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P Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 21®™® semaine (26.05.2015)°

2 Déclarations des médecins et des laboratoires selon I'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en
italique correspondent aux données annualisées: cas/an et 100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

® Voir surveillance de l'influenza dans le systéme de déclaration Sentinella: www.bag.admin.ch/sentinella.

¢N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

4 Femmes enceintes et nouveau-nés.

Semaine 21 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Transmission respiratoire
Haemophilus 1 2 2 9 12 7 106 97 84 59 53 38
influenzae: maladie invasive 0.60 1.30 1.30 1.40 1.90 1.10 .30 1.20 1.00 1.80 1.60 1.20
Infection a virus influenza, 4 2 1 49 35 9 5811 1521 2883 5730 1498 2820
types et sous-types 250 1.30 0.60 7.80 560 1.40 71.10 1860 35.30 173.50 45.40 85.40
saisonniers®
Légionellose 6 4 8 21 19 17 315 280 292 93 73 80
380 250 510 330 300 270 380 340 3.60 280 220 240
Méningocoques: 1 1 1 1 1 38 49 34 21 20 22
maladie invasive 0.60 0.60 020 020 0.20 0.50 060 040 0.60 060 0.70
Pneumocoques: 10 8 26 63 48 71 788 832 943 481 485 577
maladie invasive 6.40 510 16.50 10.00 7.60 11.30 9.60 10.20 11.50 14.60 14.70 17.50
Rougeole 3 1 1 11 22 167 47 14 14 23
1.90 020 020 1.80 0.30 2.00 0.60 040 040 0.70
Rubéole® 1 5 3 5 3 1 4
0.20 0.06 004 0.06 0.09 003 010
Rubéole, materno-feetale?
Tuberculose 5 8 21 25 29 46 496 490 492 193 169 209
320 510 13.40 4.00 4.60 7.30 6.10 6.00 6.00 580 510 6.30
Transmisssion féco-orale
Campylobactériose 86 134 149 371 474 395 6953 7794 8052 1953 2649 2367
54.70 85.20 94.80 59.00 75.40 62.80 85.00 95.30 98.50 59.10 80.20 71.70
Hépatite A 1 2 4 6 2 47 55 62 14 24 26
0.60 1.30 0.60 1.00 0.30 0.60 0.70 0.80 040 0.70 0.80
Infection a E. coli 5 3 2 13 9 8 148 92 66 58 35 25
entérohémorragique 320 190 1.30 210 140 1.30 .80 1.10 0.80 .80 1.10 0.80
Listériose 3 3 4 6 8 74 90 43 22 48 21
1.90 1.90 0.60 1.00 1.30 0.90 1.10 0.50 0.70 1.40 0.60
Salmonellose, 1 1 2 20 24 27 8 11 10
S. typhi/paratyphi 020 020 030 020 030 0.30 020 030 0.30
Salmonellose, autres 10 13 29 71 73 85 1209 1232 1269 321 348 392
6.40 830 1840 11.30 11.60 13.50 14.80 15.10 15.50 9.70 10.50 11.90
Shigellose 2 2 2 7 8 8 144 136 176 47 47 60

.30 1.30 1.30 .10 1.30 1.30 .80 1.70 220 .40 140 1.80
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Semaine 21 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
Transmission par du sang ou sexuelle
Chlamydiose 124 239 186 697 855 596 9621 9294 8190 3869 3942 3311
78.90 1562.00 118.30 110.80 135.90 94.80 117.70 113.70 100.20 117.20 119.40 100.30
Gonorrhée 10 36 42 126 131 134 1675 1632 1733 740 651 712
6.40 22.90 26.70 20.00 20.80 21.30 20.50 20.00 21.20 22.40 19.70 21.60
Hépatite B, aigué 1 1 4 3 36 60 67 9 20 25
0.60 020 060 0.50 040 0.70 0.80 0.30 060 0.80
Hépatite B, total déclarations 2 25 34 92 132 103 1310 1485 1409 519 603 557
Hépatite C, aigué 1 7 41 55 55 12 26 21
0.60 1.10 0.50 0.70 0.70 0.40 080 0.60
Hépatite C, total déclarations 4 33 41 84 138 105 1641 1696 1741 618 645 687
Infection a VIH 7 45 37 39 520 554 634 218 226 263
4.40 7.20 590 6.20 6.40 680 7.80 6.60 680 8.00
Sida 2 3 5 14 13 80 108 101 24 33 50
1.30 1.90 080 220 210 .00 1.30 1.20 0.70 1.00 1.50
Syphillis 9 27 41 61 92 102 1043 1050 1114 396 413 475
5.70 17.20 26.10 9.70 14.60 16.20 12.80 12.80 13.60 12.00 12.50 14.40
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 4 4 2 2
0.01 005 0.05 0.06 0.06
Chikungunya 1 3 103 8 3 22 5 2
020 0.50 .30 0.10 0.04 0.70 020 0.06
Dengue 1 1 3 9 10 21 134 165 130 53 47 56
0.60 0.60 1.90 1.40 1.60 3.30 .60 2.00 1.60 1.60 140 1.70
Encéphalite a tiques 1 4 7 6 6 104 211 88 8 17 9
0.60 250 .10 1.00 1.00 1.30 260 1.10 020 050 0.30
Fievre du Nil occidental 1 1
0.01 0.01
Fieévre jaune
Fievre Q 1 3 1 2 38 28 16 12 12 10
0.60 0.50 0.20 0.30 0.50 030 0.20 0.40 040 0.30
Infection a Hantavirus 2 6 1
0.02 0.07 0.03
Paludisme 3 5 3 16 18 10 326 153 176 94 71 78
.90 320 1.90 250 290 1.60 4.00 190 220 280 220 240
Trichinellose 2 1
0.02 0.03
Tularémie 1 2 40 27 39 5 3 4
0.20 0.30 0.50 030 050 020 009 0.10
Autres déclarations
Botulisme 2 1
0.02 0.03
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 1 2 2 2 21 17 16 1 6 10
0.60 0.30 030 0.30 0.30 020 0.20 0.30 020 0.30
Tétanos

