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VIH, syphilis, gonorrhée et chlamydiose en
Suisse en 2019: survol épidémiologique

Le nombre de diagnostics de VIH déclarés a l'Office fédéral de la santé publique (OFSP), en
baisse depuis 2002, a continué a diminuer en 2019. Pour la troisieme fois depuis le début
de l'épidémie de VIH au début des années 1980, 'OFSP a recu moins de 500 déclarations,
alors que l'on comptait en moyenne 1300 cas par an dans les années 1990. Cette inver-
sion de tendance peut s’expliquer par trois facteurs: tout d’abord, davantage de per-
sonnes exposées a un risque élevé d’infection font des tests de dépistage. Ensuite, par
conséquent, davantage de personnes infectées par le VIH se font traiter précocement et
ne transmettent plus le virus. Enfin, la chimioprophylaxie orale contre le VIH (appelée PrEP
pour « prophylaxie pré-exposition », pre-exposure prophylaxis en anglais), disponible en
Suisse au moins depuis 2016 de maniere informelle et depuis avril 2019 dans le cadre d'un
programme et projet de recherche national, pourrait avoir contribué a la baisse. En
conséquence, la cascade VIH en Suisse est trés avancée en comparaison internationale:
93 % de toutes les personnes atteintes du VIH vivant en Suisse en 2019 ont été diagnosti-
quées et connaissent donc leur statut sérologique, 97 % des personnes diagnostiquées
ont recu un traitement médicamenteux contre le VIH et 96 % des personnes traitées
présentaient une charge virale indétectable.

En ce qui concerne la syphilis, la définition de cas a connu en 2018 une simplification
radicale - dans la présente édition du rapport annuel, nous avons adapté le calcul des
cas des anneées précédentes a la nouvelle définition. En 2019, l'incidence des diagnostics
de syphilis en Suisse correspondait a la moyenne des deux années précédentes.

Le nombre de diagnostics de gonorrhée a de nouveau massivement augmenté. Comme les
annees precedentes, cette augmentation s’explique principalement par l'élargissement
des tests aux infections asymptomatiques. Aucun cas de gonocoques multirésistants n’a
eté déclaré a 'OFSP, en 2019 comme les années précedentes.

CASCADE VIH EN SUISSE EN 2019

Fin 2014, les Nations Unies se sont donné un objectif ambi-
tieux: que d’ici a 2020, nonante pourcent de toutes les per-
sonnes vivant avec le VIH aient été diagnostiquées, nonante

Suisse en 2019 ont été diagnostiquées et connaissent donc
leur statut sérologique, 97 % des personnes diagnostiquées
ont recu un traitement médicamenteux contre le VIH et 96 %
des personnes traitées présentaient une charge virale infé-

pourcent des personnes diagnostiquées soient sous traitement
médicamenteux contre le VIH (traitement antirétroviral, TAR),
et nonante pourcent des personnes traitées le soient de ma-
niére optimale, c’est-a-dire que le virus ne soit plus détectable
dans leur sang avec la procédure courante (objectif 90-90-90
d’ONUSIDA). A I'été 2020, une comparaison internationale
des cascades VIH a été publiée, et la Suisse est tres avancée
[1]: 93 % de toutes les personnes atteintes du VIH vivant en
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rieure au seuil de détectabilité de 50 copies par millilitres (fi-
gure 1). La Suisse a probablement atteint I'objectif 90 90 90
dés 2012. Pour réduire I'incidence du VIH, il est essentiel que
chaque niveau de la cascade VIH présente un pourcentage
élevé.

Alors que la valeur en pourcentage de la premiere étape de la
cascade est basée sur des calculs de modele, les valeurs en
pourcentage de la deuxieme et troisiéme étape sont essentiel-
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lement basées sur les données de I'étude de cohorte suisse sur
le VIH (SHCS). La valeur de 93 % dans la premiére étape signi-
fie que la proportion estimée d’infections au VIH non encore
détectées est de 7 %. Grace a des tests et des traitements de
plus en plus précoces, le nombre de personnes susceptibles de
transmettre le VIH diminue avec le temps.

Figure 1
Cascade VIH en Suisse en 2019
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EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS

Le nombre de diagnostics de VIH déclarés a I'OFSP a poursuivi
en 2019 sa tendance a la baisse entamée en 2002. Pour la
troisiéme fois consécutive, le nombre de cas déclarés, soit 421,
a été nettement inférieur au seuil des 500 déclarations. L'inci-
dence de nouveaux diagnostics de VIH a légéerement diminué
depuis I'année précédente pour s'établir a 4,9 pour 100000
habitants, ce qui correspond a un recul annuel moyen de 0,35
pour 100000 habitants pour I'ensemble de la Suisse depuis
2014. La baisse de I'incidence a été particulierement marquée
a Zurich (en moyenne 0,61 pour 100000 habitants par an-
née). Cette inversion de tendance amorcée aux alentours de
2008 est probablement d’une part due a I'augmentation du
nombre de personnes dépistées, d'autre part a I'augmentation
de la fréguence des dépistages chez les personnes particuliére-
ment exposées et finalement au début du traitement de plus
en plus précoce. Depuis janvier 2016, la Commission fédérale
pour les questions liées aux infection sexuellement transmis-
sible (CFIT, anciennement CFSS) recommande la chimioprophy-
laxie orale contre le VIH (PrEP) pour les personnes séronéga-
tives exposées a un risque élevé de contamination [2]. L'OFSP
et I'Aide Suisse contre le Sida, en collaboration avec les res-
ponsables des Checkpoints et des cliniques universitaires,
avaient estimé a 1500 le nombre d'utilisateurs de PrEP pour
2018 (avec un intervalle de confiance de 1200 a 1700). Le
programme et projet de recherche national SwissPrEPared, qui
fournit depuis octobre 2020 la chimioprophylaxie orale contre
le VIH a prix avantageux et accompagne son utilisation, a été
lancé en avril 2019 dans I'ensemble de la Suisse. Fin 2019,
plus de 1000 personnes avaient recu une PrEP dans ce cadre.
Ces utilisateurs sont presque exclusivement des hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes (HSH). Ceux-ci pré-
sentent un risque de contamination particulierement élevé en
raison de la forte prévalence du VIH dans leur groupe (8 %,
voir [3]) et de la densité de leurs réseaux sexuels. Méme si I'an-
née 2019 n'a pas permis d'identifier un effet significatif de la

PrEP (le recul des nouveaux diagnostics est resté inférieur a ce-
lui de I'année précédente), I'OFSP est convaincu qu’elle consti-
tue un complément important a la protection contre le VIH par
les préservatifs.

La définition de cas de la syphilis a connu en 2018 une simpli-
fication radicale. Dans ce rapport annuel, nous avons donc
adapté le calcul des cas de syphilis des années précédentes a
la nouvelle définition. En 2019, I'incidence des diagnostics de
syphilis en Suisse correspondait a la moyenne des deux années
précédentes. Comme, depuis ce changement, I'OFSP ne peut
plus se fonder sur les résultats d'analyses de laboratoire pour
la définition des cas, il est pour lui plus important que jamais
que les médecins indiquent clairement, dans la partie supé-
rieure du formulaire de déclaration, s'il s'agit d'une nouvelle
infection (premiére infection ou réinfection), d'un contréle de
I'évolution ou d’une cicatrice sérologique.

La forte augmentation des diagnostics de gonorrhée déclarés
a I’'OFSP s’expligue essentiellement, comme les années précé-
dentes, par I'élargissement des tests aux infections asympto-
matiques. Contrairement au VIH, qui reste dans le corps pour
toute la vie, nécessitant des médicaments pour supprimer la
réplication virale, les infections bactériennes telles que la syphi-
lis, la gonorrhée et la chlamydiose peuvent étre soignées mais
peuvent aussi étre acquises de maniére répétée. En particulier
pour les deux derniéeres infections, on peut supposer un
nombre considérablement plus élevé de cas non détectés que
pour le VIH. Plus le nombre de cas non détectés est élevé, plus
il est probable que I'augmentation des dépistages conduira ini-
tialement a une augmentation des infections signalées qui
n’auraient pas été détectées auparavant.

DEPISTAGE ET CONSEIL CIBLES

Le dépistage du VIH et de la syphilis dans les centres VCT
suisses a continué a prendre de I'ampleur en 2019, sans pour
autant dépasser la hausse des dépistages aux infections
asymptomatiques de la gonorrhée et de la chlamydiose. Cet
élargissement concerne la fréquence du dépistage des IST, le
nombre de personnes testées et le diagnostic (p. ex., localisa-
tion des frottis) [4]. Il a certainement été favorisé, entre autres,
par le co(t nettement inférieur des tests dans le cadre des
campagnes spécifiques, dont I'une des conséquences souhai-
tées est I'augmentation (transitoire) du nombre de diagnostics
dans les groupes de personnes auxquelles un dépistage plus
intensif est recommandé. L'OFSP dispose de chiffres montrant
que, rien que dans le cadre de la campagne IST « Starman » de
I’Aide Suisse contre le Sida en 2019, comme les années précé-
dentes, prés de 4500 tests de dépistage de la chlamydiose et
de la gonorrhée asymptomatiques ont été réalisés — les taux
de positifs de 1,6 % pour les deux infections sont légérement
inférieurs a ceux des années précédentes. Nous estimons a
plus de 35000 au total le nombre de frottis effectués aupres
des HSH dans des centres VCT en 2019.

LIEU D'INFECTION
La majorité des personnes atteintes de syphilis, mais surtout de
celles atteintes de gonorrhée, semble s'étre contaminée en
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Suisse, quelles que soient la voie d'infection et la nationalité,
alors que le lieu d'infection par le VIH indiqué par les ressortis-
sants étrangers ayant contracté l'infection par voie hétéro-
sexuelle était majoritairement I'étranger (en général le pays
d’origine).

Pour I'évaluation, il faut toutefois tenir compte du fait que
plus le moment de I'infection est lointain, plus il est difficile
pour le médecin et le patient de savoir ou exactement la
contamination a eu lieu. Les symptémes de la gonorrhée uré-
trale apparaissent des les premiers jours aprés I'infection et la
syphilis est elle aussi généralement diagnostiquée a un stade
précoce. Mais pour le diagnostic de VIH, I'hypothése relative
au lieu de I'infection ne serait pas toujours pertinente : des pu-
blications récentes montrent que le pourcentage de migrants
venant de pays a haute prévalence du VIH qui se sont infectés
apres la migration est plus élevé que ce que I'on supposait
jusqu’a présent [5]. Les réseaux sexuels restent trés marqués
par 'origine, y compris ceux de personnes non issues de la mi-
gration [6].

RELATIONS SEXUELLES TARIFEES

Chez les hommes et les femmes hétérosexuels, les relations
sexuelles tarifées jouent un role important dans la transmission
de la syphilis, constat qui ne vaut pas pour le VIH. Au moins
un homme hétérosexuel atteint de syphilis sur huit a indiqué
avoir été infecté par une travailleuse du sexe. Chez les femmes
hétérosexuelles atteintes de syphilis, 10 % ont offert des ser-
vices sexuels contre rémunération. On peut cependant suppo-
ser que ces deux chiffres sont sous-estimés, car I'offre de ser-
vices sexuels, de méme que la demande, est fortement
stigmatisée.

Alors que les travailleuses du sexe en Suisse semblent rester
peu touchées par le VIH [7], les hommes hétérosexuels disent
plus souvent avoir contracté le virus a I'occasion de relations
sexuelles tarifées. Les médecins devraient réagir sur ce point
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lors de leurs consultations et attirer I'attention des touristes
qui envisagent d'avoir des rapports sexuels dans des régions a
haute prévalence, y compris I’Asie du Sud-Est, sur la PrEP, dé-
sormais disponible en Suisse [2].

