans la grande région de Zurich
que dans les autres régions de Suisse
[5], ce qui explique que la proportion de
HSH atteints de gonorrhée soit particu-
lierement élevée dans cette région
(tableau 2).

Au cours des six derniéres années,
aucune tendance claire n'a été observée
parmi les hommes infectés lors de
contacts sexuels hétérosexuels; une
|égére augmentation se dessine chez les
femmes (figure 3). Chez les HSH, en
revanche, on observe une augmentation
continue, qui s'est poursuivie en 2021
aprés le net recul de 2020 d0 a la pan-
démie de COVID-19.

Cependant, le nombre de cas dont la
voie de transmission est inconnue a
augmenté, surtout chez les hommes.
Etant donné que la voie de transmission
ne peut étre déterminée que sur la base
des informations figurant sur le formu-
laire de déclaration clinique, la reprise
de I'augmentation du nombre de cas en
2021 est en fait plus importante que ce
qui apparait sur la figure 3.

NATIONALITE

Parmi les cas de gonorrhée dont la
nationalité était connue pour 2021,
70 % concernaient des Suisses (ta-
bleau 3), ce qui correspond a la valeur
statistiquement attendue (proportion de
personnes ayant la nationalité suisse
dans la population résidente de la Suisse
[6]). La proportion des personnes de
nationalité suisse a varié selon le sexe et
les voies d’infection (tableau 3). Chez
les hommes et les femmes infectés par
voie hétérosexuelle, la proportion de
personnes de nationalité suisse était de
74 %, alors qu’elle était supérieure de

7 points de pourcentage chez les HSH.
Les proportions comparativement éle-
vées de femmes originaires d’Amérigue
latine ou d'Europe de I'Est et du Sud-Est
indigquent indirectement que les travail-
leuses du sexe sont plus touchées. La
gonorrhée est bien plus fréquente chez
les femmes actives dans le commerce du
sexe que chez les autres, et les femmes
qui travaillent dans ce secteur en Suisse
proviennent presque exclusivement de
ces régions [4].

Figure 3
Cas confirmés de gonorrhée chez les hommes et les femmes, par voie d'infection?® et par année de diagnostic,
2016-2021
Hommes Femmes
2000 -
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500' N
0. -----------
2016 2017 2018 2019 2020 20212016 2017 2018 2019 2020 2021
+ = HSH — hétérosexuelle - - - inconnue

'HSH: rapports sexuels entre hommes
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Tableau 2

Cas confirmés de gonarrhée, par voie d'infection® et par grande région de [0FS?,

2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH inconnue

N % N % N %

Suisse 1271 31,6 % 1516 37,7% 1236 30,7%
Région lémanique 354 32,2% 452 41,1% 293 26,7%
Espace Mittelland 186 33,6 % 105 19,0% 262 47,4%
Suisse du Nord-Ouest 183 40,2% 155 34,1 % 117 25,7 %
Zurich 285 21,5% 651 49,0% 392 29,5%
Suisse orientale 124 47,9% 61 23,6% 74 28,6 %
Suisse centrale 102 44,7 % 72 31,6% 54 23,7 %
Tessin 36 37,9% 20 21,1% 39 41,1%

LHSH: rapports sexuels entre hommes
2Pour la définition des grandes régions de l'OFS, voir annexe

Tableau 3

Cas confirmés de gonorrhée, par nationalité, voie d'infection! et sexe, 2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH

Sexe: féminin masculin

N % N % N %

Nationalité
Suisse 281 58,4% 412 52,2% 792 52,2%
EEE?, Royaume-Uni, Etats-Unis, Canada 23 4,8% 47 5,9% 193 12,7%
Europe de UEst/Sud-Est 29 6,0% 22 2,8% 30 2,0%
Amérique latine® 32 6,7% 28 3,5% 127 8,4%
autre 17 3,5% 49 6,2% 54 3,6%
inconnue 99 20,6 % 232 29,4% 320 21,1%

Totalcas de gonorrhée 481 100,0% 790 100,0% 1516 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes
EEE: Espace économique européen, sans la Hongrie, la Bulgarie et laRoumanie (Europe du Sud-Est), sans 'Espagne et le Portugal (regroupés avec 'Amérique latine)
‘inclutenoutre lanationalité espagnole et portugaise

Tableau 4
Lieu présumé de linfection pour les cas confirmés de gonorrhée, selan la voie d'infection! et la nationalité?, 2021
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH
Nationalité: Suisse étranger Suisse étranger
N % N % N % N %
Lieude l'infection
Suisse 554 79,9% 416 72,0% 597 754% 410 56,6%
étranger 34 4,9% 45 7,8% 48 6,1% 37 51%
inconnu 105 152% 117 20,2% 147 18,6% 277 383%
Total cas de gonorrhée 693 100,0% 578 100,0% 792 100,0% 724 100,0%

1HSH: rapports sexuels entre hommes
2Unenationalité inconnue a été évaluée comme étrangere
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Tableau 5

Type de relation sexuelle avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec une gonorrhée confirmee, selon

la voie d'infection et le sexe, 2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Type derelation
partenaire connu 370 76,9 % 382 48,4% 612 40,4%
partenaire anonyme 32 6,7% 178 22,5% 292 19,3%
relations sexuelles tarifées 20 4,2% 63 8,0% 39 2,6%
inconnu 59 12,3% 167 21,1% 573 37,8%
Totalcas de gonorrhée 481 100,0% 790 100,0% 1516 100,0%

LHSH: rapports sexuels entre hommes

LIEU D’'INFECTION

La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). Chez les per-
sonnes de nationalité suisse avec indi-
cation du lieu d’infection, la
proportion de personnes ayant contrac-
té la maladie en Suisse était de 93 %
pour les HSH et de 94 % pour le groupe
des personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle. Il convient de noter que, selon
le groupe, I'information sur le lieu d'in-
fection manquait dans les formulaires
de déclaration dans jusqu’a un cin-
guieme des cas, ce qui limite la portée
de I'analyse. En raison de la forte pro-
portion d'informations manquantes, les
pourcentages du tableau 4 s'écartent
sensiblement des proportions mention-
nées dans ce paragraphe, car ils se
réferent a la totalité des déclarations.

TYPE DE RELATION SEXUELLE

Parler de la sexualité dans la pratique
médicale semble toujours fortement
tabou. Chez 37,8 % de I'ensemble des
HSH touchés par la gonorrhée, I'infor-
mation sur la source présumée de
I'infection était manquante; chez les
hommes hétérosexuels, cette proportion
était de 21,1 %. La proportion d’infor-
mations manquantes était légérement
plus élevée dans tous les groupes en
2021 que I'année précédente. Parmi les
personnes disposant d’informations
sur le type de relation sexuelle avec
le partenaire présumé contagieux, 88 %
des femmes avaient été infectées par un
partenaire connu, 8 % par un partenaire
anonyme et 5 % lors de rapports sexuels
tarifés. Chez les hommes infectés par
voie hétérosexuelle, en revanche, les

Figure 4

Méthode de détection! utilisée par année de diagnostic, 2000-2021
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contacts anonymes (29 %) et rémunérés
(10 %) ont joué un réle plus important
gue chez les femmes. Chez les HSH, le
partenaire était un peu plus souvent
connu (65 %) que chez les autres
hommes (61 %), mais les rapports
sexuels tarifés ne constituaient pas un
facteur significatif d'infection par la
gonorrhée chez les HSH (4 %).

Les données existantes sur les rapports
sexuels rémunérés indiquent que les
contacts sexuels tarifés jouent un role
important dans la transmission hétéro-
sexuelle. Les informations figurant sur
les formulaires de déclaration sont
également susceptibles d'étre sous-
estimées. Non seulement parler
d’homosexualité, mais aussi parler de
sexe tarifé reste relativement tabou en
raison de la stigmatisation sociale [7, 8],
y compris de la part du corps médical.

METHODE D’ANALYSE

Une partie de I'augmentation des dia-
gnostics de gonorrhée au fil du temps
est également due a |'utilisation de
méthodes de plus en plus sensibles. La
proportion de diagnostics réalisés au
moyen de cultures (plus complexes, plus
co(iteux, mais avec la possibilité de dé-
terminer la résistance aux antibiotiques)
est passée de 31 % ilya22ansa 7%
en 2021. A l'inverse, les techniques
d'amplification de I'acide nucléique
(TAAN), qui permettent de détecter
aussi de tres petites quantités de I'agent
pathogéne, ont été utilisées dans 93 %
des cas (figure 4).



MALADIES TRANSMISSIBLES 45/22 il

Figure 5 SYNTHESE

Cas de gonorrhée pour 100000 personnes, par grande région* de l'OFS, 2021 En augmentation depuis plusieurs
années, l'incidence des cas de gonor-
rhée en Suisse s’est poursuivie en 2021,
apres une baisse temporaire en 2020
dans le contexte de la pandémie de
COVID-19. Toutefois, on a constaté des
différences régionales. Les diagnostics
ont été en grande majorité posés chez
les hommes, dont plus de la moitié chez
des HSH. La croissance de la gonorrhée
en Suisse est essentiellement, voire ex-
clusivement, attribuable a I'extension du
diagnostic.
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La syphilis en Suisse, situation en 2021

En 2021, les médecins suisses ont déclaré a l'Office fédéral de la santé publique
900 nouveaux cas de syphilis. L'incidence de la syphilis en Suisse, avec 7,6 cas pour
100000 personnes, était plus basse que les années precédentes. Les personnes
touchées étaient pour l'essentiel des hommes homosexuels et bisexuels ainsi que

des travailleuses du sexe.

ETAT DES DONNEES ET DEFINITION
DE CAS

En Suisse, la syphilis fait I'objet d'une
surveillance au moyen d'un systeme de
déclaration obligatoire depuis 2006. En
2015, I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) a modifié les formulaires
pour la déclaration des résultats d'ana-
lyses de laboratoire et la déclaration des
résultats d'analyses cliniques. Depuis, le
corps médical a la possibilité de cocher
sur le formulaire s'il s'agit du résultat du
contréle de I'évolution d'une maladie
déja déclarée, d'une infection antérieure
(« cicatrice sérologique ») ou d'un nou-
veau cas n'ayant encore jamais été

déclaré. Le formulaire de déclaration de-
vait étre entierement rempli uniqguement
pour une nouvelle infection ou une
réinfection. Cette mesure a permis de
réduire drastiquement, depuis 2016, le
nombre de déclarations non classifiables
(voir figure 1, différence entre les
courbes et le bord supérieur de la zone
ombrée correspondante).