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




Maladies transmissibles
Situation actuelle: nombre de consultations médicales
suite a une piqure de tique, nombre de cas de

borréliose de Lyme et de cas de FSME

Etat au 26 mai 2015

Figure 1

Estimation du nombre de consultations médicales suite a une piqire de tique, du nombre de cas de borréliose de Lyme
et de cas de FSME en Suisse de 2013 a 2015 (jusqu'a la semaine 21).
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Estimation du nombre de
consultations médicales suite a
une piqire de tique et de cas de
borréliose de Lyme
A la fin de la semaine 21/2015, I'ex-
trapolation pour le début de I'année
2015 fournit une estimation de 4000
consultations pour pigQre de tique
(figure 1, en haut; tableau 1). Ce
chiffre correspond environ aux extra-
polations des années précédentes.
Pour les 21 premieres semaines
de I'année 2015, le nombre extra-

polé de cas de borréliose de Lyme
aigué s'éleve a 400 (figure 1, au mi-
lieu; tableau 1). Ce chiffre est bas,
comparé aux années précédentes.

Nombre de cas de méningo-
encéphalite verno-estivale
(FSME) déclarés

Le nombre de déclarations hebdoma-
daires est sujet a de fortes fluctua-
tions. Depuis 2000, de 8 a 40 cas de
FSME ont été déclarés durant les se-
maines 1 & 21. Huit cas ont été signa-

Iés jusqu'a la semaine 21 de I'année
en cours (figure 1, en bas; figure 2).
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Tableau 1 Contact
Estimation du nombre de consultations médicales suite a une piqire de tique et Office fédéral de la santé publique
de cas de borréliose de Lyme en Suisse de 2008 a 2015 (semaines 1 a 21) Unité de direction Santé publique

Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

Année d'apparition Borréliose Consultations pour
de la maladie de Lyme piqare de tique
2008 2000 4000
2009 2000 4000
2010 1000 4000
2011 2000 6000
2012 2000 4000
2013 3000 5000
2014 2000 4000
2015 400 4000
Figure 2

Nombre de cas de FSME en Suisse, 2000-2015 (semaines 1 a 21)
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Explications sur la collecte et I'analyse des données

Les pigCres de tiques et les cas de borréliose de Lyme sont recensés dans le systeme de déclaration
Sentinella depuis 2008. Au sein de ce réseau, des médecins de premier recours (généralistes, internistes et
pédiatres) communiquent chaque semaine leurs observations, sur une base volontaire. Les résultats sont
ensuite extrapolés pour I'ensemble de la Suisse. |l s'agit ainsi d'estimations.

Par borréliose de Lyme aigué on entend un érytheme migrant et/ou un lymphocytome borrélien. Les formes
chroniques de borréliose de Lyme sont aussi déclarées, mais elles ne figurent pas dans les présentes
statistiques, afin de représenter exclusivement les cas survenus durant la saison a tiques.

L'estimation du nombre de consultations médicales suite a des cas de borréliose peut étre supérieure a celles
dues a une piglre de tique si, durant la période considérée, des cas de borréliose de Lyme sans lien direct avec
une piqUre de tique récente sont déclarés. En effet, seuls 50% des patients atteints d'une borréliose de Lyme
aigué se rappellent d'avoir été piqués par une tique.

Les cas de méningo-encéphalite verno-estivale (FSME) sont enregistrés dans le systéeme de déclaration
obligatoire. Les médecins et les laboratoires sont tenus de signaler tous les cas au médecin cantonal et a
I'OFSP. Il s'agit ainsi d'un nombre de cas précis.

Les analyses fournies dans le présent rapport de situation se basent sur la date a laquelle la maladie est
apparue; quant aux statistiques publiées sur Internet et dans le bulletin de I'OFSP, elles se basent sur la date
du test ou de la déclaration. Il peut en résulter certaines différences statistiques. De plus, des déclarations
ultérieures ou la classification définitive des cas peuvent en modifier le nombre.
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Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 22.5.2015 et incidence par 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 18 19 20 21 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10® N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza %5 1.3 9 07 2 02 3 04 7.3 0.6
Oreillons 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.3 0
Otite moyenne 28 24 34 27 31 3.1 24 3.0 293 28
Pneumonie 16 14 16 1.3 10 1.0 7 09 123 1.1
Coqueluche 2 02 1 0.1 5 05b 1 0.1 23 0.2
PiqGre de tiques 9 0.8 6 05 13 1.3 12 15 10 1.0
Borréliose de Lyme 4 03 3 02 2 02 7 09 4 04
Vaccination contre la coqueluche (>=16 ans) 29 25 22 1.8 27 2.7 14 1.8 23 2.2
Vaccination de rattrapage contre la rougeole (>24 mois) 33 2.9 20 1.6 27 2.7 12 15 23 2.2
Médecins déclarants 143 148 141 101 133.3