SYNTHESE

La nette diminution du nombre de nouveaux diagnostics de
VIH témoigne de I'efficacité de la politique de prévention ap-
pliquée en Suisse: multiplication des tests, surtout chez les
personnes particulierement exposées, traitement précoce et
suivi régulier des patients. Le mérite en revient aussi a I’Aide
Suisse contre le Sida, aux Checkpoints, ainsi qu‘a I'Etude suisse
de cohorte VIH (SHCS) et aux médecins qui y sont associés et
qui traitent les personnes comprises dans |I'étude conformé-
ment aux connaissances les plus récentes en la matiére et ga-
rantissent une observance élevée. L'observance a en outre été
renforcée grace a une recommandation progressiste, la Swiss
Statement [8], qui a été clairement confirmée dix ans plus tard
dans de grandes études [9]: undetectable = untransmittable /
indétectable = intransmissible. Toute personne suivant un trai-
tement efficace, autrement dit chez qui le VIH n’est plus dé-
tectable dans le sang, n’est pas contagieuse. Les patients VIH
gui connaissent cette régle ne se sentent plus stigmatisés et
sont incités a prendre réguliérement leurs médicaments, ce qui
se reflete dans la baisse des chiffres. Par ailleurs, la prescription
de la prophylaxie expositionnelle orale contre le VIH aux per-
sonnes a risque élevé d’'exposition permet de se rapprocher
encore de |I'objectif national, I'élimination du VIH.
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INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET COVID-19 EN 2020

Au cours de cette année, I'OFSP a recu de nombreuses questions de citoyens et de médias concernant |'éventuel impact de la
pandémie de COVID-19 et des mesures de protection prises en Suisse sur les infections sexuellement transmissibles. Il est par-
ticulierement difficile de concilier le respect des régles de distance physique avec une activité sexuelle en dehors d’une rela-
tion stable. L'OFSP ne dispose pas de données sur les comportements sexuels de la population en 2020 ; les données du sys-
téme de déclaration obligatoire permettent cependant de constater que des le semi-confinement, le nombre de cas de
gonorrhées déclarées (par exemple) a drastiguement diminué et que le niveau d’avant le semi-confinement n'avait pas été re-
trouvé gu’a la mi-septembre (figure 2). De maniére paralléle, le nombre de consultations dans des centres suisses de dépis-
tage VIH/IST a nettement baissé et n’avait retrouvé qu’a la mi-septembre son niveau initial. Les tests ont toutefois repris plus
rapidement et plus nettement que les diagnostics de gonorrhée. L'OFSP part du principe que la baisse du nombre de gonor-
rhées déclarées découle en partie du recul des tests pour les infections asymptomatiques, mais également d‘une diminution
des nouveaux contacts sexuels. Nous ne pouvons pas non plus exclure que la peur d'une visite dans une institution médicale
ait retardé le traitement d'infections symptomatiques.

Figure 2
Diagnostics de gonorrhée déclarés et consultations dans des centres suisses de dépistage VIH/IST jusqu’a la
mi-septembre 2020 (moyenne mobile sur 3 semaines)
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VIH et sida en Suisse, situation en 2019

En 2019, les laboratoires habilités selon le concept de test VIH [1] a diagnostiquer et a
déclarer le VIH en Suisse ont déclaré 421 nouveaux cas, pratiquement autant que 'année

précédente (425).

ETAT DES DONNEES

En Suisse, le VIH fait I'objet d’une sur-
veillance permanente depuis 1985. De-
puis, les laboratoires habilités a confir-
mer un diagnostic du VIH sur la base du
concept de test VIH déclarent a I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et
au médecin cantonal compétent I'age,

le sexe et le canton de domicile des per-
sonnes pour lesquelles ce diagnostic a
été posé. L'OFSP demande aux méde-

cins traitants, outre le diagnostic, des in-
formations complémentaires telles que

la voie d'infection et la nationalité. Un
formulaire spécial a été créé a cet effet

(déclaration de résultats cliniques, re-
marque 1).

En 2019, 421 cas confirmés de VIH ont
été déclarés (déclarations tardives prises
en considération jusqu’au 30 juin 2020).
Une tendance a la baisse se dessine de-
puis 2008 (figure 1).

Figure 1

Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985-2019
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La majorité des déclarations de VIH
concernait des hommes: en 2019, ceux-
ci représentaient 79 % des cas, pour-
centage pratiquement identique a celui
des années précédentes. Quatre dia-
gnostics ont été posés chez des femmes
trans (identité de genre féminine, sexe
de naissance masculin). En 2019, I'inci-
dence était presque égale a celle de
I'année précédente, a 2,0 pour 100000
habitants chez les femmes (2,0 en
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2018) et 7,6 pour 100000 habitants
chez les hommes (7,8 en 2018).

REPARTITION GEOGRAPHIQUE
L'incidence des nouveaux diagnostics de
VIH s’élevait a 4,9 pour 100000 habi-
tants en 2019. Toutefois, avec une four-
chette allant de 3,0 a 7,4 cas pour
100000 habitants, les disparités régio-
nales étaient marquées (tableau 1): les
incidences les plus élevées concernaient
la grande région de Zurich et la région
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lémanique, ou se situent les plus grands
centres urbains de Suisse. Le contexte
urbain va de pair avec un acces plus fa-
cile au diagnostic médical mais aussi
avec un plus grand nombre de parte-
naires sexuels, notamment pour les
membres des minorités sexuelles [2, 3].
Les incidences les plus basses ont été
enregistrées dans les régions principale-
ment rurales de la Suisse orientale et de
la Suisse du Nord-Ouest ainsi qu‘au
Tessin.
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Tableau 1l

Incidence des diagnostics de VIH pour 100000 habitants, par grande région* de
['OFS et par année de diagnostic, 2014-2019

Année du diagnostic 2014 2015 2017 2017 2018 2019
Suisse 6,3 6,4 6,3 5,3 5,0 4,9
Région lémanique 8,4 9,7 9,4 8,3 8,2 7,2
Espace Mittelland 5,5 6,1 3,8 4,0 3,8 3,4
Suisse du Nord-Ouest 5,5 4,3 5,5 3,6 3,8 3,2
Zurich 9,1 9,8 10,9 7,3 6,7 7.4
Suisse orientale 3,1 2,9 2,5 3,3 2,8 3,0
Suisse centrale 3,7 2,7 3,4 3,0 2,6 4,8
Tessin 54 4,8 8,2 4,5 4,5 31

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

REPARTITION PAR AGE

Sur les cing derniéres années, I'age mé-
dian au moment du diagnostic du VIH
était de 39 ans pour les femmes infec-
tées par voie hétérosexuelle; autrement
dit, la moitié d’entre elles avaient moins
de 39 ans et I'autre moitié plus de

39 ans. Les hommes infectés par voie
hétérosexuelle étaient plus agés: chez
eux, I'dge médian était de 43 ans,
contre 37 ans dans les cas d'infection
par voie homosexuelle (HSH). La réparti-
tion par age (figure 2) montre que par-
mi les femmes infectées par voie hétéro-

sexuelle, la tranche des 35 a 44 ans a
été la plus touchée (35 %), suivie de
celle des 45 a 54 ans (27 %). 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 (26 %). Au moment du
diagnostic, les HSH étaient plus jeunes
gue les deux autres groupes, avec le
maximum chez les 25 a 34 ans (33 %)
et nettement plus de cas chez les 15 a
24 ans (10 %). Les HSH étaient donc les
plus jeunes, les hommes hétérosexuels
les plus agés.

Figure 2

Distribution par classe d’age des personnes avec diagnostic de VIH, selon la

voie d’infection! et le sexe

(Diagnostics des années 2015 a 2019 réunis pour des raisons statistiques)
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VOIE D'INFECTION

Comme les années précédentes, la

voie d'infection la plus souvent indiquée
en 2019 par les hommes avec un
diagnostic de VIH a été celle des rela-
tions sexuelles avec d’autres hommes
(164 nouveaux diagnostics, soit

49,1 %). Aucun cas d'infection lors de
rapports sexuels avec un homme n'a été
rapporté chez un homme trans (identité
de genre masculine, sexe de naissance
féminin). Les relations hétérosexuelles
(24,0 %) viennent a la deuxiéme place.
Dans les cas de consommation de dro-
gues intraveineuses (IDU), I'utilisation de
matériel d'injection contaminé a été ci-
tée dans 3,3 % des diagnostics de VIH
chez les hommes. Selon les déclarations
des médecins, quatre hommes ont affir-
mé avoir été infectés a I'étranger lors
d'un traitement médical (soin d'une
plaie, injection, soin dentaire). La voie
d’infection est inconnue pour prés d’'un
quart des diagnostics de VIH chez les
hommes.

En 2019 comme les années précé-
dentes, les femmes avec un diagnostic
de VIH ont principalement été infectées
par voie hétérosexuelle (80,7 %). Dans
4,5 % des cas, I'injection de drogue est
la voie d'infection indiquée, et dans
deux cas, elle serait due aux aiguilles
utilisées pour un tatouage réalisé dans
un pays asiatique. La voie d'infection
n’a pas pu étre déterminée dans 14,8 %
des cas chez les femmes. Aucune conta-
mination par des rapports sexuels entre
femmes n’a été déclarée a I’OFSP.

La figure 3A montre I'évolution des dé-
clarations de VIH chez les hommes selon
la voie d'infection. Aussi bien chez les
HSH que (dans une moindre mesure)
chez les hommes hétérosexuels, la ten-
dance est a la baisse. Le nombre peu
élevé de cas est demeuré stable dans le
temps chez les IDU de sexe masculin
(entre 6 et 15).

Chez les femmes infectées par voie hé-
térosexuelle, le nombre de cas a dimi-
nué quasi régulierement entre 2014 et
2019, passant de 107 a 71 (figure 3B).
Chez les IDU, il a été encore plus bas
ces six dernieres années chez les
femmes (entre 1 et 6) que chez les
hommes.

L'analyse des voies d’infection au niveau
régional montre que dans la grande ré-
gion de Zurich, 54 % des diagnostics de
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VIH concernaient les HSH, soit 14 points
de pourcentage de plus que la moyenne
nationale, qui se situe a 40 % (ta-

bleau 2). Ces chiffres s’expliquent par le

Zurich que dans les autres villes ou ré-
gions de Suisse [4]. Elément marquant :
la forte proportion de cas au Tessin pour
lesquels la voie d'infection est inconnue.

fait qu'il y a relativement plus de HSH a

Figure 3

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

par année de diagnostic, 2014-2019
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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

Tableau 2

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

de [OFS, 2018

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH Inconnue/autre*

N % N % N %
Suisse 135 35,5% 150 39,5% 95 25,0%
Région lémanique 37 33,9% 44 40,4% 28 25,7%
Espace Mittelland 29 47,5% 15 24,6 % 17 27,9%
Suisse du Nord-Ouest 14 37,8% 11 29,7 % 12 32,4%
Zurich 24 25,3% 51 53,7% 20 21L,1%
Suisse orientale 10 33,3% 13 43,3% 7 23,3%
Suisse centrale 16 43,2% 15 40,5% 6 16,2%
Tessin 5 32,4% 1 9,1% 5 45,5%

1HSH:rapports sexuels entre hommes; autres: consommation de drogues par injection, transfusion,
transmission de lamere al'enfant
2 Définition des grandes régions de l'OFS: voir annexe
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NATIONALITE

En 2019, pres de la moitié des diagnos-
tics de VIH pour lesquels la nationali-
té des personnes infectées était
connue concernait des ressortissants
suisses (46 %), avec toutefois des varia-
tions selon le sexe et la voie d'infection
(tableau 3). Parmi les femmes infectées
par voie hétérosexuelle, 32 % étaient de
nationalité suisse, contre 46 % des
hommes (calcul de pourcentages ex-
cluant les cas de nationalité inconnue) ;
parmi ces femmes, 42 % étaient des res-
sortissantes d’un pays a haute prévalence
du VIH (PHP) selon les critéres de I'OMS
(remarque 2). Ce pourcentage était
moins élevé chez les hommes infectés
par voie hétérosexuelle (12 %). Parmi les
personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle, 7% des femmes et 21 % des
hommes étaient issus d'un pays non PHP
non européen (catégorie «autres» dans
le tableau 3).

En 2019, 53 % des HSH avec un dia-
gnostic de VIH étaient des Suisses, tandis
gue 26 % provenaient de pays euro-
péens (calcul excluant la catégorie «in-
connue »). Parmi les HSH dont la natio-
nalité était connue, seuls 8 % venaient
d’un PHP. Mais il est probable que ces
chiffres peu élevés donnent une fausse
image de la situation, parce que les rap-
ports sexuels entre hommes sont tres
stigmatisés, voire interdits, dans certains
pays a haute prévalence et que les HSH
qui en sont issus ont tendance a ne pas
indiquer leur orientation sexuelle au mo-
ment des tests [5].

