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e Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 2° semaine (19.01.2016)°

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

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

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

4Femmes enceintes et nouveau-nés.
¢ Pas de données actuelles.

fInclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

Semaine 02 Dernieres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Transmission respiratoire
Haemophilus 5 3 13 7 7 105 101 80 7 5 4
influenzae: maladie invasive 3.70  1.90 2.00 1.10 1.10 .30 1.20 1.00 220 1.60 1.30
Infection a virus influenza, 66 102 54 203 190 99 5725 1642 2769 150 153 90
types et sous-types 41.50 64.10 33.90 31.90 29.80 15.60 69.20 19.80 33.50 47.10 48.10 28.30
saisonniers®
7 7 5 29 17 20 396 297 281 16 13 10
Légionellose 4.40 4.40 3.10 4.60 2.70 3.10 4.80 3.60 3.40 5.00 4.10 3.10
2 1 6 4 3 43 39 48 6 2
Méningocoques: 1.30 0.60 0.90 060 0.50 0.50 050 0.60 1.90 0.60
maladie invasive
20 28 29 124 91 103 883 790 900 65 53 55
Pneumocoques: 12.60 17.60 18.20 19.50 14.30 16.20 10.70  9.60 10.90 20.40 16.60 17.30
maladie invasive
3 2 1 3 3 34 23 176 3 2
Rougeole 1.90 1.30 0.20 050 0.50 040 030 2.10 0.90 0.60
3 3 6
Rubéolec 0.04 004 0.07
Rubéole, materno-feetale®
8 18 8 30 38 22 534 485 536 14 24 12
Tuberculose 5,00 11.30 5.00 4.70 6.00 3.50 6.40 590 6.50 4.40 7.50 3.80
Transmission féco-orale
Campylobactériose 129 222 298 965 598 849 6975 7507 7444 592 378 518
81.10 139.50 187.30 151.60 94.00 133.40 84.30 90.70 90.00 186.00 118.80 162.80
Hépatite A 2 7 2 4 46 57 55 5
1.30 .10 0.30 0.60 0.60 070 0.70 1.60
Infection a E. coli 5 2 26 5 6 309 122 83 14 1 4
entérohémorragique 3.10 1.30 4.10 080 0.90 370 1.50 1.00 440 030 1.30
Listériose 2 2 5 4 7 16 52 96 69 4 5 9
.30 1.30 3.10 0.60 1.10 2.50 0.60 1.20 0.80 1.30 1.60 2.80
Salmonellose, 2 2 16 24 23 1
S. typhi/paratyphi 0.30 0.30 0.20 030 0.30 0.30
Salmonellose, autres 24 19 17 64 52 47 1373 1234 1267 42 27 29
15.10 11.90 10.70 10.00 820 7.40 16.60 14.90 15.30 13.20 850 9.10
Shigellose 6 2 1 18 6 10 192 143 145 14 3 4
380 1.30 0.60 280 090 1.60 230 1.70 1.80 4.40 090 1.30