Données provisoires




Maladies transmissibles
La vaccination contre le HPV en Suisse:
résultats d’'une enquéte nationale réalisée en 2014

L’Office fédéral de la santé publique
(OFSP) a réalisé en 2014 une enquéte nationale repré-
sentative sur le theme de la vaccination contre les papil-
lomavirus humains (HPV) chez les femmes de 18 a 49
ans vivant en Suisse. Les résultats de cette enquéte et
ceux de I'étude CIN3+plus serviront de base pour évaluer
les effets de la recommandation en matiere de vaccina-
tion contre le HPV, valable depuis 2007 sur le plan natio-
nal. La couverture vaccinale nationale des femmes de
18 a 24 ans pour au moins une dose était de 53%. L'en-
guéte montre que, pour atteindre une couverture élevée,
I'important serait d'améliorer I'acces a I'information.

INTRODUCTION

La vaccination contre le cancer du
col de I'utérus et d'autres maladies
causées par le HPV, est recomman-
dée par la Commission fédérale
pour les vaccinations (CFV) et
I'OFSP depuis 2007 pour les adoles-
centes et les jeunes femmes [1]. A
I'origine, le schéma recommandé
comprenait trois doses pour toutes
les classes d'age; mais, depuis
2012, le schéma a deux doses est
privilégié pour les adolescentes de
moins de 15 ans [2]. Les recomman-
dations actuelles en matiére de vac-
cination contre le HPV sont résu-
mées dans |'encadré [3]. Pour une
efficacité maximale, la vaccination
devrait idéalement avoir lieu avant le
premier rapport sexuel. Il existe
deux vaccins: le Cervarix® (bivalent)

et le Gardasil® (tétravalent). Tous
deux conferent une protection
contre le HPV des types 16 et 18,
responsables de 70% des cancers
du colde l'utérus [4] ; le vaccin tétra-
valent protege en plus contre les
types 6 et 11 et prévient ainsi les
verrues génitales (condylomes) [4].
En 2008, la vaccination anti-HPV a
été ajoutée au relevé systématique
des taux cantonaux de vaccination,
le Swiss National Vaccination Cove-
rage Survey (SNVCS) [5]. On dis-
pose a I'heure actuelle des couver-
tures vaccinales anti-HPV chez les
jeunes filles de 16 ans pour deux
périodes de relevé, 2008-2010 et
2011-2013; elles sont consultables
sur Internet [5].

Afin de se donner les bases né-
cessaires a |'évaluation de cette re-
commandation relativement nou-

velle, 'OFSP a notamment réalisé
en 2014 une enquéte nationale sur
le theme du HPV. Cette enquéte
avait pour but de relever trois princi-
paux éléments : la couverture vacci-
nale chez les adolescentes et les
jeunes femmes, les raisons pour ou
contre une vaccination anti-HPV et
les comportements en lien avec le
risque d'étre infecté par le HPV et
avec le développement ou la pré-
vention du cancer du col de I'utérus.
Elle prévoyait également de noter
I"age du premier rapport sexuel, de
facon a évaluer le bien-fondé de
I"age recommandé pour la vaccina-
tion de base.

METHODES ET RESULTATS

L'enquéte a été menée entre le 29 jan-
vier et le 1¢ avril 2014, selon la mé-
thode CATI (computer assisted tele-
phone interviews), par un institut de
sondage professionnel. Le choix aléa-
toire des participantes reposait sur
des listes d'adresses de la population
suisse comportant une indication de
I'age. Toutes les femmes sélection-
nées avaient recu au préalable une
lettre leur annoncant le contact télé-
phonique. Les personnes qui préfé-
raient répondre par écrit plutdt que
par téléphone aux questions sur le
comportement sexuel ont eu la possi-
bilité de le faire avec un formulaire
papier ou en ligne. Celles dont le nu-
méro de téléphone ne figurait pas
dans le bottin ont recu par courrier
postal I'ensemble du formulaire, ainsi

RECOMMANDATIONS ACTUELLES POUR LA VACCINATION CONTRE LE HPV
(PLAN SUISSE DE VACCINATION 2015) [3]

Vaccination de base

Adolescentes de 11 a 14 ans (avant le 15¢ anniversaire) : schéma de vaccination a 2 doses (depuis 2012) aux
moments 0 et 6 mois (intervalle minimum: 4 mois).

Vaccination de rattrapage

Jeunes femmes non vaccinées de 15 a 19 ans (jusqu’au 20¢ anniversaire) : schéma de vaccination a 3 doses
aux moments 0, 1-2 mois et 6 mois.