La répartition des nationalités en ce qui
concerne les diagnostics de VIH est sou-
mise a des variations annuelles, car le
nombre de cas sur lesquels reposent les
pourcentages est relativement modeste.
En effet, ces derniéres années, les décla-
rations des médecins concernant les
hommes et les femmes hétérosexuels
s'élevaient toujours 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 changements et des fluctuations
aléatoires. En considérant ces quatre der-
niéres années, une tendance se dégage
toutefois chez les femmes infectées par
voie hétérosexuelle: le pourcentage de
femmes provenant de pays a haute pré-
valence a augmenté constamment entre
2016 et 2019, passant de 26 % a 42 %.
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Tableau 3
Déclarations de VIH par les médecins, par nationalité, voie d'infection® et sexe, 2019
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Sexe: féminin masculin Sexe:
N % N % N %
Nationalité
suisse 19 30,6 % 30 41,1% 74 49,3 %
européenne 11 17,7% 13 17,8% 36 24,0%
pays a haute prévalence du VIH 25 40,3% 8 11,0% 11 7,3%
autre L] 6,5% 14 19,2% 20 13,3%
inconnue 3 4,8% 8 11,0% 9 6,0%
Nombre de déclarations par les médecins 62 100,0 % 73 100,0% 150 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes

L'OFSP a développé en 2018 une nou-
velle répartition des groupes, axée sur
les acteurs du domaine de la préven-
tion, combinant voie de contamination
et nationalité. En effet, ce sont les
Checkpoints et les actions lancées par
I’Aide Suisse contre le Sida et ses satel-
lites a leur intention qui sont les plus a
méme d'atteindre les HSH, surtout ceux
qui se qualifient d’"homosexuels ou de
bisexuels lors des tests, quelle que soit
leur nationalité. En ce qui concerne les
hétérosexuels, nous ne distinguons plus
en premier lieu entre personnes de na-
tionalité étrangére et suisse, mais entre
nationalités d'un « pays a haute préva-
lence », «autres pays» et «inconnu».

Nous réunissons donc, par exemple, les
personnes résidant en Suisse qui sont de
nationalité allemande, autrichienne,
francaise, italienne, etc., et les ressortis-
sants suisses. Les pays considérés
comme étant a haute prévalence sont,
globalement, ceux qui répondent a la
définition des Nations Unies, actualisée
annuellement, plus le Brésil (voir re-
marque 2).

En 2019, 164 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), 152 a des
hommes ou des femmes hétérosexuels
non originaires d'un pays a haute préva-

lence et 51 a des hommes ou des
femmes issues de pays a haute préva-
lence, Brésil compris (figure 4). La dimi-
nution du nombre de cas chez les per-
sonnes provenant de pays a haute
prévalence infectées par voie hétéro-
sexuelle correspond en grande partie au
recul de I'immigration de ressortissants
de ces pays en Suisse. Par ailleurs, il
s'avére que la diminution du nombre de
cas chez les HSH avait déja commencé
en 2009. Le recul du nombre de cas est
le moins net chez les personnes infec-
tées par voie hétérosexuelle ne prove-
nant pas d'un pays a haute prévalence.
Plus de la moitié de ces personnes
étaient des Suisses ou des Suissesses,

= . = HSH, toutes nationalités

= == |DU (non-HSH), toutes nationalités

hétérosexuelle, pays a haute prévalence

— hétérosexuelle, autres nationalités

hétérosexuelle, nationalité inconnue

Autres voies d'inection, toutes nationalités

Figure 4
Diagnostics de VIH!, par voie de contamination et par nationalité. Répartition axée sur la prévention
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LIEU D’'INFECTION

D’apreés les indications des médecins re-
latives au VIH en 2019, les personnes
infectées par voie hétérosexuelle, toutes
nationalités confondues, ont plus sou-
vent contracté le VIH a I'étranger qu’en
Suisse. Les Suisses et les Suissesses ont
toutefois plus été infectés en Suisse que
les ressortissants étrangers (tableau 4).
Dans trois quarts des cas d'étrangers in-
fectés a I'étranger ou les deux indica-
tions figuraient sur la déclaration, la na-

tionalité des étrangers correspondait au
lieu d'infection présumé. Cela permet
de supposer gue ces personnes ont sur-
tout été infectées durant leur voyage
dans leur patrie ou qu’elles étaient déja
séropositives avant leur départ pour la
Suisse. Les HSH suisses aussi se sont
plus souvent infectés en Suisse qu’a
I’étranger mais, contrairement aux per-
sonnes contaminées par voie hétéro-
sexuelle, ceux qui ne possedent pas le
passeport suisse se sont aussi infectés

plus souvent en Suisse qu’a |'étranger.
A noter que I'information sur le lieu de
I'infection manquait dans plus d'un
tiers des cas dans certains groupes, ce
qui limite la fiabilité de I'analyse. Les
pourcentages dans le tableau 4 diver-
gent des proportions décrites dans
cette section parce qu'ils se rapportent
a I'ensemble des déclarations, celles
sans |'indication du lieu d’infection in-
cluses.

Tableau 4
Lieu présumé de linfection VIH, selon la voie d'infectionl et la nationalité, 2019
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH
Nationalité: Suisse étranger Suisse étranger
N % N % N % N %
Lieude l'infection
Suisse 16 32,7% 18 20,9% 41 55,4% 33 43,4%
étranger 22 44,9% 35 40,7 % 10 13,5% 27 35,5%
inconnu 11 22,4% 33 38,4% 23 31,1% 16 21,1%
Nombre de déclarations par les médecins 49 100,0% 86 100,0 % 74 100,0 % 76 100,0%

LHSH: rapports sexuels entre hommes

TYPE DE RELATION SEXUELLE

Plus de 80 % des femmes infectées par
voie hétérosexuelle pour lesquelles la
source d'infection était indiquée
I'avaient été par un partenaire connu,
14 % par un partenaire anonyme et
moins de 3 % lors de relations sexuelles
tarifées (tableau 5). Parmi les hommes
infectés par cette voie, les sources d'in-
fection étaient pour un peu plus de la
moitié une partenaire connue, pour

27 % une partenaire anonyme et pour
19 % des relations sexuelles tarifées.

Compte tenu de la faible prévalence du
VIH chez les travailleuses du sexe en
Suisse [6] et de la proportion élevée
d’infections contractées a I'étranger,
comme déja mentionné, nous suppo-
sons qu’un nombre important
d’hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle ont contracté le VIH dans le
cadre du tourisme sexuel. Si l'on ne
tient compte que des cas dont la
source d'infection est connue, on
voit que 36 % des HSH ont été infectés
par un partenaire connu et 61 % par un

partenaire anonyme, les relations
sexuelles tarifées constituant |'excep-
tion. A noter que I'indication de la
source d'infection était inconnue jusque
dans la moitié des cas dans certains
groupes, ce qui limite la fiabilité de
I'analyse. Les pourcentages dans le ta-
bleau 5 divergent des proportions dé-
crites dans cette section parce qu'ils se
rapportent a I’'ensemble des déclara-
tions, celles sans I'indication du lieu
d'infection incluses.

Tableau 5

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

selon la vaie d'infection! et le sexe, 2019

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH
Sexe:: féminin masculin
N % N % N %
Type derelation sexuelle
Partenaire connu 24 38,7 % 20 27,4% 30 20,0%
Partenaire anonyme 4 6,5% 10 13,7% 51 34,0%
Relations sexuelles tarifées 1 1,6% 7 9,6% 3 2,0%
Inconnu 33 53,2% 36 49,3 % 66 44,0 %
Nombre de déclarations parles médecins 62 100,0% 73 100,0% 150 100,0%

1HSH: rapports sexuels entre hommes
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MOMENT DE L'INFECTION

Le moment ou la personne a été infectée
par le VIH n’est généralement pas connu.
Le diagnostic clinique d'une infection VIH
aigué (appelée également primo-infec-
tion) permet de situer le moment de 'in-
fection dans les quelques semaines qui
précédent le diagnostic (remarque 4). En
Suisse, les infections qui remontent a
moins d'une année avant le diagnostic
peuvent par ailleurs étre diagnostiquées
par une technique spéciale de laboratoire
(«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 symptdmes du sida sont
attendus ou déja visibles. On parle ici de
diagnostic tardif du VIH lorsque des
symptdmes du sida ont été constatés au
moment du diagnostic du VIH ou au plus
tard trois mois aprés.

En 2019, une infection récente a été
constatée chez 5% des femmes et 23 %
des hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle (tableau 6). Chez les HSH, 57 %
des infections étaient considérées
comme récentes, chiffre nettement plus
élevé que chez les personnes infectées
par voie hétérosexuelle.

La fréquence a laquelle les infections VIH
aigués ont été diagnostiquées était elle
aussi différente pour les HSH et pour les
personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle (tableau 6). Ce diagnostic a été
posé chez 10 % des personnes infectées
par voie hétérosexuelle (deux sexes
confondus) et chez 22 % des HSH. Le
pourcentage plus élevé des diagnostics
de primo-infection chez les HSH ainsi
que la proportion accrue d'infections ré-

centes dans ce groupe indique que le
diagnostic de VIH est posé plus précoce-
ment dans ce groupe que chez les per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle.
L'analyse des raisons indiquées ces trois
derniéres années sur les formulaires de
déclaration pour justifier la réalisation
d’un test VIH montre que les symptomes
constituent le motif le plus fréquent

(21 % des cas). Dans 40 % des cas, il
s'est avéré que ces symptoémes étaient
dus a une infection par le VIH aigué.
Lorsqu’un test avait été pratiqué pour
une autre raison (exposition au risque ou
dépistage, autres raisons), aucune infec-
tion aigué n’était généralement consta-
tée. Les symptdmes liés a I'infection ai-
gué étaient donc dans de nombreux cas
le motif pour lequel le test VIH avait été
effectué, comme suggéré dans les re-
commandations de I'OFSP relatives au
dépistage du VIH effectué sur l'initiative
des médecins (PICT [7]). Si I'on tient
compte des voies d'infection, on
constate que les symptémes d’une infec-
tion par le VIH aigué ont plus fréquem-
ment conduit a un test de dépistage du
VIH chez les HSH que chez les personnes
infectées par voie hétérosexuelle. Ce
constat corrobore le résultat mentionné
dans la section précédente, a savoir que
les infections VIH aigués sont plus fré-
guemment diagnostiquées chez les HSH
gue chez les personnes infectées par voie
hétérosexuelle.

Comme les années précédentes, le dia-
gnostic de VIH a été posé moins souvent
tardivement chez les HSH (18 %) que
chez les personnes infectées par voie hé-
térosexuelle (deux sexes confondus:
29%).

L'ensemble des indicateurs relatifs au
moment de l'infection qui figurent au ta-
bleau 6 aménent a penser que le dia-
gnostic du VIH est plus rarement posé
tot apres I'infection chez les personnes
infectées par voie hétérosexuelle que
dans la population des HSH, ce qui s'ex-
plique vraisemblablement par le fait que
ces derniers sont conscients d'étre expo-
sés a un risque d'infection plus élevé et
se soumettent donc dans une plus forte
proportion a des tests réguliers de dépis-
tage (voir le rapport « Surveillance des
tests» dans le méme cahier).

Chez les femmes infectées par voie hété-
rosexuelle, le pourcentage d'infections
récentes et celui des cas diagnostiqués
au stade aigu ont été plus bas que dans
les autres groupes, tandis que celui des
infections tardives était plus élevé. Le fait
qu’elles sont originaires a plus de 40 %,
donc plus fréquemment que dans les
autres groupes, de pays a haute préva-
lence du VIH (voir paragraphe sur la na-
tionalité, tableau 3) joue certainement
aussi un role. Une étude européenne a
toutefois montré que 45 % des per-
sonnes venant d'un PHP africain s'étaient
infectées aprés I'immigration [8]. Cela
n’exclut pas qu’elles ont pu étre infectées
pendant un voyage dans leur pays mais
cela pourrait aussi indiquer des infections
dans des réseaux sexuels en Suisse.