L'OFSP a révisé en profondeur les critéres
de déclaration de la syphilis et la défini-
tion de cas avec effet au 1¢ janvier 2018
[1]. Depuis, il n"a plus accés aux résultats
détaillés des diagnostics de laboratoire
nécessaires pour |'évaluation des cas. Les
chiffres s'appuient donc désormais exclu-

sivement sur les données inscrites par le
corps médical sur le formulaire de décla-
ration des résultats d’analyses cliniques.
Jusqu’a 2017 compris, on distinguait les
cas «possibles», « probables» et «cer-
tains », selon la terminologie d’'usage au
plan international pour la surveillance
des maladies infectieuses. Cette catégori-
sation se fondait sur les résultats diffé-
renciés des analyses de laboratoire, alors
encore disponibles. Comme, depuis
2018, on compte non seulement les cas
certains mais également les cas qui, par
le passé, n'étaient pas intégrés dans les
évaluations (cas « possibles » et « pro-
bables »), une augmentation du nombre

Figure 1

Nouveaux cas de syphilis, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 2006-2021
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Lignes: diagnostics de nouvelles infections ou de réinfections (d'aprés les estimations des médecins déclarants). Bord supérieur de lazone ombrée colorée
correspondante: nombre extrapolé de cas de syphilis, y compris les cas non classifiables [visibles surtout avant 2016). Bord inférieur de la zone ombrée colorée
correspondante: cas de syphilis qui remontaient a moins d'une année au moment du diagnostic (stade primaire, secondaire ou de latence précoce, sur la base de la

définition de cas de l'UE (ECDC).
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de cas en 2018 était prévisible (voir Bul-
letin de I'OFSP 41/2019). C'est pourquoi,
dans I'édition de cette année comme
dans celle de I'année derniere, nous pré-
sentons, dans toutes les figures avec un
axe temporel, une courbe ajustée qui re-
produit, pour les années 2006 a 2017,
non seulement les cas certains mais aussi
les cas possibles et probables.

En complément, pour pouvoir mieux
comparer l'incidence de la syphilis avec
les autres pays européens, I'OFSP a intro-
duit un nouveau mode de calcul qui se
fonde sur la définition de cas du Centre
Européen de Prévention et de Controle
des maladies (ECDC) (utilisée pour la
premiére fois dans le Bulletin 48/2020).
Seuls sont comptabilisés les diagnostics
de syphilis qui remontent a moins d’'une
année (stade primaire, secondaire et de
latence précoce) — dans la variante suisse
selon I'appréciation du médecin traitant,
sans prise en compte des résultats des
analyses de laboratoire. Toutes les per-
sonnes recensées comme cas dans ce
rapport présentaient des anticorps contre
Treponema pallidum, 1'agent responsable
de la syphilis.

En 2021, I'OFSP a recu au total 1579 dé-
clarations de résultats d'analyses cli-
niques; 64 d’entre elles n'ont pas pu étre
classées parce gu'il n'y avait pas d‘indica-
tion clinique (« début d'un traitement an-
tibiotique contre la syphilis », « contréle
de suivi» ou «cicatrice sérologique »).
Les médecins ont compté 900 déclara-
tions comme nouveaux cas de syphilis,
tandis que toutes les autres déclarations
concernaient des cicatrices sérologiques
et des controles de suivi. Les déclarations
tardives ont été prises en considération
jusqu’au 31 mars 2022. Les analyses qui
suivent se fondent sur les données rela-
tives aux 900 nouveaux cas dont I'OFSP
disposait.

SEXE ET TENDANCE PAR GENRE

La majorité des nouveaux cas de syphilis
concernait des hommes (89 %), pourcen-
tage qui n'a cessé d'augmenter d'année
en année. Un cas concernait une femme
transsexuelle (identité sexuelle féminine,
sexe indiqué a la naissance masculin).

Le nombre de diagnostics de syphilis
chez des hommes, et donc dans I'en-
semble, s’est fortement accru en Suisse
depuis l'introduction de la déclaration
obligatoire en 2006 (figure 1). Le bond

Tableau 1

Incidence de la syphilis pour 100000 personnes, par grande région! de ['OFS et

par année de diagnostic, 2016-2021

Année du diagnostic 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Suisse 7,8 8,7 8,1 8,4 6,7 7,6
Région lémanique 8,7 10,2 8,6 9,7 10,4 11,4
Espace Mittelland 5,4 5,9 6,6 5,7 3,4 31
Suisse du Nord-Ouest 8,5 8,2 6,1 52 53 5,6
Zurich 14,3 15,8 15,2 17,1 12,4 14,3
Suisse orientale 4,5 51 4,1 4,6 2,9 5,7
Suisse centrale 4,0 4,7 6,0 4,9 4,2 4,1
Tessin 71 7.4 8,5 10,2 5,7 S,4

1 Pour la définition des grandes régions de 'OFS, voir annexe
Conformément a la définition des cas de 'UE (ECDC), seuls ont été comptés les stades de syphilis qui,
daprés les estimations des médecins déclarants, remontaient a moins d'un an au moment du diagnostic

(stade primaire, secondaire et de latence précoce).

du nombre de cas recensés en 2016
s'explique toutefois essentiellement par
les mesures décrites plus haut pour une
meilleure classification: depuis cette
année-la, on ne compte plus guere de
cas non classifiables, et ce, pour les deux
sexes. |l est donc probable que la hausse
des diagnostics de syphilis chez les
hommes et dans I'ensemble est interve-
nue un peu plus tot, et que les courbes
de diagnostics effectifs avant 2016 se
situaient certes dans les zones ombrées
concernées, mais au-dessus des lignes
correspondantes. En 2020, une nette
diminution des cas était enregistrée chez
les hommes (et donc aussi pour le total
des cas), que I'OFSP a attribuée a la
pandémie de COVID-19. En 2021, le
nombre de cas était plus élevé que du-
rant I'année de pandémie 2020, mais la
courbe semble s'étre aplatie au cours des
cing derniéres années, a la fois pour le
nombre total de cas et pour les diagnos-
tics de syphilis remontant a moins d'un
an (définition de cas de I'ECDC; bordure
inférieure de I'ombrage vert).

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et pour les
deux sexes confondus, |'incidence des
diagnostics de syphilis s'élevait en 2021 a
7,6 pour 100000 personnes. On obser-
vait toutefois d'importantes disparités
entre les régions (tableau 1, figure 4).
Les incidences les plus élevées concer-
naient la grande région de Zurich et la
région lémanique, ou se situent les plus
grands centres urbains de Suisse. Le
contexte urbain est associé non seule-

ment a un acces plus facile au diagnostic
médical, mais aussi aux relations
sexuelles tarifées et, de maniére géné-
rale, a davantage de partenaires sexuels,
en particulier pour les membres des
minorités sexuelles [2, 3]. Comme les
deux années précédentes, mais contrai-
rement aux calculs d'incidence anté-
rieurs, seuls les stades de syphilis
considérés par les médecins déclarants
comme remontant a moins d'un an au
moment du diagnostic ont été pris en
compte pour la période 2016-2021,
afin de faciliter la comparaison avec
I'incidence de la syphilis dans d'autres
pays européens. Pour comparaison: en
2018, I'incidence s'élevait a 7,0 pour
100000 personnes dans |'Espace écono-
migue européen (EEE), a 2,4 en France, a
2,5 en ltalie, a 8,9 en Allemagne et a
12,6 au Royaume-Uni, qui faisait alors
encore partie de I'EEE [4].

REPARTITION PAR AGE

Chez les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (HSH), I'age
médian, établi sur les cing derniéres
années, était de 39 ans; autrement dit,
la moitié d’entre eux était 4gée de moins
de 39 ans et I'autre moitié de plus de
39 ans. La proportion la plus élevée

des diagnostics de syphilis chez les HSH
était dans le groupe des 35 a 44 ans
(figure 2). L'age médian des femmes, au
moment du diagnostic, était de 35 ans;
la proportion la plus élevée des diagnos-
tics chez les femmes se situait dans le
groupe des 25 a 34 ans. Au moment du
diagnostic, les hommes infectés par voie
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Figure 2

Répartition par classe d’age des nouveaux cas de syphilis, par voie
d’'infection’ et par sexe [cas des cinq derniéres années réunis pour des

raisons statistiques]
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Tableau 2

Nouveaux cas de syphilis, par voie d'infection* et par grande région de [OFS?,

2021

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH inconnue

N % N % N %

Suisse 177 19,7% 563 62,6% 160 17,8%
Région lémanique 61 21,7% 170 60,5% 50 17,8%
Espace Mittelland 26 24,3% 56 52,3% 25 23,4%
Suisse du Nord-Ouest 12 14,1% 54  83,5% 19 22,4%
Zurich 39 14,3% 201  73,9% 32 11,8%
Suisse orientale 19 22,1% 48  55,8% 19 22,1%
Suisse centrale 13 30,2% 21 48,8% 9 20,9%
Tessin 7 26,9% 13 50,0% 6 23,1%

LHSH:rapports sexuels entre hommes

2Pour la définition des grandes régions de L'OFS, voir annexe

hétérosexuelle étaient plus agés que les
femmes: leur age médian était de 40 ans,
et les groupes d'age les plus touchés
étaient comme chez elles celui des 25 a
34 ans mais aussi celui des 45 a 54 ans.

VOIE D'INFECTION

Sur les 900 personnes ayant eu un nou-
veau diagnostic de syphilis en 2021, 563
(63 %) s'étaient infectées lors de rap-
ports sexuels entre hommes, 88 hommes
et 28 femmes lors de relations hétéro-
sexuelles, et une (0 %) lors de rapports
sexuels entre femmes; la voie d’infection
n’était pas connue pour les 160 cas
restants (tableau 2). Dans le groupe des
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personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, les femmes représentaient 24 %
des cas. Depuis 2015, ce pourcentage
est le double de celui des années précé-
dentes, ce qui correspond a la période
ou I'on a intensifié le dépistage chez les
travailleuses du sexe en Suisse [5]. Chez
les hommes pour lesquels la voie de
transmission est connue, 84 % des
infections étaient dues a des rapports
sexuels entre hommes. Selon les estima-
tions, les HSH ne représentent pas plus
de 3 % des hommes sexuellement actifs
dans I'ensemble de la Suisse [6]. Ils sont
donc particulierement touchés par la sy-
philis. Il 'y a relativement plus de HSH a

Zurich que dans les autres villes ou ré-
gions de Suisse [6], raison pour laguelle
le pourcentage des HSH avec un dia-
gnostic de syphilis y est particuliéerement
élevé (tableau 2).

Au cours des six derniéres années,
aucune tendance claire ne se dessine
pour les femmes et les hommes infectés
par voie hétérosexuelle (figure 3). Pour
les HSH, on constate en revanche une
augmentation continue, qui tend a faiblir
depuis 2016; tandis qu’on observe une
forte diminution dans le contexte de la
pandémie de COVID-19 en 2020. Ce
recul récent touche aussi les stades de la
syphilis remontant a moins d'un an (bord
inférieur de la zone ombrée bleue). C'est
la progression des chiffres observée chez
les HSH qui contribue a la hausse géné-
rale (figure 1).

Aucun cas de transmission de la mére a
I'enfant (syphilis congénitale) n’a été rap-
porté en 2021, de sorte qu'il y a eu en
Suisse ces dix derniéres années au total

5 cas de syphilis néonatale connus. Le
nouveau formulaire de déclaration, qui
doit étre utilisé depuis 2019, prévoit a ce
propos un champ intitulé « Avortement
en raison d'une infection syphilitique » ;
aucun cas de ce type n'a été déclaré.

NATIONALITE

Parmi les personnes atteintes de syphilis
dont la nationalité est connue, 64 %
étaient Suisses. Le pourcentage de
Suisses variait selon le sexe et la voie
d’infection (tableau 3): il était de 35 %
pour les femmes infectées par voie
hétérosexuelle et était plus élevé de

30 points de pourcentage pour les
hommes hétérosexuels et 33 points pour
les HSH. Le pourcentage notable de
femmes issues d’Amérique latine et de
|"Europe de I'Est et du Sud indigue indi-
rectement que les travailleuses du sexe
sont de plus en plus touchées.