Vaccination complémentaire

Jeunes femmes entre 20 et 26 ans et, depuis 2015, adolescents et jeunes hommes entre 11 et 26 ans:
schéma de vaccination pour les personnes de 11 a 14 ans: 2 doses aux moments 0 et 6 mois (intervalle
minimum : 4 mois). Schéma de vaccination a partir de 15 ans (et pour les personnes présentant une défici-
ence immunitaire) : 3 doses aux moments 0, 1-2 mois et 6 mois.
La vaccination se décide au cas par cas pour les jeunes hommes et les jeunes femmes. Plus le nombre de
partenaires sexuels passés est éleve, plus le risque d'avoir déja été contaminé par le virus est élevé.
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qu'un lien leur permettant de ré- Figure 1

pondre en ligne. Le groupe cible de  HPV: statut vaccinal des femmes de 18 a 24 ans, dans toute la Suisse et par région
I'enquéte était les femmes entre 18 et linguistique, 2014

49 ans. Les entretiens en frangais, en
allemand et en italien ont été réalisés
en Suisse romande, en Suisse aléma-
nique et au Tessin. Au total, les ana-

100%

lyses ont porté sur 3588 entretiens: 90%
2414 avec des personnes de 18 a 24 .
ans, pour lesquelles la vaccination 80% 87%

. , . L, . 47% m Vaccination avec
anti-HPV était recommandée depuis 53% 3 doses
2007, selon l'année de naissance, 70% -
comme vaccination de base ou de rat- . 1% # Vaccination avec
trapage, et 1174 avec des personnes 5 2 doses
de 25 a 49 ans pour qui, en raison de 2 sov% 2% Vacoinati

. 2 o ‘accination avec
I'age, elle n'était recommandée que g Y 1 dose
comme vaccination de rattrapage ou 0%
vaccination complémentaire, voire Vaccinées avec
pas recommandée du tout. 30% inconnu de doses

Pas vaccinées

Couverture vaccinale 20%
Parmi les femmes de 18 a 24 ans,
2363 (97,9%) ont indiqué le statut 10%
de leur vaccination anti-HPV et ]
53,4% d’entre elles avaient recu au o Toute la Suisse  Suisse Suisse Tessin
moins une dose contre le HPV. L'ac- N=2065  romande  akémanique  N=472

ceptation de la vaccination (au
moins une dose) était de 68,1% en
Suisse romande et donc nettement
plus élevée qu'en Suisse aléma-
nique, ou elle était de 47,4% (ta-
bleau1 ; figure 1 pour le nombre de

Figure 2
Lieu de la vaccination contre le HPV pour toutes les femmes vaccinées et selon
I’age lors de la premiére vaccination

doses et la distribution par région
linguistique). Parmi les femmes de
18 a 24 ans vaccinées qui ont pu in-
diguer le nombre de doses, 80,5%
avaient recu la vaccination com-
plete, soit, selon les recommanda- Gynécologue
tions vaccinales de |'époque, trois

doses (les deux doses ne sont re- _
commandées que depuis 2012); Beole | service de
9,1% ont dit n'avoir recu que deux
doses et 10,5% une seule.

Parmi les femmmes de 18 a 24 ans
vaccinées (N = 1346), 39,8% avaient
recu la premiére dose comme vacci-
nation de base entre 11 et 14 ans,
54,4% comme vaccination de rat-
trapage entre 15 et 19 ans, et 5,8%
comme vaccination complémen- o

. N . . Policlinique /
taire apres leur 20¢ anniversaire. hpital / centre de vaccination

Dans le groupe d'age des 25 a 49
ans, qui avaient donc au moins 18
ans al'introduction de la vaccination, Service de santé cantonal
1151 femmes (98,0%) ont pu indi-
quer leur statut vaccinal: 2,5% (N =
42) d'entre elles étaient vaccinées Autre lieu / ne sait pas
contre le HPV avec au moins une
dose (tableau 1). Parmi elles, 4,7% o
avaient recu le vaccin en tant que = Vaccinaion do base 11814 ane (N = 471)
\2/%(;C|nat.|0n de rattrta gaSgSeO/avant leu{ .3222:22232 gzr:\?)tlt;np;'lgt:}rlsa;r:‘ez ?enZ(g': a-nzizvoe)rsaire (N=88)

anniversaire e ,3% en tan
que vaccination complémentaire.

Fréquence

0% 20% 40% 60% 80% 100%

32%

84%

42%

Médecin de famille

Pédiatre
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Tableau 1

Pourcentage de femmes vaccinées contre le HPV (au moins une dose), selon I'dge et la région linguistique, 2014

18 a 24 ans 25 a 49 ans
N Vaccinées IC 95 % N Vaccinées IC 95 %
(%) (%) (%) (%)
Suisse romande 934 68,1 60,6-74,8 468 3,0 1,4-6,3
Suisse alémanique 957 47,4 411-53,9 448 2,4 1,1-5,3
Tessin 472 63,3 51,6-73,6 235 1,8 0,8-4,1
Toute la Suisse 2363 53,4 48,4-58,4 1151 2,5 1,4-4,5

L'enquéte demandait aux partici-
pantes si elles avaient eu besoin
de leur carnet de vaccination pour
répondre aux questions. Ont ré-
pondu a cette question 96,2% (N
= 2323) des femmes de 18 a 24
ans, dont 968 (41,7%) par I'affir-
mative, et 89,2% (N = 1047) des
25-49 ans, dont 140 (13,4%) par
I'affirmative.

Vaccins utilisés

Pres des deux tiers des femmes de 18
a 24 ans vaccinées (63,8%, N = 826)
ont indiqué le vaccin utilisé. La grande
majorité (95,0%) a recu le vaccin tétra-
valent, 3,5% le bivalent et 1,5% une
combinaison des deux contraire aux
recommandations. Sil'on ne considére
que les indications confirmées par la
consultation du carnet de vaccination

(N = 756), on arrive a 95,7% pour le
vaccin tétravalent, a 2,7% pour le biva-
lenteta 1,6% pour la combinaison des
deux. Toutes les personnes de 25 a 49
ans qui ont indiqué un vaccin (N = 29)
avaient recu le vaccin tétravalent.