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Semaine 02 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Transmission par du sang ou sexuelle
Chlamydiose 167 148 145 649 535 505 10166 9737 8635 339 246 202
105.00 93.00 91.10 102.00 84.00 79.30 122.90 117.70 104.40 106.50 77.30 63.50
Gonorrhée 53 41 28 190 111 92 1966 1603 1677 105 62 46
33.30 2580 17.60 29.80 17.40 14.40 23.80 19.40 20.30 33.00 19.50 14.40
Hépatite B, aigué 1 2 1 3 3 29 48 67 2 2
0.60 1.30 020 050 0.50 040 0.60 0.80 0.60 0.60
Hépatite B, total déclarations 25 19 17 119 59 80 1398 1401 1440 56 27 20
Hépatite C, aigué 1 3 43 54 49
020 0.50 0.50 0.60 0.60
Hépatite C, total déclarations 23 22 13 101 91 71 1450 1675 1723 46 29 17
Infection a VIH® 3 36 34 36 514 520 580 28 36
1.90 22.60 530 570 6.20 630 7.00 880 11.30
Sida® 1 7 3 77 90 125 1
0.60 .10  0.50 090 1.10 1.50 0.30
Syphillis 34 19 23 86 55 61 1076 1058 1121 42 27 29
21.40 11.90 14.40 13.560 860 9.60 13.00 12.80 13.60 13.20 850 9.10
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 3 4
0.01 004 005
Chikungunya 2 1 3 6 2 41 87 6 1 3 2
1.30 0.60 0.50 090 0.30 0.50 1.00 0.07 0.30 090 0.60
Dengue 6 1 4 18 5 9 208 124 176 11 1 5
380 060 250 280 080 1.40 250 1.50 210 350 030 1.60
Encéphalite a tiques 1 1 121 113 202
020 0.20 .50 140 2.40
Fievre du Nil occidental 1
0.01
Fieévre jaune
Fievre Q 2 5 1 40 40 26 2
1.30 0.80 0.20 0.50 050 0.30 0.60
Infection a Hantavirus 2 1
0.02 0.01
Paludisme 6 8 3 23 14 7 421 308 158 9 9 4
3.80 500 1.90 3.60 220 1.10 510 370 1.90 280 280 1.30
Trichinellose 1 3 1
0.20 0.04 0.01
Tularémie 2 4 2 46 37 29 1
0.30 060 0.30 0.60 040 0.40 0.30
Autres déclarations
Botulisme 2 1 1
0.02 001 0.01
Diphtérief 10 1 1
0.70 0.01 0.01
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 1 1 1 16 17 21 1
0.60 020 0.20 020 020 0.20 0.30
Tétanos 1

0.01
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e Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 15.1.2016 et incidence par 1000 consultations (N/103)

Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 52 53 1 2 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 29 33 44 92 114 10.1 119 129 76.5 8.9
Oreillons 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.3 0
Pneumonie 6 0.7 13 2.7 27 2.4 20 2.2 16.5 2.0
Coqueluche 4 05 8 1.7 4 04 9 1.0 6.3 09
PigCre de tiques 0 0 1 02 0 0 0 0 0.3 0.1
Borréliose de Lyme 1 0.1 1T 02 0 0 0 0 05 0.1
Médecins déclarants 140 93 140 104 119.3

Données provisoires

e Déclarations de suspicion d'influenza dans le systéme Sentinella

Grippe saisonnieére

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants
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Semaine

Déclarations de suspicion
d’influenza (état au 19.1.2016)

Activité et virologie en Suisse
durant la semaine 2/2016

Durant la semaine 2, 104 médecins
du systeme de surveillance Sentinella
ont rapporté 12,9 cas de suspicion
d'influenza pour 1000 consultations.
Extrapolé a I'ensemble de la popula-

tion, ce taux correspond a une inci-
dence de 109 consultations dues a
une affection grippale pour 100000
habitants. L'incidence a doublé par
rapport a celle de la semaine précé-
dente (53 cas pour 100000 habitants)
et se situe pour la premiére fois durant
cette saison au-dessus du seuil épidé-
mique national’. Lincidence était la
plus élevée dans la classe d'age des

0 a 4 ans (Tableau 1). Par rapport a la
semaine précédente, elle a particulie-
rementaugmenté chez les personnes
de cet age.

" Le seuil épidémigue national a été
calculé a l'aide des déclarations des
10 derniéres saisons (sans pandémie
2009/10) en Suisse et se situe a 68 cas
de suspicion d'influenza pour 100000
habitants pour la saison 2015/16.
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Les trois régions Sentinella «BE,
FR, JU», «Al, AR, GL, SG, SH, TG,
ZH» et «GR, Tl» ont enregistré une
activité grippale largement répandue
avec une tendance ascendante, deux
régions une acivité répandue et la ré-
gion «GE, NE, VD, VS», une activité
sporadique (Tableau 1, Encadré).

Durant la semaine 2, le Centre
National de Référence de I'Influenza
amis en évidence des virus Influenza
dans 26 % des 47 échantillons analy-
sés dans le cadre du systeme de
surveillance Sentinella, soit a peu
pres aussi fréquemment que pen-
dant la semaine précédente (24 %).
Les virus détectés étaient dans 33 %
des échantillons positifs des
Influenza B et dans 67 % des Influen-
za A, qui appartenaient majoritaire-
ment au sous-type A(HTN1)pdm09
(Tableau 2). Les cing virus Influenza
A génétiguement caractérisés de-
puis la semaine 40/2015 sont cou-
verts par le vaccin contre la grippe
saisonniere [1].