Les médecins peuvent contribuer a la
prévention des infections VIH dans les ré-
seaux sexuels de la population migrante
issue de pays a haute prévalence et aug-
menter les chances de diagnostiquer le
VIH le plus rapidement possible en pro-
posant plus souvent un test VIH dans
leurs consultations, méme en |'absence

Tableau 6
Indicateurs relatifs au moment de linfection dans les déclarations du VIH par les médecins, selon la voie d'infection® et le
sexe, 2019
Voie d'infecion: hétérose uel e HSH
Sex: féminin ma culin

N % N % N %
Infection VIH récente? 3 4,8% 17 23,3% 85 56,7 %
Infection VIH aigué?® 1 1,6% 13 17,8% 33 22,0%
Test VIH tardif 14 22,6% 25 34,2% 27 18,0%
Nombre de déclarations par les médecins* 62 * 73 * 150 *

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 symptomatique ([souvent semblable & une grippel, 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.
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de suspicion directe d'infection VIH (dé-
pistage du VIH effectué sur I'initiative des
médecins « PICT » [7]).

Durant la période 2014-2019, le pour-
centage moyen d’infections récentes
différait nettement selon les groupes: il
s'élevait a environ 50 % chez les HSH, a
33 % pour les hommes infectés par voie
hétérosexuelle et a 11 % pour les
femmes.

Ces derniéres années, ce pourcentage a
subi des variations significatives (figures
5A et 5B) dues en partie a la précision
limitée de la méthode utilisée qui diffé-
rencie les infections récentes et an-
ciennes (voir remarque 3). La régression
linéaire observable 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 gé-
nérale constatée pour les diagnostics de
VIH. Dans les deux groupes, les infec-
tions récentes ont diminué plus forte-
ment que les infections anciennes.
Lorsque la fréquence des tests demeure
inchangée, une modification du nombre
d'infections VIH récentes indique une
modification correspondante de I'inci-
dence du VIH. Pour interpréter les ten-
dances concernant les infections ré-
centes, des données sur la fréquence
des tests seraient nécessaires. Dans
cette optique, les laboratoires concernés
sont tenus depuis 2016 de déclarer, a la
fin de I'année, le nombre total de tests
effectués pour de nombreuses infec-
tions soumises a déclaration. L'évalua-
tion de ces déclarations concernant les
infections transmises par les denrées ali-
mentaires a toutefois montré que ce
systéme n’est pas satisfaisant par rap-
port a la complexité et a la dynamique
dans le domaine des laboratoires en
Suisse et que |'analyse débouche sur des
résultats contradictoires [9]. Les pro-
bléemes relevés dans le cadre de cette
évaluation sont également susceptibles
d’exister pour les laboratoires impliqués
dans le diagnostic primaire du VIH. Pour
évaluer le développement des tests,
I'OFSP utilise des données provenant
des centres de conseil et de dépistage
de Suisse (centres VCT). Ces données in-
diguent une augmentation constante
des tests VIH ces derniéres années, sur-
tout pour les HSH (voir le rapport « Sur-
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Figure 5

Infections VIH récentes et anciennes?, selon la voie d’'infection?, 2014-2019
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2 HSH: rapports sexuels entre hommes

veillance des tests» dans le méme ca-
hier). Le nombre croissant de tests en-
trainerait, en cas d’'incidence constante,
a ce que le nombre d'infections ré-
centes augmente. La diminution des in-
fections récentes observée chez les HSH
indique par conséquent une incidence
décroissante du VIH dans ce groupe.

CAS DE SIDA

Ces derniéres années, jusqu’en 2018, le
nombre de nouveaux cas de sida s'est
stabilisé autour de 60 a 80 cas par an
(tableau 7), comme il ressort d’extrapo-
lations statistiques tenant compte du
fait qu'ils sont parfois déclarés plusieurs
années seulement apres le diagnostic

(remargue 5). En 2019, le nombre de
nouveau cas de sida devrait augmenter
car 59 cas ont déja été déclarés, soit
autant que I'année précédente, et il faut
s'attendre a davantage de déclarations
tardives que pour 2018. Il nest toute-
fois pas possible pour I'instant de chif-
frer I'ampleur de I'augmentation, la rec-
tification pour les retards de déclaration
concernant la derniere année analysée
étant généralement trop importante
pour des raisons statistiques. Les valeurs
comptabilisées dans le tableau 7 pour
2019 sont en tout cas vraisemblable-
ment surévaluées.

En procédant a une répartition des cas
de sida par voie d'infection, on peut
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Tableau 7

Nouveaux cas de sida par année de diagnastic, selon la voie d'infection' et le sexe, 2014-2019

Voie d’infection Sexe Année du diagnostic
— 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Hétérosexuelle masculin 19 23 11 15 22 50
féminin 13 10 17 12 11 26
HSH masculin 24 25 27 27 26 20
IDU masculin 4 2 4 6 0 8
féminin 0 0 1 3 0 0
Autre masculin 14 1 6 7 7 30
féminin 3 2 3 2 4 0
Total 77 63 69 72 70 134
Dont déja déclarés: 71 63 68 69 59 59

LHSH: rapports sexuels entre hommes; IDU: consommation de drogues parinjection

observer une augmentation surtout
dans le groupe des personnes infectées
par voie hétérosexuelle et dans celui
dont la voie d'infection est inconnue.
Chez les HSH, I'extrapolation débouche
sur un nombre moins élevé de nou-
veaux cas de sida que I'année précé-
dente. Ainsi, avec 26 %, la proportion
de HSH parmi les nouveaux diagnostics
de sida était basse en comparaison des
presque 40 % parmi les nouveaux dia-
gnostics de VIH.

Le fait d'étre de nationalité étrangére
pourrait compliquer I'acces aux services
sanitaires et favoriser ainsi la progres-
sion au stade du sida. Cette hypothése
ne se confirme toutefois pas, car en
2019, la proportion d’étrangers parmi
les cas de sida (52 %) était a peine diffé-
renciable de celle parmi les diagnostics
de VIH (53 %).

Indépendamment de la nationalité et
des sources d'infection, pour plus de
80 % des cas de sida en moyenne, la

premiere détection de VIH est survenue
moins d’un an avant le diagnostic du
sida. Le test tardif explique que les per-
sonnes concernées n'ont pas recu les
médicaments antirétroviraux a temps
pour empécher la progression vers le
stade du sida.

A I'opposé, les HSH étaient sous-repré-
sentés parmi les cas de sida car ils se
soumettent beaucoup plus souvent a
des tests VIH que les autres groupes.
Ainsi, les infections a VIH sont diagnos-
tiguées relativement t6t et traitées avec
succés (voir paragraphe « Moment de
I'infection » et rapport « Surveillance des
tests» dans le méme cahier).

SYNTHESE

Le nombre total de diagnostics de VIH
en 2019 était pratiquement identique a
celui de I'année précédente. Prés de

80 % des diagnostics concernaient des
hommes, chez lesquels I'incidence des
nouveaux diagnostics était prés de

ANNEXE
Définition des grandes régions de LOFS

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
CHO6 Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG6
CHO7 Tessin Tl

L'Office fédéral de la statistique [OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHOL a CHO7 &
desfins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne NUTS

(Nomenclature des unités territoriales statistiques).

guatre fois plus élevée que chez les
femmes. La voie d'infection la plus fré-
quente chez les hommes était toujours
celle des relations sexuelles entre
hommes et, chez les femmes, celle des
relations hétérosexuelles. Depuis
guelques années, les infections en lien
avec la consommation de drogue n’oc-
cupent plus qu’une petite place dans le
tableau général.

Quelle que soit leur nationalité, les HSH
se sont plus souvent infectés en Suisse
gu’a I'étranger. Les personnes étran-
geres 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.
Chez les HSH, des infections récentes
ont plus souvent été diagnostiquées, en
moyenne des six derniéres années, 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 di-
minution de l'incidence, les taux de
tests ayant parallélement augmenté
dans ce méme laps de temps au sein de
ce groupe.

CONTACT

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
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REMARQUES

1.

Les déclarations des médecins, appelées « déclarations de résultats d'analyses cliniques » suite a la derniere révision de |'or-
donnance, doivent étre adressées au médecin cantonal du canton de domicile du patient qui, aprés 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 I'ont été dans 80 % a 90 % des cas, mais la tendance est a la hausse. Dans les cas
sans déclaration de résultats cliniques, si I'on disposait des données sur le sexe, I'age et le canton de domicile, il manquait
notamment 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 cliniques, les chiffres ont été extrapolés de maniére a obtenir pour chaque sexe et
chaque année le total correspondant des déclarations de laboratoire. Cette approche suppose que les déclarations de ré-
sultats cliniques 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 migrants 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.

5. A la suite de retards dans la déclaration, seuls 60 % environ des cas de sida déclarés par le passé pour une année précise
concernaient celle au cours de laquelle le diagnostic avait été établi; quelque 25 % des diagnostics se rapportaient a I'an-
née 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, puisque les cas n'ont pas encore été tous déclarés. 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 dans le tableau 7 se fondent sur la méthode de Rosenberg [10].
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La syphilis en Suisse, situation en 2019

En 2019, 1046 nouveaux cas de syphilis ont été déclarés a 'OFSP par les médecins
suisses. En raison d’une simplification de la définition de cas en 2018, les chiffres ne
sont pas comparables a ceux des années précédentes. Pour cette édition, nous avons
toutefois adapté le calcul du nombre de cas des années précédentes a la nouvelle défini-
tion de cas. En 2019, lincidence de la syphilis en Suisse se situait dans la moyenne des
deux années précédentes. Les personnes touchées sont pour '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'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 nouveau
cas n'ayant encore jamais été déclaré.
Le formulaire de déclaration doit étre
entierement rempli uniquement s'il
s'agit d'une nouvelle infection ou d'une
réinfection. Cette mesure a permis de
réduire drastiguement, depuis 2016, le
nombre de déclarations non classifiables
(voir graphique 1, différence entre les
courbes et le bord supérieur de la zone
ombrée correspondante).

Les critéres de déclaration de la syphilis
et la définition de cas ont été révisés en
profondeur avec effet au 1 janvier
2018 [1]. Depuis, I'OFSP n’a plus accés,
pour I'évaluation des cas, aux résultats
détaillés des diagnostics de laboratoire
nécessaires pour déterminer les cas de
syphilis. Les chiffres de 2018 et 2019
s’appuient ainsi exclusivement sur les

données inscrites par le corps médical
sur le formulaire de déclaration des ré-
sultats 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 catégo-
risation 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 pos-
sibles et probables qui, par le passé,
n'étaient pas intégrés dans les évalua-
tions, une augmentation du nombre de
cas en 2018° était prévisible (voir Bulle-
tin de I'OFSP 41/2019). C'est pourquoi,
dans cette édition, toutes les figures
comportant un axe temporel
contiennent une courbe ajustée qui re-
produit, pour les années 2006 a 2017,
non seulement les cas certains mais aus-
si les cas possibles et probables. En
complément, pour pouvoir mieux com-
parer 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). Seuls sont comp-
tabilisés les diagnostics des syphilis qui
remontent & moins d’une année (stade

primaire, secondaire et de latence pré-
coce) dans la variante suisse selon I'ap-
préciation du médecin traitant, sans
prise en compte des résultats des ana-
lyses de laboratoire. Toutes les per-
sonnes recensées comme cas dans ce
rapport présentaient des anticorps
contre le treponema pallidum, I'agent
responsable de la syphilis.

En 2019, I'OFSP a recu au total 1867
déclarations de résultats d'analyses cli-
nigues; plus de 200 d’entre elles n'ont
pas pu étre classées parce qu'il n'y avait
pas d'indication clinique («début d'un
traitement antibiotique contre la syphi-
lis», « controle de suivi» ou «cicatrice
sérologique »). Grace aux services des
médecins cantonaux et aux médecins
déclarants, ce nombre a pu étre réduit a
13 déclarations non classifiables. En fin
de compte, 1046 déclarations ont été
comptées comme nouveaux cas de sy-
philis par le corps médical, tandis que
toutes les autres déclarations de syphilis
concernaient des cicatrices sérologiques
et des contrdles de suivi. Les déclara-
tions tardives ont été prises en considé-
ration jusqu’au 31 juillet 2020. Les ana-
lyses qui suivent se fondent sur les
données relatives aux 1046 nouveaux
cas dont I'OFSP disposait.
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Graphique 1

Nouveaux cas de syphilis, par sexe et par année de diagnostic, 2006-2019
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Lignes: diagnostics de nouvelles infections ou de réinfections (d'aprés les estimations des médecins déclarants).

masculin

- = -féminin

...eee. Sexeinconnu

Bord supérieur de la zone ombrée colorée correspondante: nombre extrapolé de cas de syphilis, y compris les cas non classifiables (visible 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 européen (ECDC).