Réalisation de la vaccination
Durant la période 2007-2014, les
gynécologues installés en cabinet

Tableau 2

Lieu de la vaccination contre le HPV, selon I’age lors de la premiére vaccination, pour toute la Suisse et par région linguistique

Toute la Suisse/

Vaccination de

Vaccination de Vaccination

région linguistique base rattrapage complémentaire
11 a14 ans 15a 19 ans >20 ans
(N =471) (N =720) (N =88)

Toute la Suisse 14% 26 % 13%
, . . Suisse romande 5% 14 %
Meédecin de famille Suisse alémanique 19 % 31 %
Tessin 10 % 40 %

Toute la Suisse 26 % 10% 0%
Pediatre Suisse romande 7% 8%
Suisse alémanique 332/0 82/0
Tessin 87 % 38%

Toute la Suisse 4% 26 % 84%
Gynécoloaue Suisse romande 2% 12 %
4 9 Suisse alémanique 62/0 342/0

Toute la Suisse 43% 31% 0%
Service de santé scolaire Suisse romande 8o % 8%
Suisse alémanique 22 % 24 %
Tessin 0% 0%

Toute la Suisse 1% 1% 0%
Service de santé cantonal Suisse romande 0% 1
Suisse alémanique 17% 1%
Tessin 0% 0%

Toute la Suisse 3% 8% 2%
Hépital/policlinique/centre de  Suisse romande 1 Z/o 19;%)
vaccination/autre Suisse alémanique 4% 3%
0% 0%

Tessin
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ont réalisé autant de vaccinations
anti-HPV (32,0%) que les services
de santé scolaires et les services de
santé cantonaux (ensemble:
31,5%) ; ils étaient suivis par les mé-
decins de famille (19,9%) et les pé-
diatres (12,2%) (figure 2). La réparti-
tion en fonction de I'dge montre que
la moitié (53,6%) des vaccinations
de base (entre 11 et 14 ans) ont été
faites par les services de santé sco-
laires ou les services de santé can-
tonaux et un quart (25,9%) par les
pédiatres, tandis que les vaccina-
tions de rattrapage (15 a 19 ans) I'ont
été a parts égales par les services
de santé scolaires et les services de
santé cantonaux (ensemble:
31,8%), par les gynécologues
(26,2%) ou les médecins de famille
(25,8%). Les vaccinations complé-
mentaires individuelles (apres le
20e anniversaire) ont eu lieu en ma-
jorité (84,4%) chez les gynécolo-
gues (tableau 2).

Les différences entre régions lin-
guistiques sont importantes: pour
les vaccinations de base, les ser-
vices de santé scolaires ont joué le
plus grand role (85,6%) en Suisse
romande, tandis qu'en Suisse alé-
manique les services de santé sco-
laires et les services de santé canto-
naux (ensemble: 39,4%) et les
pédiatres (33,0%) sont a peu pres a
égalité et qu'au Tessin, la majorité
des vaccinations (87,2 %) sont le fait
des pédiatres. Pour les vaccinations
de rattrapage, les services de santé
scolaires jouent encore le réle prin-
cipal en Suisse romande (48,3%);
en Suisse alémanique, la majorité
de ces vaccinations ont été adminis-
trées parles gynécologues (34,2%),
les médecins de famille (31,1%) et
les services de santé scolaires ou
les services de santé cantonaux
(ensemble: 25,2%) ; au Tessin, elles
I'ont été a parts égales par les mé-
decins de famille (39,8%) et par les
pédiatres (38,1%) (tableau 2).

Raisons pour et contre la vacci-
nation anti-HPV

Les personnes vaccinées pouvaient
invoquer plusieurs raisons les ayant
incitées a se faire vacciner contre le
HPV (figure 3). Le souhait de se pro-
téger, d'une part (49,6%), et la re-
commandation des médecins
(27,0%) et des médecins scolaires
(oude I"école) (23,3%), d'autre part,
ont été les principales raisons ci-

Figure 3

Raisons ayant incité a se faire vacciner contre le HPV

Fréquence des mentions

(pas de catégories prédéfinies, plusieurs réponses possibles)

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Protection

Recommandation du médecin

Recommandation du médecin

scolaire ou de I'école

Recommandation / décision des parents

Vaccination gratuite

Autres raisons

Peur du cancer / cancer dans la famille

Fait toutes les vaccinations

50%

57%
519

69%

45%

m Toutes les vaccinations (N = 1376) ® Vaccination de base (N = 466)

Vaccination de rattrapage (N = 717)

Vaccination complémentaire (N = 88)

tées. En ce qui concerne la protec-
tion, 40,0% des femmes ont indi-
qué spécifiquement la protection
contre le cancer du col de I'utérus,
suivie de la prévention en général
(6,3%) puis de la protection contre
les infections sexuellement trans-
missibles (3,3%).

Pour la wvaccination anti-HPV
comme vaccination de base, la re-
commandation des médecins sco-
laires (ou de I'école) a été mention-
née comme raison par 45,2% des
femmes, tandis que la décision ou la
recommandation des parents avait
été déterminante dans 37,9% des
cas. Pour les vaccinations complé-
mentaires, c'est larecommandation
du médecin qui a joué le réle déter-
minant (68,7 %).