LIEU DE L'INFECTION

La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). Parmi les cas de
nationalité suisse dont le lieu d’infection
était connu, la proportion de personnes
infectées en Suisse s'élevait a 92 % pour
les HSH et a 79 % pour les personnes
infectées par voie hétérosexuelle. A noter
que l'information sur le lieu d'infection
était manquante dans prés d'un tiers des
cas, selon la voie d'infection, ce qui limite
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la fiabilité des conclusions tirées. Le
pourcentage élevé de personnes hétéro-
sexuelles qui se sont infectées a I'étranger
pourrait refléter indirectement le phéno-
meéne du tourisme sexuel.

TYPE DE RELATION SEXUELLE

La sexualité reste, semble-t-il, un sujet
particulierement tabou en consultation
médicale. Il manquait I'information sur la
source d'infection probable chez 34,1 %
des HSH ayant contracté la syphilis; ce
pourcentage était similaire chez les
hommes hétérosexuels. En 2020, I'infor-
mation sur la source d'infection probable
était absente pour la moitié des femmes
ayant contracté la syphilis, mais ce pour-
centage est tombé a 34,5 % en 2021
(tableau 5). Parmi les personnes pour
lesquelles on dispose des informations
sur le type de relation sexuelle avec le
partenaire présumé contagieux, 76 %
des femmes ont été infectées par un
partenaire connu, 3 % par un partenaire
anonyme et 21 % lors de relations
sexuelles tarifées. En revanche, les
contacts anonymes (28 %) ont joué un

role plus important chez les hommes
ayant une relation hétérosexuelle que
chez les femmes, tandis que les relations
sexuelles tarifées (17 %) ont été citées
aussi souvent que chez les femmes.
Chez les HSH, le partenaire était plus
souvent connu (64 %) que pour les
autres hommes (55 %), et les rapports
sexuels tarifés n'étaient pas un facteur
significatif d'infection par la syphilis chez
les HSH (4 %). Les données tirées de
|'étude de cohorte VIH suisse montrent
que la syphilis est principalement trans-
mise dans les réseaux sexuels de HSH
séropositifs. Les données existantes sou-
lignent le réle important que jouent les
relations sexuelles a caractére commer-
cial dans la transmission hétérosexuelle.
De plus, il existe vraisemblablement une
sous-déclaration dans les indications
figurant sur les formulaires. Les travail-
leuses sexuelles exercant en Suisse ne
viennent pas seulement d’Amérique
latine, mais aussi d'Europe de I'Est, ré-
gion ou la syphilis a pris des dimensions
épidémiques apreés |'effondrement de
I"'Union soviétique [7, 8, 9].

INFECTIONS SYPHILITIQUES
ANTERIEURES

Une infection antérieure ne protege pas
contre une nouvelle infection. 34 % des
HSH présentant une syphilis en 2021
avaient déja contracté la maladie dans le
passé, contre seulement 5 % dans le
groupe des personnes infectées par voie
hétérosexuelle.

STADES CLINIQUES

Dans 8 % des cas, les médecins décla-
rants n‘ont pas pu déterminer le stade
du cas de syphilis qu'ils ont diagnostiqué
et traité par antibiotique (tableau 6).
Pour les cas dont le stade était connu,
39 % ont été diagnostiqués au stade
primaire. Cela étant, pour 21 % des dia-
gnostics de syphilis primaire, il n’était
visiblement pas possible d’observer ou se
situait précisément le chancre induré, qui
est le principal symptéme de la syphilis
primaire: sur I'organe génital, dans la
cavité buccale ou dans la région de
I'anus ou du rectum. Ainsi, le pourcen-
tage de personnes atteintes de syphilis
primaire est potentiellement plus faible

Figure 3
Nouveaux cas de syphilis chez les hommes et les femmes, par voie d’infection! et par année de diagnostic,
2016-2021
Hommes Femmes
1000 -
800 4
600 - g =
. - g L
400 1
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2016 2017 2018 2019 2020 20212016 2017 2018 2019 2020 2021
== HSH = : hétérosexuelle -« inconnue

'HSH: rapports sexuels entre hommes

Lignes: diagnostics de syphilis, nouvelles infections ou réinfections (d'aprés 'évaluation des médecins déclarants).

Bord supérieur de lazone ombrée colorée correspondante: nombre extrapolé de cas de syphilis, y compris les cas non classifiables (visibles surtout avant 2016).
Bord inférieur de lazone ombrée colorée correspondante: cas de syphilis qui remontaient a moins d’'une année au moment du diagnostic (stade primaire, secondaire
etde latence précoce), sur la base de la définition de cas de 'UE (ECDC).
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Tableau 3

Nouveaux cas de syphilis, par nationalité, voie d'infection® et sexe, 2021

Voie d’infection hétérosexuelle HSH!

Sexe: féminin masculin

N % N % N %

Nationalité
Suisse 17 29,3% 64 53,8% 307 54,5%
EEE?, Royaume-Uni, Etats—Unis, Canada 2 3,4% 7 5,9% 59 10,5%
Europe de U'Est/Sud-Est 7 12,1% 1 0,8% 10 1,8%
Amérique latine® 16 27,6 % 14 11,8% 60 10,7%
autres 6 10,3% 12 10,1% 16 2,8%
inconnue 10 17,2% 21 17,6% 111 19,7%
Total cas de syphilis 58 100,0% 119 100,0% 563 100,0%

'HSH: rapports sexuels entre hommes

?EEE: Espace économique européen, sans la Hongrie, la Bulgarie et la Roumanie (Europe du Sud-Est), sans 'Espagne et le Portugal (regroupés avec 'Amérique latine).
$"inclutenoutre les nationalités espagnole et portugaise

Tableau 4

Lieu présume de l'infection pour les nouveaux cas de syphilis, selon la voie d'infection' et la nationalite?, 2021

Voie d’infection hétérosexuelle HSH
Nationalité: Suisse étranger Suisse étranger
N % N % N % N %
Lieude U'infection:
Suisse 48 59,3 % 46 47,9% 222 72,3% 123 48,0 %
étranger 13 16,0% 19 19,8% 19 6,2% 38 14,8%
inconnu 20 24,7% 31 32,3% 66 21,5% 95 37,1%
Total cas de syphilis 81 100,0% 96 100,0% 307 100,0% 256 100,0%

'HSH:rapports sexuels entre hommes

?Lanationalité inconnue a été évaluée comme étrangere

gu’indiqué par les observations cliniques.
Si I'on considére la voie d'infection,

463 HSH (82 % des cas chez les HSH),
85 hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle (71 % de ces cas) et 28 femmes
(48 % des femmes) présentaient, au mo-
ment du diagnostic, une syphilis active,
c'est-a-dire un stade primaire, secondaire
ou un stade de latence précoce, stades
qui ont également été pris en compte
pour le calcul de I'incidence dans cette
édition. Toutes ces personnes étaient
donc susceptibles d'infecter leurs parte-
naires sexuels. Les nouveaux cas de sy-
philis tertiaire, c'est-a-dire présentant des
manifestations cliniques de syphilis tar-
dive, ont été trés rares (5 au total). Chez
les HSH, il est plus fréguent que les infec-
tions primaires s'accompagnent de peu
de symptdmes (manifestations anales ou
rectales) ou soient asymptomatiques. Le
fait que la syphilis ait été diagnostiquée
plus souvent a un stade précoce chez les
HSH indique une plus grande fréquence
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des tests dans ce groupe. Le dépistage
de la syphilis au moins une fois par an
est un test de routine chez les HSH por-
teurs d'une infection par le VIH diagnos-
tiquée, et les participants au projet Swiss-
PrEPared sont testés pour la syphilis tous
les trois mois.

SYNTHESE

La surveillance des maladies infectieuses
a notamment pour objectif d'évaluer les
tendances au fil du temps. Comme
seules les maladies diagnostiquées
peuvent étre comptabilisées, des facteurs
tels que I'étendue, la fréquence et la pré-
cision du dépistage (combien de tests?
A quelle fréquence ? Qui? Comment?)
sont déterminants pour évaluer les ten-
dances en cours. La maniére de compta-
biliser se refléte également dans les
chiffres. Ainsi, la révision de la définition
de cas au 1¢ janvier 2018 a conduit a
une augmentation du nombre de cas re-
censés. Pour le présent rapport, comme

pour celui de I'année précédente, nous
avons adapté rétroactivement la mé-
thode de comptage de maniere a faciliter
la comparaison des chiffres.

En 2021, I'incidence des diagnostics de
syphilis en Suisse était inférieure a la
moyenne des années 2016-2019. ||
existait toutefois des disparités entre les
régions: le nombre de diagnostics de
syphilis a continué d'augmenter dans

la région Iémanigue pendant les années
2020 et 2021 de pandémie du
COVID-19. Depuis I'introduction de la
déclaration obligatoire, la hausse du
nombre de cas concerne principalement
les réseaux sexuels de HSH. Depuis fin
2015, les groupes particulierement tou-
chés (HSH, mais aussi travailleuses du
sexe) font I'objet d'un dépistage de la-
syphilis plus intense (voir chapitre sur la
surveillance des tests) et, depuis avril
2019, les personnes qui prennent des
médicaments a titre prophylactique
contre le VIH dans le cadre du projet


https://www.swissprepared.ch/
https://www.swissprepared.ch/

MALADIES TRANSMISSIBLES

45/22

SwissPrEPared sont testées pour la syphi-
lis tous les trois mois. Ces deux interven-
tions de dépistage sont corrélées avec la
hausse observée du nombre absolu de
diagnostics de syphilis chez les HSH. La
répartition par age et par voie d'infection
était également comparable a celle des
années précédentes: la majorité des cas
avait entre 25 et 54 ans, et les rapports
sexuels entre hommes constituaient la
principale voie de contamination. 83 %
des cas dont le stade était connu se
trouvaient a un stade infectieux, ce qui
laisse penser que les partenaires sexuels
avaient trés vraisemblablement aussi
contracté une syphilis. Il est nécessaire de
les informer et de les traiter simultané-
ment, afin d'éviter les réinfections apres
traitement. Il est recommandé de faire
un test de dépistage de la syphilis tous
les six mois chez les travailleuses du sexe
et six semaines apres le rapport sexuel
tarifé chez les hommes qui les fré-
quentent [10]. Il semble également perti-

REMARQUE A LINTENTION DU CORPS MEDICAL

La stratégie suisse de déclaration ne
prévoit pas de déclarations d’'analyses
de laboratoire pour les controles de
suivi. Lorsque les controles de suivi
d’un cas de syphilis traité sont réalisés
exclusivement au moyen de tests VDRL
ou RPR, les services des médecins
cantonaux n’envoient pas automati-
quement un formulaire de déclaration
pour les résultats des analyses cli-
niques. Un envoi automatique n'a lieu
que si un test supplémentaire d'anti-
corps spécifiques de T. pallidum est
effectué a nouveau. Pour réduire au
strict minimum la charge administra-

nent de procéder a un test de dépistage
tous les six mois chez une grande partie
des hommes homosexuels, bisexuels et

des autres HSH, afin de casser la chaine
de transmission [11].