SEXE ET TENDANCES SPECIFIQUES
AU GENRE

La majorité des nouveaux cas de syphilis
concernait des hommes (91 %), pour-
centage qui n'a cessé d'augmenter
d’année en année. Aucun cas de syphilis
chez des personnes trans n'a été déclaré
a I'OFSP en 2019. Le nombre de dia-
gnostics de syphilis chez des hommes,
et donc dans I'ensemble, s’est forte-
ment accru en Suisse depuis I'introduc-
tion de la déclaration obligatoire en
2006 (figure 1). Le bond du nombre de
cas recensés en 2016 s’explique toute-
fois pour I'essentiel par les mesures dé-
crites plus haut pour une meilleure clas-
sification : depuis cette année-la, on ne
compte plus guére de cas non classi-
fiables, et ce pour les deux sexes. Il est
donc probable que la hausse des dia-
gnostics de syphilis chez les hommes et
dans I'ensemble est intervenue un peu
plus t6t, et que les courbes de diagnos-
tics effectifs avant 2016 se situaient
certes dans les zones ombrées concer-
nées mais toutefois au-dessus des lignes
correspondantes.
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En 2019, on peut constater une aug-
mentation des cas chez les hommes (et
donc dans I'ensemble) par rapport a
I'année précédente selon la définition
de cas en vigueur, mais elle ne concerne
guére les diagnostics qui remontaient a
moins d'un an (bord inférieur de la zone
ombrée verte). Cett différence semble
indiquer que la hausse du nombre total
de diagnostics de syphilis en 2019 est
trés vraisemblablement due a une aug-
mentation du nombre de tests, d’'ou la
détection plus fréquente d’infections re-
montant a un certain temps.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et pour les
deux sexes confondus, I'incidence s'éle-
vait a 8,4 pour 100000 habitants en
2019. On observait toutefois d'impor-
tantes disparités entre les régions (ta-
bleau 1). Les incidences les plus élevées
concernaient la grande région de Zurich
et la région Iémanique, ou se situent les
plus grands centres urbains de Suisse.
Le contexte urbain offre un accés plus
facile non seulement au diagnostic mé-

dical 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 régions principalement rurales de la
Suisse orientale et de la Suisse centrale
ont montré des incidences plus faibles.
Concernant le Tessin, le taux d'incidence
élevé se base sur un nombre de cas as-
sez petit et doit donc étre interprété
avec prudence. Aux fins d'une meilleure
comparaison avec d'autres pays euro-
péens, contrairement aux relevés d'inci-
dence réalisés par le passé, pour la pé-
riode 2014 a 2019 ont été comptés
uniguement les stades de syphilis qui,
d'apreés les estimations des médecins
déclarants, remontaient a moins d’un
an. A titre de comparaison, en 2018,
I'incidence s'élevait a 7,0 pour 100 000
habitants dans I'Espace économique eu-
ropéen (EEE), a 2,4 en France, a 2,5 en
talie, a 8,9 en Allemagne et a 12,6 au
Royaume-Uni, qui faisait alors encore
partie de I'EEE [4].
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Tableau 1
Incidence des diagnostics de syphilis pour 100000 habitants selon la grande
région de UOFS* et l'année de diagnostic, 2014-2019

Année du diagnostic 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Suisse 5,7 6,4 7,9 8,7 8,1 8,4
Région lémanique 6,1 7,4 8,8 10,3 8,6 9,6
Espace Mittelland 2,5 3,2 5.4 5,9 6,6 5,8
Suisse du Nord-Ouest 6,4 5,9 8,5 8,2 6,1 51
Zurich 12,8 13,0 14,3 15,9 15,2 17,1
Suisse orientale 2,4 3,6 4,5 51 4,0 4,6
Suisse centrale 3,3 4,8 4,0 4,7 6,0 4,8
Tessin 4,6 5.4 7.1 7.4 8,2 10,1

1Voir l'annexe pour la définition des grandes régions selon U'OFS.

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

REPARTITION PAR AGE des femmes, au moment du diagnostic,

Chez les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (HSH), I'age
médian, établi sur les cing derniéres an-
nées, était de 39 ans, autrement dit, la
moitié d’'entre eux étaient agés de
moins de 39 ans et |'autre moitié de
plus de 39 ans (graphique 2). La plupart
des cas ont été diagnostiqués dans le

était de 37 ans; la plupart des cas ont
été diagnostiqués dans le groupe des 25
a 34 ans. Au moment du diagnostic, les
hommes infectés par voie hétéro-
sexuelle étaient plus agés que les
femmes: leur age médian était de

41 ans, et les groupes d'age les plus
touchés étaient également celui des 25

groupe des 35 a 44 ans. L'age médian a 34 ans et celui des 45 a 54 ans.

Graphique 2

Répartition par classe d’age des nouveaux cas de syphilis, par voie
d’infection?® et par sexe

(cas des années 2015 a 2019 réunis pour des raisons statistiques)
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VOIE D'INFECTION

Sur les 1046 personnes ayant eu un
nouveau diagnostic de syphilis en 2019,
658 (63 %) s'étaient infectées lors de
rapports sexuels entre hommes,

139 hommes et 57 femmes lors de rela-
tions hétérosexuelles (19 %) et un cas
lors de relations sexuelles entre femmes;
la voie d'infection n’était pas connue
pour les 18 % restants (tableau 2). Dans
le groupe des personnes infectées par
voie hétérosexuelle, les femmes repré-
sentaient 29 %. Depuis 2015, ce pour-
centage était le double de celui des an-
nées antérieures, ce qui correspond a la
période ou I'on a intensifié le dépistage
chez les travailleuses du sexe en Suisse.
Dans le groupe des hommes pour les-
quels la voie d’infection est connue,
83 % des infections étaient dues a des
rapports sexuels entre hommes. Selon
les estimations, les HSH ne représentent
pas plus de 3 % des hommes sexuelle-
ment actifs dans I'ensemble de la Suisse
[5]. lls sont donc particuliérement tou-
chés par la syphilis. Il y a relativement
plus de HSH dans la grande région de
Zurich que dans les autres régions de
Suisse [5], raison pour laquelle le pour-
centage des HSH avec un diagnostic de
syphilis (75 %) y est particulierement
élevé (tableau 2). Aucun cas de trans-
mission de la mere a I'enfant (syphilis
congénitale) n'a été rapporté en 2019.
Le nouveau formulaire de déclaration,
qui doit étre utilisé depuis 2019, prévoit
a ce propos un champ intitulé « Avorte-
ment en raison d'une infection syphili-
tique ».
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Tableau 2

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

2019

Voie d'infection: Hiiiﬁiiﬂi“i HSH? Hiﬂ“i
N % N % N %

Suisse 196 18,7% 658 62,9% 191 18,3%

Région lémanique 72 26,6% 149 55,0% 49 18,1%

Espace Mittelland 31  20,0% 89 57,4% 35 22,6%

Suisse du Nord-Ouest 19 22,4% 50 58,8% 16 18,8%

Zurich 32 8,8% 273 75,0% 59 16,2%

Suisse orientale 18  257% 36 51,4% 16 22,9%

Suisse centrale 11 21,2% 36 69,2% 5 9,6%

Tessin 13 26,5% 25 51,0% 11 22,4%

tVoirl'annexe pour la définition des grandes régions selon l'0FS

?HSH:rapports sexuels entre hommes

Au cours des six derniéres années, au- Graphique 3

cune tendance claire ne se dessine pour
les femmes et les hommes infectés par
voie hétérosexuelle (graphique 3). Pour
les HSH, on constate en revanche une
augmentation continue, qui tend a s'af-
faiblir depuis 2016. C'est la progression
observée chez les HSH qui contribue a la
hausse générale (tableau 1). En 2019,
on peut constater une augmentation
des cas chez les HSH par rapport a I'an-
née précédente selon la définition de
€as en vigueur, mais moins en ce qui
concerne les cas qui ne remontaient pas
a plus d’'un an (bord inférieur de la zone
ombrée bleue). Cette différence laisse
penser que I'augmentation récente de
tous les cas de syphilis diagnostiqués
chez les HSH est trés vraisemblablement
due a un dépistage plus large, qui a
aussi fait augmenter les diagnostics de
syphilis apparues il y a assez longtemps.
Depuis avril 2019, les personnes (pour
I'essentiel des HSH) intégrées dans le
programme et projet national de re-
cherche SwissPrEPared qui prennent des
médicaments a titre prophylactique
contre le VIH (prophylaxie pré-exposi-
tion ou PreP) sont testées pour la syphi-
lis tous les trois mois. On peut pourtant
supposer que cette augmentation de-
puis 2006 des nouveaux diagnostics de
syphilis est en partie due a une diminu-
tion correspondante de |'usage du pré-
servatif dans ce groupe.
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Nouveaux cas de syphilis chez les hommes et les femmes, par voie
d’infection® et par année de diagnostic, 2014-2019
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Lignes: diagnostics de nouvelles infections ou de réinfections (d'aprés les estimations des médecins

déclarants).

Bord supérieur de la zone ombrée colorée correspondante: nombre extrapolé de cas de syphilis, y
compris les cas non classifiables (visible 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 I'UE (ECDCQ).
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NATIONALITE

Parmi les personnes atteintes de syphilis
dont la nationalité est connue, 66 %
étaient suisses. Le pourcentage de
Suisses variait selon le sexe et la voie
d'infection (tableau 3): il s'élevait a

40 % pour les femmes infectées par
voie hétérosexuelle et était plus élevé de
prés de 15 points de pourcentage pour
les hommes hétérosexuels, et de

18 points de pourcentage pour les HSH.
La nationalité des femmes européennes

(Portugal, Europe de I'Est) ainsi que la
proportion élevée de femmes non euro-
péennes (surtout Amérique latine) in-
diquent indirectement que les travail-
leuses du sexe sont plus touchées.

Tableau 3
Nouveaux cas de syphilis, par nationalité, voie d'infection et sexe, 2019
Voied'infection: hétérosexuelle HSH?
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Nationalité
suisse 23 40,4% 76 54,7% 381 57,9%
européenne 8 14,0% 28 20,1% 100 15,2%
africaine 3 5,3% 8 5,8% 11 1,7%
autre 15 26,3% 6 4,3% 69 10,5%
inconnue 8 14,0% 21 15,1% 97 14,7%
Total cas de syphilis 57 100,0% 139 100,0% 658 100,0%

'HSH:rapports sexuels entre hommes

LIEU D'INFECTION

La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). Le pourcen-
tage de personnes de nationalité suisse
infectées en Suisse et pour lesquelles
le lieu d'infection était connu s'éle-
vait a 88 % pour les HSH et a 69 %
pour le groupe infecté par voie hétéro-

sexuelle. Les personnes de nationalité
étrangere ont davantage été infectées a
I'étranger que celles de nationalité
suisse, méme si la majorité d’entre elles
ont aussi été infectées en Suisse: 76 %
pour les HSH et 55 % pour les per-
sonnes infectées par voie hétéro-
sexuelle. A noter que I'information sur

le lieu de I'infection manquait dans cer-
tains groupes (jusqu’a un quart des cas),
ce qui limite la fiabilité de I'analyse. La
proportion élevée de personnes hétéro-
sexuelles qui se sont infectées a I'étran-
ger pourrait refléter indirectement le
phénomeéne du tourisme sexuel.
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Tableau 4
Lieu présumeé de l'infection pour les nouveaux cas de syphilis, selon la voie d'infection et la nationalité, 2019
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Nationalité: Suisse étranger Suisse étranger
N % N % N % N %
Lieude U'infection
Suisse 52 52,5% 36 37,1% 270 70,9% 133 48,0 %
étranger 23 23,2% 30 30,9% 36 9,4% 43 15,5%
inconnu 24 24,2% 31 32,0% 75 19,7% 101 36,5%
Total cas de syphilis 99 100,0% 97  100,0% 381  100,0% 277 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes

TYPE DE RELATION SEXUELLE

La sexualité reste, semble-t-il, un sujet
trés tabou en consultation médicale, en
particulier lorsqu’il s’agit de relations ta-
rifées. Pour la moitié des femmes ayant
contracté la syphilis, il manquait I'infor-
mation sur la voie d'infection probable;
cette proportion était similaire chez les
HSH, et s’élevait a un tiers chez les
hommes hétérosexuels (tableau 5). Par-

mi les personnes dont le type de rela-
tion sexuelle avec le partenaire in-
fectieux probable est connu, 79 %
des femmes ont été infectées par un
partenaire connu, 14 % par un parte-
naire anonyme et 7 % lors de relations
sexuelles tarifées. Les rapports sexuels
anonymes (35 %) et les relations
sexuelles tarifées (19 %) étaient plus
fortement représentés chez les hommes

infectés par voie hétérosexuelle. Chez
les HSH, le partenaire était connu a peu
prés aussi souvent que pour les autres
hommes, mais les relations sexuelles ta-
rifées (2 %) étaient négligeables en tant
que facteur d’infection. Les données ti-
rées de |'Etude suisse de cohorte VIH
montrent que la syphilis est principale-
ment transmise dans les réseaux sexuels
de HSH diagnostiqués positifs au VIH.
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Les données existantes sur le sexe tarifé
soulignent le réle important que jouent
les relations sexuelles a caractére com-
mercial dans la transmission hétéro-
sexuelle. Il est probable que les indica-

tions figurant sur les formulaires de
déclaration ne constituent que le som-
met de l'iceberg. En Suisse, les travail-
leuses du sexe viennent non seulement
souvent d’Amérique latine, mais aussi

d’'Europe de I'Est, région ou la syphilis a
pris des dimensions épidémiques apres
I'effondrement de I’'Union soviétique
[6,71.