Les femmes de 18 & 24 ans qui ne
s'étaient pas (encore) fait vacciner
(N = 1000) étaient interrogées sur
leurs raisons. Le tableau est trés
hétérogene (figure 4). Un tiers
(34,4%) ont dit se trouver trop agées
pour la vaccination ou avoir déja eu
des partenaires sexuels ou des frot-
tis pathologiques. Le motif «trop
tard» était particulierement fré-

quent en Suisse romande (52,0%).
Un quart des non vaccinées (26,5%)
ont expliqué qu’elles ne connais-
saient pas du tout la vaccination ou
n'étaient pas suffisamment infor-
mées ; par rapport au nombre total
de femmes de 18 a 24 ans interro-
gées, vaccinées et non vaccinées,
cette proportion correspond a
11,0%. 18,1% des jeunes femmes
non vaccinées ont donné comme
raison la peur des effets secon-
daires, tandis que 14,0% se sont
déclarées opposées a la vaccination
anti-HPV ou aux vaccinations en
général; par rapport au nombre total
de femmes de 18 a 24 ans interro-
gées, ces proportions corres-
pondent a respectivement 7,5%
pour la peur des effets secondaires
et a 5,8% pour le refus de la vacci-
nation anti-HPV ou des vaccinations
en général.

Sources et niveau d’information
des personnes vaccinées

Outre les informations que les per-
sonnes vaccinées ont recues des
services de santé scolaires et dans
les cabinets médicaux, I'échange
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d'informations au sein de la famille
et entre amies a joué un réle impor-
tant (29,7%) dans la décision de se
faire vacciner. Moins de 10% d'entre
elles ont cité Internet, la télévision
ou les journaux (figure 5). La distri-
bution des sources d'information
par région linguistique reflete la dis-
tribution régionale des lieux ou a été
administrée la vaccination de base.
93,1% des femmes qui ont recu
cette derniére ont cité |'école ou le
service de santé scolaire comme
source d’information en Suisse ro-
mande, contre seulement 71,8% en
Suisse alémanique et 41,6% au Tes-
sin; dans ce canton, les pédiatres
représentent 52,0% des sources
d'information, contre seulement
4,5% en Suisse romande et 18,2%
en Suisse alémanique. A la question
de savoir siles personnes vaccinées
s'étaient senties suffisamment in-
formées au moment de la vaccina-
tion, un tiers (30,8%) ont répondu
«oui, absolument » (figure 6).

Age au moment de la vaccination
En ce qui concerne I'age au premier
rapportsexuel, le médian des femmes
interrogées était de 17 ans (fourchet-
te: 12 a 49 ans). Selon les dires des
personnes de 18 a 24 ans, 6,9% (in-
tervalle de confiance a 95% (IC95%) :
5,5% —8,6%) avaient eu leur premier
rapporta 14 ans ou moins et, a 16 ans,
36,4% en avaient déja eu un (IC95% :
32,3%-40,7%). Au moment de
I'enquéte, 17,1% des 18 a 24 ans et
1,6% des 25 a 49 ans n'en avaient
encore jamais eu. Les femmes agées
de 18 a 24 ans au moment de
I'enquéte (années de naissance
1990-1996) avaient, a 17 ans, déja eu
leur premier rapport sexuel (61,6% ;
IC95% : 56,8% —66,3%) significative-
ment plus souvent que les 25a49ans
(années de naissance 1965-1989),
qui n'étaient que 49,2% dans ce cas
(IC95% :45,1% -53,4%) (figure 7). Le
pourcentage des femmes de 18 a 24
ans qui étaient vaccinées contre le
HPV n'était pas significativement dif-
férent entre celles qui, a 17 ans, avai-
ent déja eu un premier rapport sexuel
(60,2%) et celles qui n'en avaient pas
encore eu (63,0%). La comparaison
entre |"age au premier rapport sexuel
et I'dge au moment de la vaccination
de base (premiére dose) montre que,
dans plus de 97% des cas, celle-ci a
été faite entre 11 et 14 ans, donc
avant le premier rapport (tableau 3).

Figure 4

Raisons invoquées par les femmes de 18 a 24 ans pour ne pas étre vaccinées
(ou pas encore) contre le HPV; pour toute la Suisse et par région linguistique

Fréquence des mention

(pas de catégories prédéfinies, plusieurs réponses possibles)
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Trop tard pour la vaccination*

Pas / insuffisamment informée 19%
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27%
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Peur des effets secondaires 26%

Opposée aux vaccinations ‘1”/‘1'7%

(toutes ou HPV)

Trouve que la vaccination 10%

n’est pas nécessaire**

9
Problémes d’organisation / ﬁ 9%

n'y a pas pensé

Le médecin I'a déconseillée

21%

i
Les amis / la famille I'ont déconseillée 15%

Pense que la vaccination 4%

n'est pas efficace 3%

Autres raisons / ne sait pas 20%

m Toutes les non-vaccinées (N = 1000)
Suisse alémanique (N = 484)

= Suisse romande (N = 310)
Tessin (N = 206)

* Raisons invoquées : je suis trop agée / c’est une vaccination pour les filles / jeunes femmes ; déja eu des
rapports sexuels / de nombreux partenaires ; déja eu des frottis pathologiques / le cancer.

** Raisons invoquées : couple stable ; trouve que le dépistage / les contrdles sont aussi bien ou mieux / rendent
la vaccination inutile ; les cancers du col de l'utérus sont rares; la vaccination n’est « pas nécessaire » sans autre

précision.