tive liée a la déclaration, I'OFSP recom-
mande d'effectuer les controles de
suivi exclusivement au moyen de tests
VDRL ou RPR, et d’en convenir ainsi
avec les laboratoires mandatés. Afin de
garantir une bonne surveillance de la
syphilis, I'OFSP recommande égale-
ment de compléter les formulaires de
déclaration des résultats d'analyses
cliniques de maniere aussi exhaustive
que possible, dans la mesure ou |'éva-
luation des cas de syphilis, comme ce
rapport I'a clairement montré, repose
exclusivement sur les indications des
médecins déclarants.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention et
services de santé

Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06

Tableau 5

Type de relation sexuelle avec le partenaire infectieux probable chez les personnes avec diagnostic de syphilis confirme,

selon la voie d'infection! et le sexe, 2021

Voie d’infection hétérosexuelle HSH
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Type derelation
partenaire connu 29 50,0% 43 36,1% 236 41,9 %
partenaire anonyme 1 1,7% 22 18,5% 120 21,3%
relations sexuelles tarifées 8 13,8% 13 10,9% 15 2,7%
inconnu 20 34,5% 41 34,5% 192 34,1%
Total cas de syphilis 58 100,0% 119 100,0% 563 100,0%
1HSH: rapports sexuels entre hommes
Tableau 6
Stades cliniques des cas de syphilis, par voie d'infection?, 2021
Voie d’infection hétérosexuelle HSH
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Stade clinique
primaire 10 17,2% 58 48,7 % 199 35,3%
secondaire 11 19,0% 22 18,5% 150 26,6 %
latence précoce (<1 an) 7 12,1% 5 4,2% 114 20,2%
latence tardive (21 an) 19 32,8% 16 13,4% 64 11,4%
tertiaire 2 1,7% 3 0,5%
inconnu 11 19,0% 16 13,4% 33 5,9%
Total cas de syphilis 58 100,0% 119 100,0% 563 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes
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Figure 4

Incidence des cas de syphilis pour 100000 personnes par grande région de

'OFSt, 2021

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

ANNEXE

Définition des grandes régions de '0FS

Code NUTS Granderégion Cantons quilacomposent
CHO1 Région lémanique GE, VD, VS

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

CHO3 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG

CHO4 Zurich ZH

CHOS Suisse orientale SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG
CHO7 Tessin Tl

L'Office fedéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHO1 a CHO7 &
des fins de comparaisons statistiques et d'intégration dans la statistique régionale européenne NUTS
[Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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L'hépatite B en Suisse en 2021

En 2021, les médecins pratiquant en Suisse ont déclaré a l'Office fédéral de la sante
publique (OFSP) 1032 nouveaux cas d’hépatite B. Si le nombre de cas déclarés est resté
globalement stable ces 30 derniéres années, il a tendance a baisser depuis 2017.

Le taux de déclarations, avec 11,8 pour 100000 personnes en 2021, était ainsi inférieur a
celui des années precédentes. L'incidence de l'hépatite B aigué a connu une diminution
continue ces dix derniéres années; et se situe depuis 2015 a environ 0,5 pour 100000 ha-
bitants. Comme le programme consécutif au Programme national VIH et autres maladies
sexuellement transmissibles (PNVI) actuellement en vigueur prendra davantage en
compte les hépatites transmises par cette voie, le présent rapport contient pour la
deuxieme fois un chapitre sur 'hépatite B.

Bien que le vaccin contre I'hépatite B
soit, depuis 2019, administré de préfé-
rence aux nourrissons, il est toujours
expressément recommandé a tous les
jeunes de 11 a 15 ans non vaccinés ainsi
qu’aux groupes particulierement vulné-
rables. Il est également nécessaire
d’intervenir aupres des acteurs cli-
niques: chaque dépistage du VIH ou
d’une autre infection sexuellement
transmissible devrait s'accompagner
d’un examen du statut relatif a la
vaccination contre I'hépatite.

ETAT DES DONNEES ET DEFINITION
DE CAS

En Suisse, I'évolution des cas d'hépa-
tite B fait I'objet d’une surveillance
continue depuis 1988 dans le cadre de
I'obligation de déclarer les maladies
infectieuses. Les laboratoires suisses
doivent d’abord déclarer au médecin
cantonal et a I'OFSP tous les tests posi-
tifs (anticorps contre I'antigéne de core
[HBc] du virus de I'hépatite B [VHB],
mise en évidence directe de I'antigéne
de surface [Ag HBs] ou de I’ADN du
VHB) [1, 2]. Si une déclaration clinique
n’est pas déja disponible, le médecin
cantonal demande au médecin traitant
de remplir un formulaire de déclaration
comportant les résultats d'analyses cli-
niques et d'indiquer les signes cliniques
et I"évolution (aigué ou chronique), la
voie d'infection présumée, la nationalité
et le pays d’origine.

Sont considérés comme cas d’hépatite B
aigué les cas qui comportent un résultat
de laboratoire positif pour I’hépatite B,
des transaminases élevées et/ou un ic-
tere, sans signe pouvant indiquer une
infection chronique. La déclaration est
également considérée comme cas aigu
lorsque la séroconversion a été docu-
mentée dans les deux années précé-
dentes.

Tous les autres cas avec un résultat de
laboratoire positif pour I'hépatite B et
des transaminases élevées et/ou un
ictére ainsi que les cas avec une cirrhose
ou un cancer du foie sont comptés
comme hépatite B chronique (avec des
lésions hépatigues documentées). S'il
manque ces signes d'inflammation
hépatique ou de ses séquelles, I'évolu-
tion est considérée comme asymptoma-
tique. (« Autre infection chronique par
le VHB, principalement rapportée
comme asymptomatique »). S'il manque
la déclaration de résultats d'analyses
cliniques, I'évolution est inconnue (voir
tableau 4). L'année attribuée au cas
correspond a I'année de la premiére
déclaration, parce que le moment de
I'infection n’est généralement pas
connu. Les patients qui vivent a I'étran-
ger ont été exclus des analyses.

Le nombre de cas d'hépatite B déclarés
chaque année en Suisse a d'abord été
marqué par un pic de 1614 cas en
1988, puis a diminué dans la premiére
moitié des années 1990 (surtout chez

les hommes); il est ensuite resté stable
pendant 20 ans au niveau d’environ
1200 cas par an. La tendance est a la
baisse pour les hommes comme pour
les femmes depuis 2017 (figure 1).

En 2021, 1032 cas d’hépatite B ont été
nouvellement déclarés, ce qui corres-
pond a un recul de 36 % par rapport au
pic de 1988 et de 8 % par rapport a
I'année 2000. Les analyses qui suivent
se fondent sur les données dont dispo-
sait I'OFSP sur ces 1032 nouveaux cas.
Les déclarations tardives ont été prises
en considération jusqu’au 31 mars
2022. Dans 665 cas seulement (64 %),
il y avait au moins une déclaration de
résultats d'analyses cliniques qui conte-
nait des informations sur la personne
plus détaillées que I'age et le sexe et qui
fournissait des indications importantes
pour l'interprétation épidémiologique.
En 2020 déja, en raison de la pandémie
de COVID-19, le pourcentage de ces
déclarations était déja inférieur a la
moyenne de 2016-19, soit 93 %. Un
nouveau plancher a ainsi été atteint en
2021.

L'incidence de I'hépatite B aigué — ajus-
tée pour les indications manquantes sur
ces formulaires de déclaration — était de
0,5 pour 100000 personnes (figure 4).

REPARTITION GEOGRAPHIQUE
Pour I'ensemble de la Suisse et pour
les deux sexes confondus, le taux de
déclaration d'hépatite B était de
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Figure 1

Diagnostics de laboratoire de 'hépatite B par sexe et année de déclaration depuis le début du relevé, 1988-2021
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11,8 cas pour 100000 personnes en
2021; il était donc inférieur a ceux des
années 2016-2019, 2020 constituant
une exception liée a la pandémie de
COVID-19. On observait toutefois d'im-
portantes disparités entre les régions
(tableau 1, figure 5). Les chiffres les plus
élevés se situaient dans la région Iéma-
nique et au Tessin. La tendance a la
baisse est toutefois visible dans toutes
les grandes régions. On ne dispose,
pour comparaison, que de peu de don-
nées venant d'autres pays: d'aprés le
dernier rapport du Centre européen de
prévention et de contréle des maladies
(ECDQ), il n'existe pas, dans I'Espace
économique européen (EEE), de don-

nées empiriques sur I'incidence des
nouvelles hépatites [3], ni sur I'hépa-
tite B aigué, pour laquelle le calcul de
I'incidence serait le plus facile a faire, ni
sur les taux de diagnostic de I’'hépatite B
en général, comme il est d'usage par
exemple pour le VIH (voir le chapitre
correspondant dans le présent Bulletin).

SEXE ET REPARTITION PAR AGE

En 2021, la majorité des cas d’hépa-
tite B concernait des hommes (56 %).
Aucun cas n'a été signalé chez les per-
sonnes trans.

Pour |’'hépatite B, la répartition par age
est légérement décalée vers la droite par
rapport aux autres infections transmises

Tableau l

Taux de déclaration des diagnostics d’hépatite B pour 100000 habitants, par
grande région de lOFS* et année de déclaration, 2016-2021

Année du diagnostic 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Suisse 17,1 14,0 14,1 12,7 10,8 11,8
Région lémanique 26,0 20,4 19,1 14,7 15,5 17,6
Espace Mittelland 14,3 12,1 11,8 14,0 9,7 9,8
Suisse du Nord-Ouest 15,3 12,7 14,8 13,3 9,7 11,4
Zurich 17,3 14,3 14,3 12,9 11,1 11,7
Suisse orientale 10,1 10,1 10,7 8,4 8,0 9,3
Suisse centrale 13,8 9,2 9,1 9,3 7,3 8,3
Tessin 26,5 22,3 21,2 17,1 13,7 13,4

tPour la définition des grandes régions de L'OFS, voir 'annexe
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principalement par voie sexuelle; sur les
cing derniéres années, la majorité des
cas ont été diagnostiqués dans le
groupe d’'age des 25 a 34 ans chez les
femmes et 35 a 44 chez les hommes.
(figure 2). L'age médian pour le dia-
gnostic était de 38 ans pour les femmes
et de 43 ans pour les hommes.

Chez les personnes qui se sont infectées
par le biais de rapports sexuels, I'age mé-
dian était plus bas (39 ans) que chez
celles qui se sont infectées via la consom-
mation de drogues par voie intraveineuse
ou intranasale (40 ans) et que chez celles
pour lesquelles la voie d'infection n’était
pas clairement déterminée (41 ans). Le
petit groupe de personnes qui avaient
contracté I'hépatite B dans le cadre d'un
traitement médical ou d’une activité pro-
fessionnelle médicale avait la médiane la
plus élevée (48 ans).

VOIE D'INFECTION

Le virus de I'hépatite B est transmis par
tous les liquides et toutes les sécrétions
de I'organisme, mais le plus souvent par
les rapports sexuels et le contact avec
du sang. De maniére générale, I'hépa-
tite B est considérée comme une mala-
die infectieuse extrémement conta-
gieuse, dix fois plus que le VIH.
Cependant, étant donné que le mo-
ment de I'infection est rarement connu,
il est souvent difficile d'identifier les
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voies de transmission: la voie de conta-
mination était inconnue dans 96 % des
cas. Le tableau 2 montre sa distribution
selon les grandes régions. Le pourcen-
tage des voies de transmission incon-
nues était de 90 % et 85 %, pour les cas
chroniques et cas aigus respectivement;
il était donc plus bas que celui des infec-
tions asymptomatiques, ou il atteignait
94 % (voir le tableau 4 pour comparai-
son).