Activité et virologie en Europe
et dans le monde durant la
semaine 1/2016
Selon le bureau régional de I'OMS
pour I'Europe et selon le Centre euro-
péen pour la prévention et le contréle
des maladies (ECDC) [2,3], 35 des 43
pays qui ont fourni des données ont
enregistré une intensité de I'activité
grippale basse et huit pays une activité
moyenne. Par rapport a la semaine
précédente, 20 de ces pays ont enre-
gistré une tendance a la hausse. Quant
alarépartition géographique, 7 des 42
pays qui ont fourni des données n'ont
observé aucune activité grippale, 19
pays ont observé une activité spora-
digue (dont I'Allemagne, la France et
I'ltalie), sept pays une activité locale et
neuf une activité largement répandue.
En Europe, des virus Influenza ont
été mis en évidence dans 37 % des
1157 échantillons sentinelles testés,
soit plus fréquemment que durant la
semaine précédente (30 %). 23 % des
virus détectés étaient des Influenza B
et 77 % des Influenza A, qui apparte-
naient majoritairement au sous-type
A(H1TN1)pdmO9 (Tableau 2). 84 % des
316 virus Influenza antigéniquement
ou génétiquement caractérisés depuis
la semaine 40/2015 sont couverts par
le vaccin trivalent et 100 % par le vac-
cin quadrivalent contre la grippe sai-
sonniére [1]; les virus non couverts
étaient des virus Influenza B. Un des

Tableau 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale en fonction de I'age et
de la région pour 100000 habitants durant la semaine 2/2016

Incidence

Consultations dues a une affection Activité grippale
grippale pour 100000 habitants

Classification, (tendance)

Incidence par age

0-4 ans
5-14 ans
15-29 ans
30-64 ans
> 65 ans

144 (ascendante)
106 (ascendante)
98 (ascendante)
120 (ascendante)
81 (ascendante)

Incidence par région Sentinella

GE, NE, VD, VS)

BE, FR, JU)

Région 3 (AG, BL, BS, SO)

Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
Région 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)
Région 6 (GR, TI)

Région 1
Région 2

30 sporadique, (constante)
87 largement répandue, (ascendante)
51 répandue, (ascendante)
60 répandue, (constante)
102 largement répandue, (ascendante
337 largement répandue, (ascendante)

Suisse

109 répandue, (ascendante)

Tableau 2

Virus Influenza circulant en Suisse et en Europe
Fréquence des types et sous-types d’Influenza isolés durant la semaine actuelle
et les semaines cumulées depuis la semaine 40/2015

Semaine actuelle Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 2/2016

Part d’échantillons positifs 26 % 17 %
(Nombre d'échantillons testés) (47) (226)
B 33% 39%
A(H3N2) 0% 13%
A(HTNT)pdm09 33% 37%
A non sous-typé 34 % 11 %
Europe durant la semaine 1/2016

Part d’échantillons positifs 37 % 10 %
(Nombre d'échantillons testés) (1157) (12082)
B 23 % 26 %
A(H3N2) 13% 12%
A(HTNT)pdm09 59 % 56 %
A non sous-typé 5% 6 %

136 virus Influenza A(HTN1)pdm09
testés présentait une résistance a
I'Oseltamivir. Aucun des 31 virus In-
fluenza A(H3N2) et aucun des neuf vi-
rus Influenza B testés ne présentait de
résistance aux inhibiteurs de la neura-
minidase.