Verrues génitales

98,5% des femmes interrogées ont
répondu a la question si elles avaient
déja eu des verrues génitales. Selon
leurs indications, 2,0% (IC95% :
1,4%-2,8%) des 18 a 24 ans (N =
2385)et3,3% (IC95% :2,2% —4,8%)
des25a49ans (N =1149) en avaient
eu au moins une fois.

Prévention

71,7% (IC95% :66,7% —76,3%) des
femmes de 18 a 24 ans (N = 2345
avec mention de frottis) avaient fait
faire au moins une fois un frottis cer-
vical (test de Papanicolaou) en vue
du diagnostic précoce du cancer du
col de 'utérus et des Iésions précan-

céreuses, contre 98,1% (IC95% :
96,5% -99,0%) des femmes de 25
a49ans (N = 1141 avec mention de
frottis). Concernant la fréquence de
ces frottis, 77,7% des femmes de
18 a 24 ans (N = 1578 avec indica-
tion de fréquence) ont répondu tous
les ans ou davantage, 17,4% tous
les deux ans, 2,5% tous les trois ans
et 2,4% moins souvent. Chez les
femmes de 25 a 49 ans (N = 1088),
65,0% faisaient un frottis tous les
ans ou davantage, 25,9% tous les
deux ans, 5,1% tous les trois ans et
4.1% moins souvent.

Le questionnaire demandait aux
participantes si elles pensaient
qu'apres une vaccination contre le
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Tableau 3
Rapport entre I'année ou la premiére dose de vaccin contre le HPV a été administrée et le moment du premier rapport sexuel

Vaccination de base Vaccination derattrapage Vaccination
1M a14ans 15a19 ans complémentaire >20 Jahre
Année de vaccination N Anteil IC 95 % N Anteil IC 95 % N  Anteil IC 95 %
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Avant le premier 449 97,2 94,7-98,5 349 49,7 42,4-56,9 10 4,0 1,6-9,9
rapport sexuel

La méme année 18 2,3 1,2-4,3 140 191 14,3-251 3 1,0 0,3-3,6
Aprés le premier 3 0,5 0,8-3,5 227 31,2 25,6-374 75 95,0 88,8-97,8

rapport sexuel

HPV, le dépistage du cancer était
recommandé avec la méme fré-
quence ou moins fréquemment, ou
s'il n'était plus nécessaire. 67,5%
des 18a 24 ans (N = 2411) et 56,2%
des25a49ans (N =1167) pensaient
que la vaccination anti-HPV n'influait
pas sur la fréquence des frottis ; res-
pectivement 25,5% et 30,2% ont
répondu que I'examen n’était plus
aussi souvent nécessaire, et 1,0%
et 1,5% que le frottis n'était plus
nécessaire du tout. Le pourcentage
de femmes ayant répondu « ne sait
pas » était de 5,7% chez les 18 a 24
ans et de 12,0% chez les 25 a 49
ans. Dans le groupe des 18 a 24 ans,
davantage de femmes vaccinées
(76%) que de non-vaccinées (68%)
étaient persuadées que le dépistage
devait étre pratiqué aussi souvent
apres la vaccination contre le HPV
(sans les personnes ayant répondu
«ne sait pas»), mais l'influence du
statut vaccinal n'était pas statisti-
quement significative.

DISCUSSION

Cette enquéte nationale représenta-
tive a posé les bases nécessaires a
la planification et a |'évaluation dans
le domaine de la vaccination contre
le HPV. Ces bases seront complé-
tées par les résultats d'un autre pro-
jet, I'étude CIN3+plus, qui analyse
depuis 2015 la distribution des types
de HPV dans les lésions précancé-
reuses de haut grade [6].

La vaccination contre le HPV est
recommandée seulement depuis
2007 et mise en ceuvre depuis
2008; elle est donc relativement

nouvelle. Le relevé systématique
des couvertures vaccinales canto-
nales (SNVCS) montre une nette
augmentation de la couverture des
adolescentes de 16 ans avec trois
doses, qui passe de 20% durant la
période 2008-2010 a 51% durant la
période 2011-2013 [5]. Il existe ce-
pendant de grandes différences
entre les cantons, avec une four-
chette allant de 17% a 75% pour
trois doses. En 2011-2013, plus de
la moitié (56%) des adolescentes en
Suisse avaient recu au moins une
dose de vaccin anti-HPV [5]. Avec
53% de femmes vaccinées contre
le HPV (au moins une dose), I'en-
quéte 2014 a donné chez les
femmes de 18 a 24 ans un chiffre
comparable. Mais celui-ci ne per-
met pas une comparaison directe
avec les résultats de la SNVCS car
les années, I'dge et les méthodes
de relevé ne sont pas identiques.
Les résultats de la période en cours
(2014-2016) de la SNVCS donne-
ront des indications sur |'évolution
de la couverture vaccinale.