Pour I'hépatite B, la voie d'infection
présumée la plus souvent déclarée en
2021 était la voie sexuelle (20 cas, soit
2 % du total des cas).

On trouve a la deuxiéme place les infec-
tions acquises dans le cadre médical
(1,7 %). Ces cas, regroupés ci-apres
dans la catégorie nosocomial (infection
«hospitaliere»), comprennent, outre la
dialyse, les interventions thérapeutiques
ou diagnostiques, la transfusion de
produits sanguins, mais aussi les exposi-
tions professionnelles (p.ex. piqare
d’aiguille). Une transfusion a été citée
comme voie d'infection pour 12 des cas
déclarés en 2021. Soulignons une fois
de plus ici que I'année attribuée au cas
se rapporte a |'arrivée de la premiére
déclaration, et non pas au moment de
I'infection par le VHB, qui n’est généra-
lement pas connu.

On trouve a la troisieme place les infec-
tions contractées lors de la consomma-
tion de drogues par injection, désignée
ci-aprés par |'abréviation IDU (injection
drug use), qui représentaient 0,5 % des
cas. Le tableau 2 montre la répartition
en fonction des grandes régions. Les
femmes constituaient 32 % des trans-
missions hétérosexuelles, 44 % des
transmissions nosocomiales et 0 % pour
la transmission IDU. Etant donné le petit
nombre de cas, nous ne représenterons
pas dans les tableaux la répartition

par sexe pour ces deux voies de trans-
mission.

L'usage systématique de préservatifs lors
des rapports sexuels anaux et vaginaux
protége efficacement contre le VIH,
mais peu contre la plupart des autres
infections sexuellement transmissibles,
VHB compris. En revanche, il existe pour
celui-ci, depuis le début des années
1980, un vaccin s(r et efficace, qui est
utilisé dans le monde entier. Avant
I'introduction de cette vaccination,
I'hépatite B était trés répandue chez les

Figure 2

Répartition des personnes avec une hépatite B nouvellement déclarée, par
sexe (cas des cing derniéres années réunis pour des raisons statistiques)
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hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes (HSH), avec une séro-
prévalence de plus de 50 % [4].
Aujourd’hui, la majorité des HSH sont
vaccinés contre |'hépatite B dans la plu-
part des pays européens; en Suisse, la
couverture vaccinale est relativement
élevée dans ce groupe [5]. Dans la
campagne STAR-Trial, plus de 10 % des
HSH participants présentaient des signes
indiquant des antécédents d'hépatite B,
alors que 32 % ne présentaient pas
d'immunité.

D’autres types d’exposition, principale-
ment des contacts non précisés avec des
personnes infectées (25 cas), mais aussi
des tatouages, des piercings et des
visites chez un barbier dans des condi-
tions d'hygiéne douteuses (12 cas), ont
joué un role secondaire. Par ailleurs,

41 cas d'hépatite B périnatale ont été
déclarés. Il s’agissait en fait, pour la
majorité, de personnes issues de pays a
forte prévalence d'hépatite B et d'un
seul enfant (6 ans au moment de la
déclaration). Tous ces cas sont désignés
dans le tableau 2 par autre, et rassem-
blés dans les autres tableaux dans la
catégorie inconnue/autre.

TENDANCES PAR SEXE

Au cours des six derniéres années, la
tendance était nettement a la baisse
chez les hommes et les femmes qui
s'infectaient par le biais des rapports
sexuels. Ajusté pour les déclarations de
résultats d'analyses cliniques man-
quantes (bord supérieur de la zone om-
brée colorée), le nombre de cas chez les

HSH a continuellement diminué, pas-
sant de 8 en 2016 a 2 en 2021. Chez
les autres hommes, il est passé, durant
la méme période, de 57 a 20, et chez
les femmes de 24 a 10 (figure 3).

Sur les six derniéres années, on ne
constatait aucune tendance nette pour
les infections nosocomiales chez les
deux sexes; le nombre de cas ajusté
était en moyenne de 11 (hommes) et de
14 (femmes) par an.

On ne constatait pas non plus de ten-
dance nette chez les personnes avec
IDU; le nombre de cas ajusté était en
moyenne, par an, de 11 (hommes) et de
2 (femmes).

PAYS D'ORIGINE

Les régions de I'OMS Afrique et Paci-
figue occidental sont considérées
comme celles ayant les prévalences du
VHB les plus élevées. Mais certains pays
de la région de I'OMS Europe sont parti-
culiérement touchés par I'hépatite B [6],
notamment I'Europe du Sud-Est et la
Turquie, ainsi que les cing pays de I'ex-
Union soviétigue situés en Asie centrale.
Les médecins notent sur le formulaire
de déclaration, en plus de la nationalité,
le pays d’origine. Si I'indication man-
guait dans ce champ, le pays d'origine
de la personne était remplacé par la
nationalité; il était inconnu pour 52 %
des cas déclarés en 2021. Au moins

13 % des cas concernaient des per-
sonnes d’origine suisse. Plus de la moitié
des patients étaient d’origine suisse par-
mi les personnes relevant des catégories
IDU et nosocomiale.
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Tableau 2

Cas d'hépatite B nouvellement déclarés, par vaie d'infection! et par grande région de I'0FS?, 2021

Voie d’infection DU nosocomiale HSH hétérosexuelle autre inconnue

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

Suisse 5 0,5% 18 1,7% 1 0,1% 19 1,8% 78 7,6% 911 88,3%
Région lémanique 3 1,0% 8 2,7% 12 4,0% 21 7.1% 253  852%
Espace Mittelland 1 0,5% 2 1,1% 1 0,5% 11 5,9% 172 92,0%
Suisse du Nord-Ouest 1 0,7% L] 2,9% 1 0,7% 2 1,5% 13 9,6 % 115 84,6%
Zurich 1 0,5% 6 3,3% 177 96,2%
Suisse duorientale 3 2,7% 12 10,7% 97 86,6%
Suisse centrale 2 2,9% 10 145% 57 82,6%
Tessin 2 4,3% 5 10,6% 40 851%

1IDU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections «hospitalieres» comprennent les infections transmises via
latransfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles (p. ex. pigare
d’aiguille). HSH: rapports sexuels entre hommes; autre: contacts non précisés avec des personnes infectées, tatouages, piercings, visite chez un barbier

2Définition des grandes régions de L'OFS, voir annexe

8 % des personnes atteintes d'hépatite
B étaient originaires d'un pays de I'EEE,
du Royaume-Uni, des Etats-Unis ou du
Canada; 9 % venaient d'un pays de
I'ex-Union soviétique (sans les pays
baltes), d'Europe du Sud-Est ou de Tur-
quie; 13 % étaient issues d'un pays afri-
cain ou du Proche/Moyen-Orient et 4 %
d'un pays de la région de I'OMS Asie du
Sud-Est/Pacifique occidental. Le tableau
3 montre I'origine par voie de transmis-
sion présumeée.

EVOLUTION CLINIQUE

La majorité des personnes (55 %) chez
qui une hépatite B a été nouvellement
déclarée en 2021 se trouvaient a un
stade asymptomatique. 3 % des pa-
tients ont eu une évolution aigué et 7 %
des signes d'hépatite B chronique.
L'évolution était inconnue dans 36 %
des cas. L'évolution asymptomatique
dominait pour toutes les voies de trans-
mission (tableau 4). En 2021, il n‘a
méme pas été possible de déterminer la

voie de transmission dans la majorité
des cas (23 sur 25) d'hépatite B aigué.
Le tableau 4 présente également les
différents stades (possibles) de I'évolu-
tion clinique des hépatites chroniques
gue sont la cirrhose et le carcinome
hépatocellulaire (CHC), en fonction de
la voie d'infection. Au total, 12 cas
d’hépatite chronique avec cirrhose et
6 cas d'hépatite chronique avec CHC
ont été déclarés a I'OFSP en 2021.

Si I'on réunit les deux (cirrhose et CHC)

Figure 3

Cas d’hépatite B nouvellement déclarés chez les hommes et les femmes, par voie d'infection® et par année de

diagnostic, 2016-2021
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" IDU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections « hospitaliéres » comprennent les infections transmises via la
transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles telles que les pigQres d'aiguille.
HSH: rapports sexuels entre hommes. Lignes: expositions déclarées par les médecins. Bord de la zone ombrée colorée correspondante: extrapolation du nombre de
cas d'hépatite B pour tenir compte des déclarations cliniques manquantes
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et que I'on procéde a un ajustement
pour les déclarations de résultats d'ana-
lyses cliniques manquantes, on obtient
une incidence de 0,3 pour 100000 per-
sonnes (51 cas de cirrhose et/ou de
CHC dus au VHB).

L'ajustement du nombre de cas d’hépa-
tite B pour les déclarations de résultats
d’analyses cliniques manquantes donne
I"évolution illustrée par la figure 4. L'inci-
dence en Suisse des infections aigués
au VHB a diminué de 78 % depuis

I'année 2000 et se situait a 0,5 cas pour
100000 personnes en 2021.

En 2021, la mise en évidence de I'anti-
géne (HBe, HBs) ou de I'’ADN du VHB
manquait pour 13 cas d'hépatite B

(1 %), autrement dit il n'y avait aucun
signe d'infection active. Le taux de
déclarations des cas d'hépatite B avec
mise en évidence de |'antigéne ou de
I’ARN était en 2021 de 11,7 cas pour
100000 personnes (1019 cas); il a dimi-
nué de 24 % depuis I'année 2000.