Tableau 5
Type de relation sexuelle avec le partenaire infectieux probable dans les nouveaux cas de syphilis, selon la voie d'infection
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Type derelation
partenaire connu 23 40,4% 45 32,4% 192 29,2%
partenaire anonyme 4 7,0% 34 24,5% 185 28,1%
relations sexuelles tarifées 2 3,5% 18 12,9% 8 1,2%
inconnu 28 48,1% 42 30,2% 273 41,5%
Total cas de syphilis 57 100,0% 139 100,0% 658 100,0%

LHSH: rapports sexuels entre hommes

INFECTIONS SYPHILITIQUES
ANTERIEURES

Une infection antérieure ne protége pas
contre une nouvelle infection. En 2019,
42 % des HSH signalés comme nou-
veaux cas de syphilis et dont les anté-
cédents de syphilis étaient connus
ont déclaré avoir déja contracté la syphi-
lis par le passé, contre seulement 10 %
dans le groupe des personnes infectées
par voie hétérosexuelle.

STADES CLINIQUES

Quatorze pour cent des 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,
environ la moitié d'entre eux ont été dia-
gnostiqués au stade primaire. Cela
étant, pour un quart des diagnostics de
syphilis primaire, il n'était visiblement
pas possible d'observer ou le chancre in-
duré, qui est le principal symptéme de la
syphilis primaire, se situait précisément:
sur I'organe génital, dans la cavité buc-
cale ou dans la région de I'anus ou du
rectum. Ainsi, la proportion de per-
sonnes atteintes de syphilis primaire est
potentiellement plus faible gqu’indiqué
par les observations cliniques.

Si I'on considere la voie d'infection,

505 HSH (90 % des cas) et 132 per-
sonnes infectées par voie hétérosexuelle
(78 % des cas) présentaient, au moment
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du diagnostic, une syphilis active, c’est-
a-dire un stade primaire, secondaire ou
de latence précoce, stades qui ont éga-
lement été pris en compte pour le calcul
de I'incidence dans cette édition; toutes
étaient donc susceptibles d'infecter
leurs partenaires sexuels. Les nouveaux
cas de syphilis tertiaire, c'est-a-dire pré-
sentant des manifestations cliniques de
syphilis tardive, ont été tres rares (7 cas
au total, soit <1 %). Chez les HSH, il est
plus fréquent que les infections pri-
maires s'accompagnent de peu de
symptémes ou soient asymptomatiques
(manifestations anales ou rectales). Le
fait que la syphilis ait été diagnostiquée
plus souvent a un stade précoce chez
les HSH renvoie a une plus grande fré-
quence des tests dans ce groupe. Le dé-

pistage de la syphilis au moins une fois
par an est un test de routine chez les
HSH porteurs d’'une infection par le VIH
diagnostiquée, et les participants au
projet SwissPrEPared 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 fac-
teurs tels que I'étendue, la fréquence et
la précision du dépistage (combien de
tests? A quelle fréquence ? Qui? Com-
ment ?) sont déterminants pour évaluer
les tendances en cours pour les mala-
dies infectieuses. La maniére de comp

Tableau 6

Stades cliniques des nouveaux cas de syphilis, par voie d'infection, 2019

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
N % N %
Stade clinique
primaire 81 41,3% 275 41,8%
secondaire 41 20,9% 160 24,3%
latence précoce (<1 an) 10 5,1% 69 10,5%
latence tardive (21 an) 33 16,8% 55 8,4%
tertiaire 4 2,0% 3 0,5%
inconnu 27 13,8% 96 14,6%
Total cas de syphilis 196 100,0% 658 100,0%

'HSH:rapports sexuels entre hommes
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tabiliser se reflete également dans les
chiffres. Ainsi, I'adaptation de la défini-
tion de cas au 1¢ janvier 2018 a conduit
a une augmentation du nombre de cas
recensés. Pour le présent numéro du
Bulletin, nous avons adapté la méthode
de comptage rétroactivement de ma-
niére a ce que les valeurs soient plus ai-
sément comparables.

En 2019, l'incidence de diagnostics de
syphilis en Suisse se situait dans la
moyenne des deux années précédentes,
avec toutefois des disparités entre les
régions. Depuis I'introduction de la dé-
claration 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 plus in-
tense (voir chapitre sur la surveillance
des tests) et, depuis avril 2019, les per-
sonnes qui prennent des médicaments a
titre prophylactique contre le VIH dans
le cadre du projet SwissPrEPared sont
testées pour la syphilis tous les trois
mois. Ces deux mesures de dépistage
sont corrélées avec la hausse observée
du chiffre absolu de diagnostics de sy-
philis chez les HSH (les centres VCT
suisses n‘ont pas constaté d’augmenta-
tion des diagnostics de syphilis parmi le

groupe de HSH testés entre 2017 et
2019). Les répartitions par age et par
voie d'infection étaient également com-
parables a celles des années précé-
dentes : la majorité avait entre 25 et

54 ans et les relations sexuelles entre
hommes constituaient la principale voie
d'infection. 87 % des cas dont le stade
était connu se trouvaient a un stade in-
fectieux, ce qui laisse penser que les
partenaires sexuels avaient trés vraisem-
blablement aussi contracté une syphilis.
Il est nécessaire d'informer et de traiter
simultanément les partenaires afin d’évi-
ter les réinfections aprés traitement. I
est recommandé de faire un test de dé-
pistage de la syphilis tous les six mois
chez les travailleuses du sexe et six se-
maines apres le rapport sexuel tarifé
chez les hommes qui les fréquentent
[8]. Il semble également pertinent de
procéder a un test de dépistage tous les
six mois chez une grande partie des
hommes homosexuels, bisexuels et des
autres HSH pour casser la chaine de
transmission [9].

CONTACT

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

ANNEXE

Définition des grandes régions de I0OFS

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
CHoB Suisse centrale UR, SZ, OW, NW, LU, ZG
CHo7 Tessin 1Ll

L'Office fédéral de la statistique (OFS) a défini les sept grandesrégions CHO1 4 CHO7 ades fins de
comparaison statistique et d'intégration dans la statistique régionale européenne NUTS (Nomenclature

desunités territoriales statistiques).
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La gonorrhée en Suisse, situation en 2019

En 2019, 3907 cas confirmés de gonorrhée ont été déclarés a 'OFSP, ce qui correspond a
une augmentation de 35 % par rapport a 'année précédente. Cette augmentation, qui
concerne a nouveau presque uniquement les hommes, s’explique par une multiplication
des tests chez les HSH dans les Checkpoints et les autres centres VCT.

ETAT DES DONNEES

En Suisse, la gonorrhée fait I'objet d'une
surveillance permanente au moyen du
systéme de déclaration obligatoire de-
puis 1988. La définition de cas a été
modifiée en 2017. Depuis, on admet
gu’une infection ne dure pas plus de
guatre semaines, parce gu’elle est trai-
tée immédiatement aprés le diagnostic.
Par conséquent, si I'on recoit pour un
méme patient deux déclarations pour
lesquelles les dates des tests sont sépa-
rées de plus de quatre semaines, on
considere qu'il s'agit d'une réinfection
et on compte un nouveau cas. Comme
il n"y avait aucune limite de temps a res-

pecter jusqu'’ici, cette nouvelle définition
entraine une légere augmentation du
nombre de cas. Elle a été appliquée ré-
troactivement pour le présent rapport.
En 2019, 3907 cas confirmés de gonor-
rhée ont été déclarés a I'OFSP, ce qui
correspond a une augmentation de

35 % par rapport a I'année précédente
(déclarations tardives prises en considé-
ration jusqu’au 30 juin 2020). Le rap-
port « Surveillance des tests » (dans le
présent cahier) suggére que I'augmen-
tation chez les hommes s'explique, cette
année encore, par une multiplication
des tests dans les Checkpoints et
d’autres centres VCT de Suisse.

SEXE

Pour les deux sexes confondus, on ob-
serve depuis 2000 une augmentation
marquée du nombre de cas, qui a été
multiplié par 10. La majorité concernait
des hommes (2019: 88 %). Ces der-
nieres années, le nombre de cas a aug-
menté plus fortement chez les hommes
gue chez les femmes, raison pour la-
quelle la proportion d"hommes a légére-
ment augmenté (figure 1). En 2019,
I'incidence pour 100000 habitants
s'élevait a 16 pour les femmes et a 75
pour les hommes.

Figure 1

Cas confirmés de gonorrhée, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 1988-2019

4000 s = - mmmmm e m e e e e e -

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

OFSP-Bulletin 48 du 23 novembre 2020




MALADIES TRANSMISSIBLES

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes confondus, I'incidence s'élevait a
45 pour 100000 habitants en 2019.
Toutefois, avec une fourchette allant de
26 a 95 cas pour 100000 habitants, les
disparités régionales étaient marquées
(tableau 1): les incidences les plus éle-
vées concernaient la grande région de
Zurich et la région lémanique, ou se si-

Suisse. Le contexte urbain offre un ac-
ces plus facile non seulement au dia-
gnostic médical mais également aux
rapports sexuels payants et, de maniére
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 prin-
cipalement rurales de la Suisse orientale,

REPARTITION PAR AGE

Au moment du diagnostic de gonor-
rhée, I'age médian des femmes, établi
pour les cing derniéres années, se situait
a 27 ans; autrement dit, la moitié
d’entre elles avaient moins de 27 ans, et
I'autre moitié 27 ans ou plus. La majori-
té des femmes se situait dans le groupe
des 15 a 24 ans (figure 2). Chez les
hommes contaminés par voie hétéro-

sexuelle, la tranche des 25 a 34 ans
était la plus fortement représentée et
I’age médian était de 32 ans. Celui des
hommes infectés lors de relations
sexuelles avec d'autres hommes (HSH)
était de 34 ans, et la plupart des cas ont

tuent les plus grands centres urbains de du Mittelland et de la Suisse centrale.

Tableau 1
Incidence des diagnostics de gonorrhee pour 100 000 habitants, par grande
région* de UOFS et par année de diagnostic, 2014-2019

Année du diagnostic 2014 2015 2016 2017 2018 2019  été diagnostiqués dans le groupe des
Suisse 19,3 24,3 29,4 30,2 33,9 45,3 25-34 ans. Pour toutes les voies d'infec-
Région lémanique 22,6 27,5 32,7 41,2 39,1 48,4 tion, I'age médian des hommes au mo-
Espace Mittelland 12,2 12,5 19,0 18,0 19,9 26,5  ment du diagnostic de gonorrhée était
Suisse du Nord-Ouest 19,4 30,7 29,8 24,5 27,1 i, doncsupérieur de cing a sept ans a ce-

i lui des femmes.
Zurich 30,7 44,7 55,2 55,7 70,8 94,5
Suisse orientale 11,2 13,9 16,0 15,6 17,3 26,5 VOIE D’INFECTION
Suisse centrale 20,6 20,1 23,9 22,3 24,1 31,5 En 201 9' 42 % des cas déclarés concer-
Tessin 17,4 9,9 15,2 18,9 24,3 31,0 naient des rapports sexuels entre

hommes, 42 % des relations hétéro-
sexuelles et 0,3 % des relations sexuelles
entre femmes; la voie d'infection des
16 % restants n'était pas connue (fi-
gure 3, tableau 2). Si I'on considére uni-
quement les cas dont la voie d’infec-
tion est connue, le pourcentage de
HSH atteignait 50 %, égal a celui des
personnes infectées par voie hétéro-
sexuelle. Les HSH qui, selon les estima-
tions, ne représentent pas plus de 3 %

1Pour 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 années 2015 a 2019 réunis pour des raisons statistiques]

des hommes sexuellement actifs [3] en
40% . .