Le SNVCS a montré que le taux de
couverture avec une dose chez les
adolescentes de 16 ans était déja
élevé dans certains cantons (p. ex.,
Valais 79% et Fribourg 73%). Cela
prouve que l'acceptation générale
de la vaccination anti-HPV est
bonne. L'objectif visé — couverture
de 80% avec deux doses (depuis
2012 chez les moins de 15 ans) ou
trois doses — devrait donc pouvoir
étre atteint. Mais pour y parvenir au
niveau national, il faut réduire les
écarts importants entre les cantons
[5,7] et donc ceux qui en découlent
entre les régions linguistiques : alors

que deux tiers des jeunes femmes
sont déja vaccinées contre le HPV
en Suisse romande, elles sont a
peine la moitié en Suisse aléma-
nique. A co6té d'autres facteurs
comme l'attitude envers les vaccins
et les recommandations, ces diffé-
rences pourraient étre liées aux dif-
férences de structure et d'organisa-
tion entre les programmes de
vaccination cantonaux, dont la mise
en ceuvre varie fortement selon les
cantons pour ce qui est de 'accés a
I'information et a la vaccination elle-
méme [7]. Ainsi, dans les cantons
ou les services de santé scolaires
proposent la vaccination, la couver-
ture vaccinale a tendance a étre plus
élevée, non seulement pour le HPV,
mais aussi pour d'autres vaccina-
tions [B].

Lors de I'introduction de la vacci-
nation, I"ége recommandé pour la
primo-vaccination avait donné lieu a
discussion. Pour la recommanda-
tion, on était parti de l'idée que
moins de 5% des adolescentes
avaient un premier rapport sexuel
avantl'age de 15 ans, mais que, a 16
ans, elles étaient 50% a en avoir eu
un. Les données recueillies confir-
ment que les recommandations
sont pour I'instant judicieuses en ce
qui concerne l'age. Méme si le
chiffre de 7% pour le premier rap-
port sexuel avant 15 ans est un peu
supérieur a 5%, celui de 36% a 16
ans est nettement inférieur a I’hypo-
these des 50%. La comparaison
entre 1'dge moyen des jeunes
femmes lors du premier rapport
sexuel dans cette étude et l'age lors
de la premiére vaccination montre
que presque toutes— plus de 97% —
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ontrecu la vaccination de base avant
le début de I'activité sexuelle et bé-
néficient ainsi de la protection maxi-
male. Il n"y a donc pas lieu actuelle-
mentdemodifierl’agerecommandé.
Mais comme la comparaison entre
les 18 a 24 ans et les 25 a 49 ans
montre que |I'dge du premier rapport
sexuel atendance a baisser, il faudra
suivre de pres cette évolution dans
la perspective des recommanda-
tions relatives a la vaccination contre
le HPV.

Etant donné que les vaccins sont
tres efficaces contre le HPV-16 et le
HPV-18, mais protégent moins, voire
pas du tout, contre d'autres types
carcinogénes de HPV, des frottis cer-
vicaux réguliers sont recommandés
méme avec la vaccination. La Socié-
té suisse de gynécologie et d'obsté-
trique (SSGO) recommande un frot-
tis tous les deux ans en l'absence de
facteur de risque pour les femmes
entre 21 et 30 ans et, a partir de 31
ans, un frottis tous les trois ans siles
trois derniers étaient normaux [8].
Ces recommandations valent actuel-
lement pour toutes les femmes, quel
que soit leur statut vaccinal par rap-
port au HPV. La majorité des 18 a 24
ans et presque toutes les 25a 49 ans
interrogées avaient déja fait au moins
un frottis pour le dépistage du cancer
du col et des lésions précancé-
reuses. Chez les 18 a 24 ans qui re-
courent a cet examen, trois sur
quatre en font méme un chaque an-
née. Pour évaluer l'effet de la vacci-
nation sur l'usage du dépistage,
I'enquéte demandait aux femmes si,
aprés la vaccination contre le HPV, il
fallait pratiquer un frottis aussi sou-
vent que sans la vaccination, moins
souvent ou plus du tout: 93% des
femmes de 18 a 24 ans interrogées
étaient bien informées et ont répon-
du qu'il fallait pratiquer les frottis
méme apres la vaccination.

La principale raison citée dans le
cadre de cette enquéte en faveur de
la vaccination, aprés le souhait de
protection, est larecommandation du
corps médical, ce qui souligne le réle
important que joue celui-ci dans
I'acceptation de la vaccination. Toute-
fois, ce ne sont pas seulement les
meédecins et les écoles qui, en faisant
circuler I'information, influencent la
formation de l'opinion et la décision
de se faire vacciner, mais aussi le ré-
seau social des jeunes, c'est-a-dire
leur famille et leurs amis. Une jeune

Figure 5

Sources d'information sur la vaccination contre le HPV citées par les femmes

vaccinées
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Niveau d’'information estimé par les femmes vaccinées au moment de la vaccination
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femme sur trois s’informe sur la vac-
cination anti-HPV auprés de son en-
tourage, et les parents des 11 a 14
ans jouent un grand réle dans la déci-
sion de se faire vacciner. La facilité de
|'acces aux informations, non seule-
ment pour les jeunes mais aussi pour

leurs parents, semble donc essentiel-
le pour atteindre un taux de couver-
ture élevé. Or l'enquéte montre
clairement qu'il y a un potentiel
d'amélioration dans ce domaine.
Dans la période étudiée, une femme
sur trois seulement avait eu le senti-
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ment d'étre réellement bien infor-
mée au moment de la vaccination.
Parmi les femmes non vaccinées,
une sur quatre ne s'était pas fait vac-
ciner en raison d'une absence ou
d'une insuffisance d'information.
Des offres d'information supplémen-
taires pourraient en outre aider a dis-
siper les doutes sur la vaccination, en
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