VACCINATION

La stratégie actuelle de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) consiste a
vacciner 90 a 95 % des nourrissons avec
trois doses de vaccin VHB. Dans les
années 2017-2019, la Suisse n'avait pas
encore atteint cet objectif, ni directe-
ment chez les jeunes enfants (couver-
ture de 69 % a I'age de 2 ans) ni indi-
rectement (74 % a I'age de 16 ans) [7].
La vaccination contre I’'hépatite B ne fait
partie des vaccinations de base dans la

Tableau 3

Cas d’hépatite B nouvellement déclarés par pays d'origine, voie d'infection! et sexe, 2021

Voie d’infection DU nosocomiale HSH hétérosexuelle inconnue /autre
Sexe masculin féminin
N % N % N % N % N % N %
Pays d’origine
Suisse 6 33,3% 4 21,1% 61 11,2% 62 14,0%
EEE?, Royaume-Uni, 3 16,7% 4 21,1% 51 9,3% 27 6,1%
Etats-Unis, Canada
Europe de UEst/Asie 3 60,0% 2 11,1% 1 5,3% 48 8,8% 37 8,4%
centrale?, Europe du
Sud-Est, Turquie
Moyen-Orient, Afrique* 2 11,1% 1 100,0% 2 10,5% 80 14,7% 45 10,2%
Asie du Sud-Est/ 1 5,6% 1 5,3% 17 3,1% 26 5,9%
Pacifique Ouest
autre 1 5,3% 3 0,5% 8 1,8%
inconnue 2 40,0% 4 22,2% 6 31,6% 286  52,4% 238  53,7%
Totalcas d’hépatite B 5 100,0% 18 100,0% 1 100,0% 19 100,0 % 546 100,0% 443 100,0%

11DU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections «hospitaliéres» comprennent les infections transmises via la
transfusion de produits sanguins, la dialyse, lesinterventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles telles que les pigUres
d’aiguille. HSH: rapports sexuels entre hommes; inconnu/autre: presque exclusivement voie de transmission inconnue, voir tableau 2

?EEE: Espace économique européen

¥ pays de l'ex-Union soviétique (sans les pays baltes)
“correspond aux Régions de 'OMS AFR/EMR plus Israél

Tableau 4
Evolution clinique des cas d'hépatite B nouvellement déclarés, par vaie d'infection?, 2021
Voie d’infection DU nosocomiale HSH hétérosexuelle inconnue /autre
Sexe masculin féminin
N % N % N % N % N % N %
Evolution
Hépatite Baigué 1 5,6% 1 100,0% 2 10,5% 13 2,4% 10 2,3%
Hépatite B chronique* 2  40,0% 2 11,1% 3 15,8% 41 7,6% 20 4,5%
Cirrhose 0 0 0 0 10 2
Carcinome 0 1 0 0 5 0
hépatocellulaire
autre infection chronique 3 60,0% 15  83,3% 14 73,7% 293 53,7% 244 55,1%
parle VHB*
inconnue 199 36,4% 169  38,1%
Totalcas d’hépatite B 5 100,0% 18 100,0% 1 100,0% 19 100,0% 546 100,0% 443 100,0%

* Hépatite B chronique avec lesions hépatiques documentées; autre infection chronique au VHB, principalement rapportée comme asymptomatique

1IDU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections «hospitalieres» comprennent les infections transmises via
latransfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles (p. ex. pigire
d’aiguille). HSH: rapports sexuels entre hommes; inconnue/autre: presque exclusivement voie de contamination inconnue, voir tableau 2
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petite enfance que depuis 2019. Aupa- L'incidence des cas aigus a connu en dité accrue chez les travailleuses du sexe
ravant, de 1998 a 2018, elle était priori- Suisse une diminution continue ces der- actives en Suisse [9], qui viennent pour la
tairement recommandée aux jeunes de nieres années. Pour ces cas, il n'était plupart de pays ou la couverture vacci-
11 a 15 ans [8]. La vaccination des généralement pas non plus possible de nale est insuffisante. A I'heure actuelle,
nourrissons est davantage a méme de déterminer la voie de transmission. on ne sait pas si leurs clients se consi-
prévenir |"hépatite B chronique, car le Le programme national VIH et autres derent comme un groupe a risque élevé
risque d'infection persistante est inver- infections sexuellement transmissibles de VHB.
sement proportionnel a I'age lors de (PNVI) de 2011 se fonde déja, pour la L'OFSP estime qu'il convient d'intervenir
I'infection (c’est chez les nouveau-nés prévention de I'hépatite B, sur la vaccina- surtout aupres des acteurs cliniques dans
gue le risque est le plus élevé, avec tion a grande échelle, aussi bien dans la I'idée que, lors de chaque test de dépis-
90 %). En Suisse, on recommande systé- population générale (vaccination des tage du VIH ou d’une autre infection
matiquement un examen de sang chez enfants et des adolescents) que dans les sexuellement transmissible, il convien-
toutes les femmes enceintes afin de dé- groupes particuliérement vulnérables drait de déterminer le statut vaccinal
terminer si elles sont porteuses du virus. (vaccination des adultes). De ce fait, une pour |I'hépatite ou directement de com-
Si c'est le cas, on vaccine les bébés rapi- partie du leitmotiv concerne la vaccina- mencer ou de compléter la vaccination.
dement apres la naissance et on leur tion: «lorsqu’il existe des vaccins et que
administre des immunoglobulines spéci- ceux-ci sont recommandés». Les seuls
fiques contre I'hépatite B, afin de les agents pathogénes sexuellement trans- Contact
protéger jusqu’a ce que le vaccin agisse.  missibles pour lesquels il existe des vac- Office federal de la santeé publique
. . L Unité de direction Prévention et

) cins sont les virus de I'hépatite A et de cervices de santé
SYNTHESE I'hépatite B, ainsi que le papillomavirus Division Maladies transmissibles
Les nouveaux cas d'infections par le virus humain. Le taux de couverture vaccinale Tél. 058 463 87 06
de I'hépatite B déclarés en Suisse ont été contre I'hépatite B était dernierement de
majoritairement contractés dans des 74 % chez les jeunes de 16 ans [7], mais
pays a forte prévalence de I'hépatite B il est nettement plus bas chez les adultes
chronique. La voie de transmission sexuellement actifs [9, 10]. On constate
était inconnue dans la grande majorité toujours un déficit de vaccination en
des cas. méme temps qu’une charge de morbi-
Figure 4

Evolution clinique des cas d’hépatite B! nouvellement déclarés, 2000-2021
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*Hépatite B chronique avec lésions hépatiques documentées ; Autre infection chronique au VHB, principalement rapportée comme asymptomatique
' ajustée pour les indications manquantes sur les formulaires de déclaration de résultats d'analyses cliniques
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Figure 5
Taux de déclaration des diagnostics d’hépatite B pour 100000 personnes,
par grande région de 'OFS!, 2021
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ANNEXE 8.
Définition des grandes régions de 'OFS
Code NUTS Grande région Cantons quilacomposent
CHol Région lémanique GE, VD, VS (OFSP)
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU 2
CHO3 Suisse duNord-Ouest BS, BL, AG
CHO4 Zurich ZH
CHOS Suisse orientale SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, Z6 10
CHO7 Tessin Tl

L'Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHO1 a CHO7 a
desfins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne NUTS
[Nomenclature des unités territoriales statistiques).

Jouinot F, Lehner A, Lange K, Konrad T,
Vernazza P (2020). The Swiss STAR trial —
An Evaluation of Target Groups for
STI-Screening in the Sub-sample of Men.
Swiss Med Wkly,; 150:w20392
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L'hépatite C en Suisse en 2021

En 2021, les médecins pratiquant en Suisse et les laboratoires ont déclaré a l'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) 958 nouveaux cas d’hépatite C. Le nombre de cas
nouvellement déclarés est en baisse depuis 20 ans en Suisse. Avec 11 pour 100000 per-
sonnes, le taux de déclaration était également plus bas en 2021 que les années
précédentes; l'incidence de 'hépatite C aigué - ajustée pour les indications manquantes
sur les formulaires de déclaration clinique - s’élevait a 0,2 pour 100000 personnes.
Contrairement aux autres maladies infectieuses traitées dans le présent rapport, 'hépa-
tite C se transmet principalement par le sang et exceptionnellement par voie sexuelle.

Comme le programme consécutif au
Programme national VIH et autres mala-
dies sexuellement transmissibles (PNVI)
actuellement en vigueur prendra davan-
tage en compte les hépatites transmises
par cette voie, le présent rapport
contient pour la premiére fois un cha-
pitre sur cette maladie. Il n’existe aucun
vaccin contre I'hépatite C, qui guérit
spontanément dans environ un quart
des cas; en revanche, I'hépatite C chro-
nique peut étre traitée dans plus de

90 % des cas par des substances ayant
une action antivirale directe.

ETAT DES DONNEES ET DEFINITION
DE CAS

En Suisse, I'évolution des cas d'hépatite C
fait I'objet d'une surveillance continue
depuis 1988 dans le cadre de I'obligation
de déclarer les maladies infectieuses. On
estime que la premiére mise en évidence
du virus de I'hépatite C (VHC) remonte a
1989 [1]. De ce fait, le nombre de cas
constatés et déclarés pendant les pre-
miéres années de la surveillance était
faible, et les déclarations ne sont repré-
sentées par les analyses et les graphiques
gui suivent que depuis 1990.

Les laboratoires suisses doivent d’abord
déclarer au médecin cantonal et a I'OFSP
tous les résultats de tests positifs (anti-
corps contre le VHC, ARN du VHC ou an-
tigéne du VHC) [2]. Si une déclaration
clinique n’est pas déja disponible, le mé-
decin cantonal demande au médecin
traitant de remplir un formulaire de
déclaration comportant les résultats
d’analyses cliniques, et d'indiquer les
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signes cliniques et |'évolution (aigué ou
chronique), le mode de transmission pré-
sumé, la nationalité et le pays d’origine.
Sont considérés comme cas d'hépatite C
aigué les cas avec un résultat de labora-
toire positif pour I'hépatite C (anticorps
positifs avec ou sans ARN/antigéne), des
transaminases élevées et/ou un ictere,
sans signe pouvant indiquer une infection
chronique. La déclaration est également
considérée comme cas aigu lorsque la
séroconversion a été documentée dans
les deux années précédentes.

Tous les autres cas avec des transami-
nases élevées et/ou un ictére ainsi que les
cas avec une cirrhose ou un cancer du
foie sont comptés comme hépatite
chronique. S'il manque ces signes d'in-
flammation hépatique ou de ses sé-
quelles, I'évolution est considérée comme
asymptomatique. S'il manque la déclara-
tion clinique du médecin, I'évolution est
notée comme inconnue (voir tableau 4).
'année attribuée au cas correspond a
I'année de la premiére déclaration, parce
que le moment de l'infection n’est géné-
ralement pas connu. Les patients qui
vivent a |'étranger ont été exclus des
analyses.

L'évolution du nombre de cas depuis le
début de la surveillance de I'hépatite C
montre d'abord une forte tendance a la
hausse jusqu’en 1999, avec un pic de
plus de 2800 cas, ce qui reflete entre
autres le dépistage rapide des groupes de
la population particulierement exposés.
Depuis, la tendance est a la baisse pour
les deux sexes (figure 1). Depuis 2014
(autorisation du sofosbuvir en Suisse), il

est possible, dans plus de 90 % des cas,
d’éliminer le VHC de I'organisme des
personnes infectées au moyen d'antivi-
raux directs, mais a un codt tres élevé [3].
En conséquence, I'éligibilité au rembour-
sement des traitements en Suisse a été
retardée jusqu'en 2017 pour les patients
asymptomatiques.

Si la diminution du nombre de nouvelles
infections a bien été accélérée par les
traitements, elle avait débuté beaucoup
plus tot a la suite de mesures structurelles
(telles que tests sur les produits sanguins,
hygiéne hospitaliére, programmes
d’échange de seringues et traitement de
substitution a la méthadone). Cependant,
cela ne se reflete pas immédiatement
dans la statistique des déclarations, car
les cas ne sont généralement déclarés
pour la premiére fois que plusieurs
années apres |'infection.

En 2021, 958 cas d'hépatite C ont été
nouvellement déclarés, ce qui correspond
a un recul de 66 % par rapport au pic de
1999. Les analyses qui suivent se fondent
sur les données dont disposait I'OFSP
concernant ces 958 nouveaux cas. Dans
seulement 68 % des cas (les déclarations
cliniques tardives ont été prises en consi-
dération jusqu’au 2 mai 2022), il y avait
au moins une déclaration clinique du
médecin qui contenait des informations
sur la personne plus détaillées que I'age
et le sexe et qui fournissait des indica-
tions importantes pour |'interprétation
épidémiologique.