Suisse sont donc touchés par la gonor-

rhée de maniére disproportionnée. En
30% comparaison régionale, la proportion de

HSH est nettement plus élevée dans la

grande région de Zurich (tableau 2). Ces
20% chiffres s’expliquent par le fait qu'il y a

relativement plus de HSH a Zurich que
10% dans les autres villes ou régions de

Suisse [3].

Dans le groupe des personnes infectées

0%

par voie hétérosexuelle, les femmes re-
présentaient 32 % des cas. Le pourcen-
tage de HSH parmi les hommes dont la
voie d'infection est connue a considéra-
blement augmenté au cours des der-
niéres années, passant de 47 % en 2014
a 60 % en 2019 (figure 3). Cette évolu-
tion s’explique par le nombre croissant
de cas dans ce groupe, qui a été multi-
plié par 3,8 depuis 2014, alors que le

&IHSH

hétérosexuelle (féminin)

m hétérosexuelle (masculin)

" HSH: rapports sexuels entre hommes
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nombre d’hommes infectés par voie hé-
térosexuelle n'a augmenté que d'un fac-
teur de 2,2 durant la méme période.
L'évolution du nombre de cas chez les

HSH peut s'expliquer presque totalement
par I'augmentation et I'expansion des
tests (voir le rapport « Surveillance des
tests» dans le présent cahier).

NATIONALITE

Parmi les cas de gonorrhée dont la na-
tionalité était connue pour 2019, pres
de 72 % étaient des Suisses (tableau 3),

seulement un peu moins que la valeur
statistiquement attendu de 75 % (pro-
portion de personnes ayant la nationali-
té suisse dans la population résidente de
la Suisse [4]). Ces derniéres années, la
proportion des Suisses a varié selon le
sexe et les voies d'infection. Si lI'on
prend en compte uniguement les cas
avec mention de la nationalité, la
proportion la plus élevée de personnes
étrangeres se trouvait chez les femmes
hétérosexuelles. Cela s'explique par le
fait que la gonorrhée est bien plus fré-
guente chez les femmes actives dans le
commerce du sexe que chez les autres
et que les femmes qui travaillent dans
ce secteur en Suisse sont presque exclu-
sivement étrangéres [5].

Figure 3
Cas confirmés de gonorrhée chez les hommes et les femmes, par voie
d’infection! et par année de diagnostic, 2014-2019

A Hommes
2’000 mmm e e e mee e e

1’500 -+

= . = HSH

1’000 + "
hétérosexuelle

-------- inconnue
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0 ¥ T T T T y
2014 2015 2016 2017 2018 2019 HIEU I.)II.N!:ECTI.ON . s
La majorité des infections a été contrac-
tée en Suisse (tableau 4). Chez les per-

B Femmes sonnes infectées par voie hétéro-

2’000 qr-=-mmmmmmm s s mmm oo oo oo sexuelle, le pourcentage de cas ayant la
Suisse comme lieu d’'infection présumé
était pratiguement identique chez les

L Suisses et les étrangers (86 %). S'agis-
sant des HSH, le pourcentage de gonor-
rhées contractées en Suisse était plus

17000 - - - - m e oo hétérosexuelle

élevé et variait selon la nationalité: il
était de 94 % chez les Suisses et de

88 % chez les étrangers. Ces pourcen-
tages (différents de ceux du tableau 4)
se rapportent aux cas avec indication
du lieu d'infection; cette indication
manquait dans certains sous-groupes
(jusqu’a un quart des cas), ce qui limite
la fiabilité de I'analyse.

-------- inconnue

500 4 ---------"-—-""—-—- - 7" ---

......................
..........................................

2014 2015 2016 2017 2018 2019

" HSH: rapports sexuels entre hommes

TYPE DE RELATION SEXUELLE

La grande majorité (89 %) des femmes
a été infectée par un partenaire connu,
8 % par un partenaire anonyme et 3 %
lors de relations sexuelles tarifées. Chez
les hommes, le pourcentage de parte-
naires anonymes a été plus important:
58 % des hommes infectés lors de rela-
tions hétérosexuelles connaissaient leur
partenaire et 27 % ne la connaissaient
pas; 15 % ont été infectés lors de rela-
tions sexuelles tarifées. Chez les HSH, le
partenaire était connu dans 56 % des
cas et anonyme dans 43 % des cas.
Dans 2 % des cas, il s'agissait de rela-
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Tableau 2
Cas confirmés de gonorrhée, par voie d'infection et par grande région* de U0FS,
2018-2019
Voie d’infection: hétérosexuelle MsSM? inconnue

N % N % N %
Suisse 1624 41,6 % 1647 42,2% 635 16,3%
Région lémanique 292 37,8% 352 45,6 % 128 16,6 %
Espace Mittelland 257 51,2% 154 30,7% 91 18,1%
Suisse du Nord-Ouest 257 52,1% 159 32,3% 77 15,6%
Zurich 461 31,7% 779 53,5% 216 14,8%
Suisse orientale 168 53,5% 86 27,4% 60 19,1%
Suisse centrale 128 49,4% 91 35,1% 40 15,4%
Tessin 61 55,5% 26 23,6% 23 20,9%

1Pour la définition des grandes régions de L'OFS, voir 'annexe
?HSH:rapports sexuels entre hommes

Tableau 3
Cas confirmés de gonorrhée, par nationalité, voie d'infection et sexe, 2019
Voie d’infection: hétérosexuelle MsM!
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Nationalité
suisse 331 63,0% 642 58,4% 1045 63,4%
européenne 96 18,3% 148 13,5% 224 13,6%
africaine 13 2,5% 33 3,0% 13 0,8%
autre 30 57% 78 7,1% 163 9,9%
inconnue 55 10,5% 198 18,0% 202 12,3%
Total 525 100,0% 1099 100,0% 1647 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes

Tableau 4
Lieu présumé de linfection pour les cas confirmés de gonorrhée, selon la voie d'infection et la nationalité, 2019
Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Nationalité: suisse étranger suisse étranger
N % N % N % N %

Lieude l'infection

Suisse 738 75,8% 459 70,5% 840 80,4% 398 66,1%
étranger 113 11,6% 77 11,8% 58 5,6% 54 9,0%
inconnu 122 12,5% 115 17,7% 147 14,1% 150 24,9%
Total 973 100,0% 651 100,0% 1045 100,0% 602 100,0%

LHSH:rapports sexuels entre hommes
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tions sexuelles tarifées. Ces pourcen-

tages (différents de ceux du tableau 5)
se rapportent aux cas avec indication
de la source d’infection; a noter que
cette indication manquait jusque dans

un tiers des cas selon les sous-groupes,
ce qui limite la fiabilité de I'analyse. La
forte proportion de cas ou la voie d'in-
fection est inconnue chez les hommes
renvoie elle aussi au fait qu'il est encore

difficile de parler couramment de ques-
tions sexuelles, pas seulement d’homo-
sexualité mais aussi de sexe tarifé, sujet
délicat du fait de la stigmatisation so-
ciale gqu'il induit [6,7].

Tableau 5

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

voie d'infection et le sexe, 2019

Voie d’infection: hétérosexuelle HSH!
Sexe: féminin masculin
N % N % N %
Type de relation sexuelle
partenaire connu 397 75,6 % 494 44,9% 573 34,8%
partenaire anonyme 37 7,0% 233 21,2% 435 26,4%
relations sexuelles tariffées 13 2,5% 125 11,4% 15 0,9%
inconnue 78 14,9% 247 22,5% 624 37,9%
Total 525 100,0% 1099 100,0% 1647 100,0%
1HSH: rapports sexuels entre hommes
SYNTHESE quarts des diagnostics de gonorrhée CONTACT

Le nombre de cas de gonorrhée confir-
més a augmenté de plus d'un tiers en
2019 par rapport a I'année précédente,
mais principalement chez les hommes,
alors qu'il a seulement évolué selon les
fluctuations annuelles chez les femmes.
Les diagnostics ont été en grande majo-
rité posés chez les hommes, dont plus
de la moitié chez des HSH. Prés de trois

concernaient des ressortissants suisses
pour qui, dans plus de 80 % des cas, le
lieu d'infection présumé était la Suisse.
Les cas ont de loin augmenté le plus
chez les HSH. Cette augmentation s'ex-
plique de maniére avérée en majeure
partie par I'augmentation et |'expansion
des tests (voir le rapport « Surveillance
des tests » dans le présent cahier).

ANNEXE
Définition des grandes régions de IOFS

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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L'Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHO1 a CH07 &
desfins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne NUTS

[Nomenclature des unités territoriales statistiques].
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La chlamydiose en Suisse, situation en 2019

En 2019, 12 374 cas confirmés de chlamydiose ont été déclarés a 'OFSP, soit 11 % de plus

que l'année précédente.

ETAT DES DONNEES

En Suisse, la chlamydiose fait I'objet
d’une surveillance permanente au
moyen du systéme de déclaration obli-
gatoire depuis 1989. En raison du
nombre élevé de cas, I'OFSP s’en tient a
une déclaration de résultats d’'analyses
de laboratoire avec indication du sexe
de la personne, de sa date de naissance
et de son canton de domicile, et re-
nonce a la déclaration de résultats
d’analyses cliniques. Pour 2019, 12374

cas de chlamydiose confirmés par les la-
boratoires ont été déclarés, soit 11 % de
plus que I'année précédente, avec
11111 cas (déclarations tardives prises
en considération jusqu’au 30 juin 2020).
Excepté en 2018, le nombre de déclara-
tions a augmenté d’environ 600 chaque
année depuis 2000.

SEXE
La majorité des cas confirmés de
chlamydiose concernaient des femmes

bien que cette proportion par rapport
au nombre total de cas ait baissé ces
derniéres années (2019: 59 %, voir fi-
gure 1). Depuis 2000, on observe, pour
les deux sexes confondus, une multipli-
cation par 5,6 du nombre de cas, soit
4,7 pour les femmes et 7,3 pour les
hommes. En 2019, I'incidence pour
100000 habitants s'élevait a 168 pour
les femmes et a 116 pour les hommes.

Figure 1

Cas confirmés de chlamydiose par sexe depuis le début du relevé, 1988-2019
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Pour I'ensemble de la Suisse et les deux
sexes confondus, I'incidence s'élevait a
143 pour 100000 habitants en 2019.
On observe toutefois d’importantes dis-
parités entre les régions, avec une four-
chette allant de 104 a 195 cas pour
100000 habitants (tableau 1). Les inci-

= masculin

97 99 2001 03 05 07

dences les plus élevées concernaient la
grande région de Zurich et la région lé-
manique, ou se situent les plus grands
centres urbains de Suisse. Le contexte
urbain offre un acces plus facile non
seulement au diagnostic médical mais
également aux rapports sexuels tarifés
et, de maniére générale, a un plus

= = -féminin .-

09 11 13 15 17 19

grand nombre de partenaires sexuels,
surtout pour les personnes appartenant
aux minorités sexuelles [1, 2]. Les inci-
dences les plus basses se trouvent dans
les régions principalement rurales de la
Suisse centrale et de la Suisse orientale.
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Tabelle 1

Incidence des diagnostics de chlamydiose pour 100000 habitants, par grande
région' de UOFS et par année de diagnostic, 2014-2013

Année du diagnostic 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Suisse 117,5 122,1 129,9 130,8 129,9 143,2
Région lémanique 152,2 153,0 158,8 163,9 156,8 178,4
Espace Mittelland 93,1 103,7 113,0 106,1 105,6 117,8
Suisse du Nord-Ouest 115,4 123,9 126,1 123,4 120,8 130,2
Zurich 152,2 155,0 159,3 168,7 172,6 195,4
Suisse orientale 88,0 92,0 102,9 105,2 96,2 108,2
Suisse centrale 87,8 83,6 106,0 103,3 111,8 104,4
Tessin 114,7 121,6 118,8 117,3 134,1 131,4

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

REPARTITION PAR AGE

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

Trois explications a la forte proportion
de jeunes femmes peuvent étre avan-
cées: durant les premiéres années de
fertilité, le tractus génital est plus sen-
sible aux infections a Chlamydia en rai-
son de I'expansion de I'épithélium de-
puis le canal cervical en direction de
I'exocol (éctopie du col de I'utérus) [3].
Par ailleurs, une immunité partielle
contre les Chlamydias n’est pas encore
acquise [4]. Enfin, le nombre de parte-
naires sexuels est en moyenne plus éle-
vé que par la suite [5].