En 2020, le pourcentage des cas avec
une déclaration clinique était déja plus
bas, probablement en raison de la pandé-
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Figure 1

Diagnostics de laboratoire de I'hépatite C par sexe et année de déclaration depuis le début du relevé, 1990-2021
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mie de COVID-19, que pour les années
2016-19, pendant lesquelles il se situait
en moyenne a 91 %. Un nouveau
plancher a ainsi été atteint en 2021.

Le taux de déclaration en 2021, soit

11 cas pour 100000 personnes, était en
conséquence inférieur a celui des années
précédentes. L'incidence de I'hépatite C
aigué — ajustée pour les indications man-
quantes sur les formulaires de déclaration
des médecins — était de 0,2 pour
100000 personnes (figure 4).

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et pour les
deux sexes confondus, le nombre de
nouveaux diagnostics d’hépatite C s'éle-
vait en 2021 a 11 pour 100000 habi-
tants. On observait toutefois d'impor-
tantes disparités entre les régions

(tableau 1, figure 5). Les chiffres les plus
élevés se situaient dans la grande région
du Tessin, ce qui n'est pas surprenant
étant donné la proximité de I'ltalie et
I'immigration qui y est associée. Lltalie
fait en effet partie des pays européens
ayant historiqguement la plus forte préva-
lence de I'hépatite C [4, 5]. Une ten-
dance a la baisse est toutefois visible
dans toutes les grandes régions de
Suisse. On ne dispose guére de données
comparatives d'autres pays: d'aprés le
dernier rapport du Centre européen de
prévention et de contrdle des maladies
(ECDQ), il n'existe pas, dans I'Espace éco-
nomique européen (EEE), de données
empirigues sur l'incidence des nouvelles
infections par le VHC [5], ni sur I'hépatite
C aigué, pour laquelle le calcul de I'inci-
dence serait le plus réalisable, ni sur les

Tableau 1

Taux de déclaration pour 100000 personnes des diagnostics d'hépatite C,
par grande région* de UOFS et par année de diagnostic, 2016-2021

taux de diagnostic de I'hépatite C en gé-
néral, comme il est d'usage par exemple
pour le VIH (voir chapitre correspondant
dans le méme Bulletin).

SEXE ET REPARTITION PAR AGE

En 2021, la majorité des cas d’hépatite C
concernait des hommes (57 %). Aucun cas
n'a été signalé chez les personnes trans.
La répartition par age pour I'hépatite C
est nettement décalée vers la droite par
rapport aux infections transmises princi-
palement par voie sexuelle (telles que
VIH, gonorrhée ou syphilis); sur les cing
derniéres années, la majorité des cas ont
été diagnostiqués, aussi bien chez les
hommes que chez les femmes, dans le
groupe d'age des 45 a 54 ans (figure 2).
L'age médian pour le diagnostic de
I'hépatite C était de 53 ans pour les
femmes et de 49 ans pour les hommes.
Chez les personnes qui se sont infectées
en consommant des drogues par voie in-
traveineuse (ou intranasale), I'age mé-
dian était plus bas (47 ans) que chez

Année du diagnostic 2016 2017 2018 2019 2020 2021 celles qu| se sont infectées dans le cadre
Suisse 17,9 16,1 15,0 119 10,4 1L0  d'un traitement médical ou d'une activité
Régionlémanique 23,2 22,0 20,8 17.8 148 180 professionnelle médicale (60 ans) ou en-
Espace Mittelland 18,9 14,7 13,3 12,6 10,3 1,0 core que chez celles pour lesquelles la

Suisse du Nord-Ouest 13,7 12,7 13,3 9,1 9,3 8,6 voie d'infection n’était pas clairement
Zurich 15,3 13,8 12,0 9.4 8.9 8.8 déterminée (52 ans). Lage.medlan. le
) ) plus bas (43 ans) concernait le petit
Suisse orientale 15,4 15,1 13,4 8,6 8,1 8,0 . ,
groupe des hommes qui ont contracté
Suisse centrale 10,8 11,8 11,6 6.5 68 80 Une hépatite C dans le cadre de relations
Tessin 38,1 31,9 29,2 24,8 17,L| 21,1 Sexue”es avec des hommes

1Pour la définition des grandes régions de L'OFS, voir annexe
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Figure 2

Répartition par 4ge des personnes avec une hépatite C nouvellement
déclarée, par sexe [(cas des cinqg derniéres années réunis pour des raisons

statistiques)
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VOIE D’'INFECTION

Pour I'hépatite C, il est souvent difficile
d'identifier les voies de transmission
étant donné que le moment de I'infec-
tion est rarement connu. De ce fait, la
voie de contamination était inconnue
dans 74 % des cas; le tableau 2 montre
la répartition selon les grandes régions.
Le pourcentage de cas avec une voie de
contamination inconnue était de 46 %
pour les hépatites aigués; il était inférieur
a celui des hépatites C chroniques (69 %)
et a celui des infections asymptoma-
tiques (67 %, voir tableau 4).

Dans la grande majorité des cas, la trans-
mission du VHC se fait par pénétration
de sang contenant le virus — de trés pe-
tites quantités suffisent — dans la circula-
tion sanguine ou dans les tissus du ré-
cepteur. La mise en évidence du virus de
I'hépatite C dans le sang est fiable. Son
matériel génétique peut aussi étre détec-
té, par des méthodes ultrasensibles, dans
d’autres fluides corporels (salive, sueur,
larmes, sperme et lait maternel). Toute-
fois, la mise en évidence de I’ARN du
VHC ne permet pas nécessairement de
conclure a son infectiosité; une infection
par l'intermédiaire de ces fluides est
considérée comme extrémement impro-
bable.

La consommation de drogues par injec-
tion (ou la consommation intranasale,
voir plus bas) est la voie d'infection pré-
sumée la plus souvent déclarée en 2021;
elle est représentée ci-aprés et dans tous
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les tableaux et graphiques par |'abrévia-
tion IDU (injection drug use). Elle concer-
nait 18 % de I'ensemble des cas et 65 %
des cas avec des indications valables
quant au mode de transmission. Le
tableau 2 montre la répartition en fonc-
tion des grandes régions.

On trouve a la deuxiéme place les infec-
tions acquises dans le contexte médical
(5% de I'ensemble des cas et 17 % des
cas avec des indications valables quant a
la voie de contamination). Ces cas,
regroupés ci-aprés dans la catégorie
nosocomiale, comprennent, outre la dia-
lyse, les interventions thérapeutiques ou
diagnostiques, la transfusion de produits
sanguins (en Suisse et dans les pays com-
parables en particulier avant 1990), mais
aussi les expositions professionnelles

(p. ex. piqGre d'aiguille). Une transfusion
a été citée comme voie d’infection pour
36 des cas déclarés en 2021. Soulignons
une fois de plus ici que I'année attribuée
au cas se rapporte a l'arrivée de la pre-
miére déclaration, et non pas au mo-
ment de I'infection par le VHC, qui n’est
généralement pas connu.

Le pourcentage de femmes était de 32 %
pour la catégorie IDU et de 53 % pour la
catégorie nosocomiale. Etant donné le
faible nombre de cas, nous ne représen-
terons pas dans les tableaux la répartition
par sexe pour ces deux voies d'infection.
Depuis le début des années 2000, une
augmentation du nombre de cas d'hépa-
tite C a été constatée dans I'étude suisse

de cohorte VIH chez les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes
(HSH) [6]. Les facteurs de risque pour
I'augmentation du nombre d’infections
dans ce groupe sont, outre le partage de
seringues, la consommation de drogues
intranasales (p. ex. utilisation du méme
billet pour sniffer la cocaine [7]), mais
aussi les pratiques sexuelles sanglantes
ou |'utilisation commune de douches
anales [8, 9, 10].

D'apres les études suisses concernant les
HSH sans VIH, mais avec un risque élevé
d'autres infections sexuellement trans-
missibles, I'hépatite C n’était toutefois
pas plus fréquente dans ce groupe que
dans la population générale [11, 12].
Rapporté au nombre estimé de HSH en
Suisse, le taux annuel d'infections a VHC
était, dans les années 2010 a 2013, de
28 pour 100000 HSH [13]. Ce chiffre est
nettement plus bas que celui des infec-
tions VIH déclarées chez les HSH (260
pour 100000) et a peine plus élevé que
dans la population générale durant la
méme période (13 pour 100000, voir les
taux de déclaration ajustés a la figure 4).
Etant donné la grande attention portée a
ce théme et pour des raisons de détec-
tion précoce d’'une épidémie susceptible
d’'évoluer a I'avenir, les rapports sexuels
entre hommes sont présentés dans le
présent rapport comme un facteur de
risque en soi. En 2021, ils ont été
déclarés comme voie d'infection pour

4 hommes (0 % de I'ensemble des cas
ou 2 % des cas avec des indications va-
lables quant a la voie de contamination).
Une transmission hétérosexuelle était in-
diquée dans 21 cas, mais cette hypo-
thése est extrémement sujette a caution
[14, 15, 16]. D'autres types d'exposi-
tion — tels que tatouage, piercings, pas-
sage chez le barbier dans des conditions
d'hygiéne douteuses — ont joué, avec

10 cas au total, un réle marginal. Enfin,
2 cas d’hépatite C périnatale ont été
déclarés, mais ce mode de transmission
présumé ne concernait pas des enfants
de moins de 14 ans. Tous ces cas sont
désignés dans le tableau 2 par autre, et
rassemblés dans tous les autres tableaux
dans la catégorie inconnue/autre.
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Tableau 2

Cas d'hépatite C nouvellement déclarés en 2021, par voie d'infection! et par grande région de [OFS?

Voie d’infection DU nosocomiale HSH autre inconnue

N % N % N % N % N %

Suisse 168  17,5% 45 4,7 % 4 0,4% 33 3,4% 708 73,9%
Région lémanique 49 18,1% 19 7,0% 2 0,7% 9 3,3% 191 70,7%
Espace Mittelland 44 21,1% 7 3,3% 7 3,3% 151  72,2%
Suisse du Nord-Ouest 32 31,4% 4 3,9% 1 1,0% 3 2,9% 62 60,8%
Zurich 4 2,9% 3 2,2% 1 0,7% 131 94,2 %
Suisse orientale 21 21,9% 3 3,1% 2 2,1% 70  72,9%
Suisse centrale 11 16,4% 7 10,4% 3 4,5% 46  68,7%
Tessin 7 9,5% 2 2,7% 1 L4% 8 10,8% 56  75,7%

11DU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections «hospitaliéres» comprennent les infections transmises via
latransfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles (p. ex. piqire
d’aiguille); HSH: rapports sexuels entre hommes; autres: tatouages, piercings, hépatite C supposément acquise a l'accouchement ou par voie hétérosexuelle
2Définition des grandes régions de L'OFS, voir annexe

TENDANCE PAR SEXE

Au cours des six derniéres années, la ten-
dance était nettement a la baisse chez
les hommes et les femmes qui s'infec-
taient par le biais de la consommation de
drogues. Ajusté pour les déclarations
cliniques des médecins manquantes
(bord supérieur de la zone ombrée colo-
rée), le nombre de cas est tombé de 298
chez les hommes et de 109 chez les
femmes en 2016 a respectivement 165
et 80 en 2021 (figure 3).

Pour les infections nosocomiales, on ne
constatait aucune tendance nette sur les
six derniéres années pour les deux sexes;
le nombre de cas ajusté était en
moyenne de 24 (hommes) et de 31
(femmes) par an.

On ne constatait pas non plus de ten-
dance nette chez les HSH pour ces six
derniéres années; le nombre ajusté était
en moyenne de 15 cas par an.

PAYS D'ORIGINE

Les pays considérés comme étant a haut
risque de prévalence du VHC sont
I'Egypte, I'Ouzbékistan, la Géorgie, la
Mongolie, le Pakistan, le Gabon, le
Cameroun et le Nigeria [17].

Les médecins notent sur le formulaire de
déclaration, en plus de la nationalité, le
pays d’origine. Si I'indication manquait
dans ce champ, le pays d’origine de la
personne était remplacé par la nationali-
té. Le pays d’origine était inconnu pour

Figure 3

Cas nouvellement déclarés d’hépatite C chez les hommes et les femmes, par voie d'infection! et par année

de déclaration, 2016-2021
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'IDU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections « hospitaliéres » comprennent les infections transmises via la
transfusion de produits sanguins, la dialyse, les interventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles telles que les pigares d'aiguille;
HSH: rapports sexuels entre hommes. Lignes: expositions déclarées par les médecins. Bord de la zone ombrée correspondante: extrapolation du nombre de cas
d'hépatite C pour tenir compte des déclarations cliniques manquantes
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46 % des cas déclarés en 2021. Au
moins 28 % des cas concernaient des
personnes d’origine suisse. Ce pourcen-
tage était le plus élevé chez les HSH;
dans les catégories IDU et nosocomiale
également, plus de la moitié des patients
étaient suisses.

6 % des cas concernaient des personnes
d’origine italienne; 8 % des patients
étaient originaires d’un autre pays de
I'éspace Economique européen (EEE),
du Royaume-Uni, des Etats-Unis ou du
Canada; 7 % venaient d'un pays de

I'ex-Union soviétique (sans les pays
baltes), d'Europe du Sud-Est ou de
Turquie; 3 % étaient issus d'un pays
africain ou du Proche/Moyen-Orient
(régions de I'OMS Afrique et Méditerra-
née orientale, plus Israél). Le tableau 3
montre |'origine par voie de transmission
présumeée.

EVOLUTION CLINIQUE

La majorité des personnes chez qui une
hépatite C a pour la premiere fois été
déclarée en 2021 se trouvaient a un

stade asymptomatique (52 %). 1 % des
patients ont eu une évolution aigué et
15 % des signes d'hépatite C chronique.
L'évolution était inconnue dans 32 % des
cas. L'évolution asymptomatique était
prédominante pour toutes les voies de
contamination (tableau 4); en 2021,
contrairement a 2020, également chez
les HSH (actuellement dépistage deux
fois par an dans I'étude suisse de cohorte
VIH). Dans le cadre du systéme suisse de
déclaration, il n'est pas possible de re-
censer d'éventuelles co-infections par le

Tableau 3
Cas nouvellement déclarés d’'hépatite C par pays d'origine, voie d'infection® et sexe, 2021
Voie d’infection DU nosocomiale HSH inconnue /autre
Sexe masculin féminin
N % N % N % N % N %
Pays d’origine
Suisse 80 47,6% 22 48,9% 1 250% 75 18,3% 95 28,6%
Italie [4, 5] 16 9,5% 2 4,4% 26 6,4% 12 3,6%
EEE?, Royaume-Uni, Etats-Unis, Canada 16 9,5% 7 15,6% 1 250% 31 7,6% 20 6,0%
Europe de UEst/Asie centrale?, 19 11,3% 3 6,7 % 30 7,3% 13 3,9%
Europe du Sud-Est, Turquie
Moyen-0rient, Afrique* 6 3,6% 3 6,7% 13 3,2% 11 3,3%
autre 3 1,8% 2 4,4% 2 50,0% 2 0,5% 8 2,4%
inconnu 28  16,7% 6 13,3% 232 56,7% 173 52,1%
Totalcasd’hépatiteC 168 100,0% 45 100,0% 4 100,0% 409 100,0% 332 100,0%

11DU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections «hospitalieres » comprennent les infections transmises via la
transfusion de produits sanguins, la dialyse, lesinterventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles telles que les pigares
d'aiguille; HSH: rapports sexuels entre hommes; inconnue/autre: presque exclusivement voie de contaminationinconnue, voir tableau 2

?EEE: Espace économique européen

*pays de l'ex-Union soviétique (sans les pays baltes]
“correspond auxRégions de 'OMS AFR/EMR plus Israél

Tableau 4
Fvolution clinique des cas nouvellement déclarés d'hépatite C, par voie d'infection?, 2021
Voie d’infection DU nosocomiale HSH inconnue /autre
Sexe masculin féminin
N % N % N % N % N %
Evolution
Hépatite C aigué 6 3,6% 1 2,2% 4 1,0% 2 0,6%
Hépatite C chronique* 34 20,2% 9 20,0% 1 250% 62 152% 36 10,8%
Cirrhose 2 1 0 15 4
Carcinome hépatocellulaire 0 1 0 8 0
autre infection chronique parle VHC? 128  76,2% 35  77,8% 3 750% 174 42,5% 159 47,9%
inconnue 169  41,3% 135 40,7%
Totalcas d’hépatiteC 168 100,0% 45 100,0% 4 100,0% 409 100,0% 332 100,0%

1IDU: consommation de drogues par voie intraveineuse (ou intranasale); nosocomiale: les infections «hospitalieres» comprennent les infections transmises via la
transfusion de produits sanguins, la dialyse, lesinterventions thérapeutiques ou diagnostiques, ainsi que les expositions professionnelles (p. ex. pigre
d'aiguille]; HSH: rapports sexuels entre hommes; inconnue/autre: presque exclusivement voie de contamination inconnue, voir tableau 2

2Hepatite C chronique avec atteinte hépatique documentée; Autre infection chronique par le VHC, principalement rapportée comme asymptomatique
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Figure 4

Evolution clinique des cas d’hépatite C* nouvellement déclarés, 1990-2021
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VIH. Le nombre annuel d’infections a
VHC chez les HSH correspond toutefois
largement au nombre d'infections a VHC
détectées chez des HSH dans I'étude
suisse de cohorte VIH; il semble donc
s'agir essentiellement de HSH avec une
infection VIH préexistante.

Le tableau présente également les diffé-
rents stades (possibles) de I'évolution
clinique des hépatites chroniques que
sont la cirrhose et le carcinome hépa-
tocellulaire (CHC), en fonction de la voie
d’infection. Au total, 22 cas d'hépatite
chronique avec cirrhose et 9 cas d'hépa-
tite chronique avec CHC ont été décla-
rés a I'OFSP en 2021.

Si I'on réunit les deux (cirrhose, CHC) et
que I'on procede a un ajustement pour
les déclarations des médecins man-
guantes, on obtient une incidence de 0,4
pour 100000 personnes (38 cas de cir-
rhose et/ou CHC causés par le VHC).
L'ajustement du nombre de cas d'hépa-
tite C pour les déclarations cliniques des
médecins manquantes donne |'évolution

temporelle illustrée par la figure 4. Linci-
dence des infections a VHC aigués a
diminué de 84 % depuis I'année 2000 et
se situaita 0,2 en 2021.

Globalement, on constate que pour

612 cas d'hépatite C (64 %) en 2021,
on ne disposait d’aucune indication en
faveur d'une infection active, autrement
dit il manquait la mise en évidence

de I'antigéne et de I'’ARN du VHC.

Dans la figure 4 du dernier rapport
(Bulletin 48/2021), le nombre de cas avec
détection de I'antigéne ou de I'ARN du
VHC a été mal délimité et nettement
surestimé.

En 2021, le taux de déclaration des cas
d'hépatite C avec détection de I'anti-
gene/ARN du VHC était de 4,0 pour
100000 habitants (346 cas); il a diminué
de 69 % depuis 2000.

L'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) a fixé un objectif d’au plus

5,0 infections par le VHC nouvellement
déclarées par an pour 100000 habitants
en 2030.

SYNTHESE

Les principaux éléments de la stratégie
visant a éliminer I'hépatite C sont avant
tout des mesures préventives telles que
I"utilisation de matériel a usage unique
stérile, la sécurité du don de sang et
d’organes, la sensibilisation et la réduc-
tion des dommages chez les consom-
mateurs de drogues par voie intravei-
neuse, qui contribuent notablement, en
Suisse, a la transmission du virus de
|'hépatite C. Des mesures préventives
ont été mises en place dans le domaine
des drogues il y a déja plusieurs années
(voir p. ex. www.hepch.ch). La réduc-
tion des dommages constitue une partie
importante de la stratégie nationale
Addictions (www.bag.admin.ch). Avec
Infodrog et d'autres professionnels,
|"OFSP a publié des directives nationales
portant sur la prévention, le conseil, le
dépistage et le traitement de I'hépatite
C chez les consommateurs de drogues
[18].
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Depuis octobre 2017, toutes les per-
sonnes infectées peuvent étre traitées
sans restriction par des médicaments
antiviraux directs pris en charge par
I'assurance obligatoire des soins. Ces
personnes ont des taux de guérison su-
périeurs a 90 % (env. 25 % de guérison
spontanée de I'hépatite C aigué sans
traitement [19, 20, 21]).

Déja avant l'introduction de ces nou-
veaux médicaments en 2014, les me-
sures prises avaient permis de stabiliser
la charge de morbidité, et méme de la
diminuer [22]. Pour ces raisons et
compte tenu d’une modélisation des
différents scénarios de dépistage [23],
I'OFSP considére qu'il n'est pas néces-
saire de prendre des mesures supplé-
mentaires telles que le dépistage du
VHC dans de grands groupes de per-
sonnes, et encore moins dans la popula-
tion générale. C'est aussi la position
défendue par le Conseil fédéral [24].
L'orientation prise est plutét de conti-
nuer a se concentrer sur la mise en
ceuvre, recommandée depuis 1993, de
dépistages ciblés sur la base des fac-
teurs de risque individuels actuels ou
anciens, ainsi que de la situation
clinique [25].

Il convient en outre de conseiller, tester
et traiter systématiquement les groupes
présentant un risque élevé de transmis-
sion, autrement dit les consommateurs
de drogues et les HSH co-infectés par le
VIH. Les interventions sur la sensibilisa-
tion a la question du sang (Blood
Awareness) lors des rapports sexuels
[26] menées dans le cadre de I'étude
suisse de cohorte VIH constituent de ce
point de vue une approche promet-
teuse.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Prévention et
services de santé

Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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Figure 5
Taux de déclaration pour 100000 personnes, par grande région* de l'OFS,
2021

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

ANNEXE
Définition des grandes régions de '0FS
Code NUTS Grande région Cantons quilacomposent
CHo1 Région lémanique GE, VD, VS
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU
CHO3 Suisse du Nord-Ouest BS, BL, AG
CHo4 Zurich ZH
CHOS Suisse orientale SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHog Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG
CHo7 Tessin 1Ll

L'Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHO1 4 CHO7 a
desfins de comparaisons statistiques et d'intégration dans la statistique régionale européenne NUTS
[Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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