Figure 2

Répartition des personnes présentant une chlamydiose confirmée, par age

et par sexe

(Cas des années 2015 a 2019 réunis pour des raisons statistiques)
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SYNTHESE

Le nombre total de cas confirmés par la-
boratoire et, partant, I'incidence des
diagnostics de chlamydiose ont conti-
nué d'augmenter en 2019 selon la ten-
dance observée ces derniéres années.
Environ deux cas sur trois concernaient
des femmes, avec tout de méme un lé-
ger recul de la proportion de femmes.
Une constante: les femmes jeunes sont
toujours les plus touchées. Malgré |'ab-
sence de chiffres concernant I'ensemble
des tests effectués, I'OFSP suppose que
I'augmentation tendancielle constatée
depuis de nombreuses années ainsi que
I'accroissement relatif du nombre de cas
chez les hommes sont principalement
dus a I'augmentation du nombre de
tests, plus marquée depuis 2016 aussi
chez les hommes.

CONTACT

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

Définition des grandes régions de LOFS

Code NUTS Grande région Cantons quilacomposent
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, ZG6
CHO7 Tessin Tl

L'Office fédéral de la statistique (OFS) a élaboré la délimitation des sept grandes régions CHO1 4 CHO7 a des
fins de comparaisons statistiques et d’intégration dans la statistique régionale européenne NUTS

(Nomenclature des unités territoriales statistiques).
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Surveillance des tests

Le nombre de tests du VIH, de la syphilis, de la gonorrhée et de la chlamydiose a continué
a augmenter 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,
meneée par l'Aide Suisse contre le Sida aupres de ces personnes pour la premiere fois en
mai 2017 et renouvelée depuis a intervalles annuels.

ETAT DES DONNEES

Jusqu'a ce jour, il n'était pas possible,
en Suisse, de se procurer les données
chiffrées relatives aux tests de dépistage
du VIH et des autres infections sexuelle-
ment transmissibles (IST) directement
auprés des laboratoires; il fallait s’adres-
ser aux 25 centres (état fin 2019) de
conseil et de dépistage volontaires (Vo-
luntary Counselling and Testing, VCT)
[1]. Depuis I'entrée en vigueur de la
nouvelle ordonnance sur les épidémies
le 1¢" janvier 2016, le nombre de tests
du VIH effectués en laboratoire est sou-
mis a déclaration; toutefois, il n'a pas
été possible d'exploiter cette informa-
tion en raison de la qualité insuffisante
des données. Il en va de méme pour les
tests concernant Neisseria gonorrhoeae
et Chlamydia trachomatis.

Depuis 2008, un nombre croissant de
centres de dépistage du VIH en Suisse
remplissent les critéres VCT de I'OFSP,
parmi lesquels |'exploitation du systeme
BerDa en ligne (Beratungs- und Daten-
erfassungssystem, outil de conseil et de
traitement des données). C'est la que
sont recensés, sous une forme ano-
nyme, tous les tests VIH effectués ainsi
que, depuis 2012, les tests de dépistage
de la syphilis et les frottis (p. ex., pour la
recherche de chlamydias et de gono-
coques); les clients sont en outre inter-
rogés sur le nombre de tests VIH qu'ils
ont faits dans le passé.

Le systeme BerDa a été réorganisé avec
le passage a I'an 2020. Des septembre
2019, quatre centres ont fait office de
centres VCT pilotes en testant le nou-
veau systéme. Bien que ces chiffres
soient également disponibles sous
forme agrégée, il existe quelques diffé-
rences systématiques par rapport aux
années précédentes. Une restriction
supplémentaire apparait dans la non-ex-
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haustivité des données de BerDa de
2019 par le fait que les personnes parti-
culiérement exposées au VIH ne sont
plus systématiquement recensées dans
BerDa, car elles peuvent participer au
programme et projet de recherche na-
tional SwissPrEPared. Ce programme
leur fournit des médicaments pour se
protéger contre le VIH. Depuis avril et
jusqu'a fin 2019, environ 1000 per-
sonnes, principalement des hommes
ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH), ont participé a cette
étude [2]. Comme la surveillance des
tests reposera a |'avenir sur des données
provenant de deux sources différentes, il
conviendra d’éviter d'éventuels dou-
blons. Malgré les limites décrites, les
données du systéme BerDa montrent
clairement une hausse constante du
nombre de tests de dépistage VIH et sy-
philis réalisés dans les centres VCT
suisses entre 2008 et 2019 (figures 1 et
2). En 2019, pres de 25000 tests VIH et
plus de 14000 tests syphilis ont été réa-
lisés; il s'agissait, pour le VIH, de tests

rapides dans la majorité des cas. S'y
ajoutent plus de 1000 tests de VIH et
syphilis respectivement, effectués dans
le cadre de SwissPrEPared (information
personnelle, D" méd. H.-B. Hampel).

Par rapport a 2011, le nombre de tests
enregistrés chez les HSH a quadruplé;
pour les autres hommes et pour les
femmes, ce facteur est 1,7. Autrement
dit, pour les personnes agées de 15 a
64 ans, on estime que 10,7 % des HSH,
0,3 % des hommes non HSH et 0,2 %
des femmes ont fait un test de dépis-
tage du VIH dans les centres VCT suisses
en 2019, et que 6,9 % des HSH, 0,2 %
des hommes non HSH et 0,1 % des
femmes y ont fait un test de la syphilis.
Durant la méme période, le nombre
moyen de tests que les personnes ont
rapporté avoir déja faits a lui aussi aug-
menté : chez les HSH, il est passé de 3,9
en moyenne en 2011 a 5,6 en 2019.
Pour les autres hommes et les femmes,
ce chiffre est resté longtemps stable,
avec une moyenne de 1,5 test, avant de
monter a 1,7 en 2017 (figure 3). Cette

Figure 1

Nombre de TESTS VIH dans les centres VCT suisses en fonction des groupes

d’exposition, 2014-2019
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Figure 2
Nombre de TESTS SYPHILIS dans les centres VCT suisses en fonction des
groupes d’exposition, 2014-2019
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Figure 3

NOMBRE MOYEN DE TESTS VIH PRATIQUES AU PREALABLE, selon les indi-
cations fournies par les clients aux centres VCT suisses, par groupes
d’exposition, 2014-2019*
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Figure 4

Diagnostics de VIH chez les HSH, récapitulatif des données de déclaration et

de BerDa, 2009-2019
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hausse indigue que les campagnes de
dépistage de I'Aide Suisse contre le Sida
se sont établies, et ont modifié I'attitude
face aux dépistages.

Selon I'OFSP, ces données indiquent que
la fréquence des tests VIH chez les HSH
a continué a augmenter en 2019. Le lé-
ger aplatissement de la courbe chez les
HSH et dans I'absolu est probablement
dd au fait que de nombreux HSH parti-
culiérement exposés au VIH et se faisant
donc tester souvent ne sont plus enre-
gistrés via le systéme BerDa mais via
SwissPrEPared. Il convient toutefois de
préciser que la moitié environ de ces
tests ont été effectués dans des cabinets
médicaux privés [3, 4] et qu’ils ne sont
donc pas recensés dans le systéme Ber-
Da. Ce dernier contient néanmoins les
données des cing centres de santé
suisses pour hommes homosexuels
(Checkpoints) de Bale, Berne, Genéve,
Lausanne et Zurich, de deux centres
pour travailleuses du sexe a Zurich et a
Bale, de quatre grands hopitaux, de
treize autres centres de test VIH et d'un
cabinet médical privé.

Parmi les résidents suisses ayant partici-
pé, en 2017, a 'Enquéte européenne en
ligne sur la sexualité entre hommes
(EMIS-2017), 27 % affirmaient avoir ef-
fectué leur dernier test VIH dans un
Checkpoint [4]. Si I'on ne considére que
les tests VIH positifs confirmés, il ressort
que, sur les 164 diagnostics de VIH en-
registrés dans le systeme de déclaration
chez les HSH en 2019, 40 avaient été
réalisés dans un Checkpoint suisse (fi-
gure 4). Par conséquent, le pourcentage
des diagnostics de VIH qui concernent
des HSH s’étant rendus dans un Check-
point pour faire le test était de 24 %
pour I'année 2019.

Jusqu'a fin 2016, il y a eu en Suisse
deux campagnes destinées aux HSH:

« Break the Chains» qui, depuis 2012,
invitait a passer un test VIH au mois de
mai, et « Stop Syphilis » qui, depuis
2011, appelait a pratiquer un test de
dépistage de la syphilis au mois d'oc-
tobre. En 2017, I'ordre de ces cam-
pagnes menées par |'Aide Suisse contre
le Sida [5] a été inversé: des tests gra-
tuits de dépistage de la syphilis, de la
chlamydiose et de la gonorrhée ont été
proposés pour la premiére fois gratuite-
ment en mai dans le cadre de la cam-
pagne « Starman », tandis que les tests
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VIH I'ont été en novembre. Ces cam-
pagnes ont été renouvelées en 2018 et
en 2019; toutefois, les tests IST
n'étaient plus gratuits, mais coGtaient
30 francs en 2018 et, pour les per-

sonnes de plus de 26 ans, 50 francs en
2019. Etant donné les prix habituelle-
ment pratiqués (autour de 500 francs),
les économies réalisées restent substan-
tielles et déterminantes pour la réussite

Figure 5

Tests VIH et SYPHILIS MENSUELS et nombre de FROTTIS NG/CT* chez les HSH
réalisés dans les centres VCT suisses, 2014-2019
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Figure 6

Nombre de FROTTIS pratiqués pour la GONORRHEE et la CHLAMYDIOSE
dans les centres VCT suisses, 2014-2019
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des campagnes. La figure 5 illustre de
maniére saisissante |'efficacité des deux
campagnes de test.

Cette figure représente a nouveau le
nombre total de frottis visant a dépister
la gonorrhée ou la chlamydiose. Depuis
le début de I'étude STAR [6, 7] sur la
fréquence des IST asymptomatigues,
réalisée entre janvier 2016 et mai 2017,
le nombre de frottis a nettement aug-
menté chez les HSH. A noter que le taux
des tests n'est pas redescendu apres la
fin de I'étude. Rien que durant le mois
gu’a duré la campagne « Starman» en
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2019, prés de 4500 frottis ont été effec-
tués (un peu moins qu’en 2017, alors
que |'étude STAR courait en méme
temps). Comme on pouvait s'y attendre,
cette expansion a conduit, dans un pre-
mier temps, a une hausse des diagnos-
tics correspondants, qui autrement se-
raient restés non détectés. Le point le
plus notable est le fait que le rapport
entre le nombre de diagnostics positifs
et celui du nombre de tests est resté
stable malgré I'expansion massive du
dépistage de la gonorrhée et de la
chlamydiose. En ce qui concerne la

syphilis, les données des centres VCT
n‘ont pas montré un changement dans
la fréquence de la syphilis active chez les
HSH testés. Cela signifie qu’il n'y a pas
d’augmentation générale récente (dans
les trois derniéres années) de cette ma-
ladie dans la population HSH en Suisse,
comme pourrait le suggérer les données
de la déclaration obligatoire.

La figure 6 montre clairement I'augmen-
tation massive des examens de frottis
pour dépister la gonorrhée et la chlamy-
diose, particulier chez les HSH. En 2019,
prés de 35000 frottis individuels ont été
documentés dans le systéme BerDa. °S'y
ajoutent plus de 3000 frottis effectués
dans le cadre de SwissPrEPared (infor-
mations personnelles, D" méd. H.-B.
Hampel). La proportion de tests positifs
de gonorrhée et chlamydiose parmi les
HSH testés était donc constante entre
2014 et 2019.

L'augmentation des diagnostics de go-
norrhée chez les HSH (voir « La gonor-
rhée en Suisse, situation en 2019 »)
s'expligue donc principalement par
I'augmentation du nombre de tests.

CONTACT

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
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