Durant la semaine 1 aux Etats-Unis
[4], la plupart des Etats ont enregistré
une activité grippale sporadique et
d'une intensité basse mais avec une
|égére tendance a la hausse. 32 % des
virus grippaux détectés étaient des
Influenza B et 68% des Influenza A, qui
appartenaient majoritairement au
sous-type A(H1N1)pdmQ09. Aux Etats-
Unis, 97% des 209 virus Influenza anti-
géniquement ou génétiquement ca-

ractérisés depuis la semaine 40/2015
sont couverts par le vaccin trivalent et
100% par le vaccin quadrivalent contre
la grippe saisonniere [1]. Un des 75 vi-
rus Influenza A(HTN1)pdmO09 testés
présentait une résistance a|'Oseltami-
vir et au Peramivir, mais pas au
Zanamivir. Aucun des 166 virus
Influenza A(H3N2) et aucun des 64 vi-
rus Influenza B testés ne présentait de
résistance aux inhibiteurs de la neura-
minidase. B

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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LA SURVEILLANCE SENTINELLA DE LA GRIPPE EN SUISSE

L’évaluation épidémiologique de I'activité grippale saisonniere est basée
(1) sur les déclarations hebdomadaires de suspicion d’influenza trans-
mises par les médecins Sentinella, (2) sur les frottis nasopharyngés en-
voyés pour analyse au Centre National de Référence de I'Influenza (CNRI)
a Geneve et (3) sur tous les sous-types d’Influenza confirmés par les labo-
ratoires soumis a la déclaration obligatoire.

Les typages effectués par le CNRI en collaboration avec le systéme de
déclaration Sentinella permettent une description en continu des virus
grippaux circulant en Suisse.

CLASSIFICATION DE LACTIVITE GRIPPALE

La classification de I'activité grippale se base (1) sur la proportion des
médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d’affections grippales et (2)
sur la mise en évidence des virus Influenza au CNR/:

— Pas d'activité : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Aucun virus Influenza n'a
été mis en evidence au cours de la semaine de déeclaration actuelle et
précédente.

— Sporadique : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été
mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou
précédente.

— Répandue: 30 a 49% des médecins Sentinella déclarants ont diagnos-
tiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été mis en
évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou précedente.

— Largement répandue: 50% et plus des médecins Sentinella déclarants
ont diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou
précédente.

Ce n'est que grace a la précieuse collaboration des médecins Sentinella
que la surveillance de la grippe en Suisse est possible. Cette derniére est
d’une grande utilité pour tous les autres medecins, de méme que pour la
population en Suisse. Nous tenons donc ici a exprimer nos plus vifs re-
merciements a tous les médecins Sentinella!
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Maladies transmissibles
Recommandations de la Commission fédérale pour la
santé sexuelle (CFSS) en matiére de prophylaxie pré-
exposition contre le VIH (PrEP) en Suisse

INTRODUCTION

La prophylaxie pré-exposition
contre le VIH (PrEP) est une chimio-
prophylaxie par voie orale. Elle per-
met aux hommes et aux femmes
exposés de maniére temporaire a un
risque élevé d'infection par le VIH,
de se protéger en prenant systéma-
tiguement leurs médicaments
contre le VIH. La prise doit étre quo-
tidienne ou avoir lieu tout au moins
suffisamment longtemps avant et
aprés un rapport sexuel a risque.
Cette intervention pharmacologique
offre une protection élevée mais
toutefois pas totale contre le VIH.
Elle ne protege pas non plus contre
d'autres infections sexuellement
transmissibles (IST) ou contre les
hépatites virales. Aussi doit-elle étre
associée autant que possible a
d'autres mesures préventives (pré-
servatif, p. ex.).

Une chimiophrophylaxie contre le
VIH doit étre prescrite et surveillée
par un médecin ayant de I'expé-
rience tant dans le conseil en ma-
tiere de santé sexuelle que dans les
traitements antirétroviraux.

Les médicaments contre le VIH
ne sont pas autorisés en Suisse
comme traitement préventif. Les
médecins qui prescrivent une
chimioprophylaxie orale contre le
VIH le font en dehors de I'utilisation
prévue (off-label-use) et peuvent
donc étre tenus pour responsables
des effets secondaires éventuels
qu’elle pourrait entrainer. Ces médi-
caments ne sont pas remboursés
par l'assurance obligatoire des
soins.

Recommandation

La chimioprophylaxie orale contre le
VIH (PrEP) offre une protection
comparable — du point de vue du
VIH mais pas des autres IST —a cel-
le du préservatif, a cela prés que son
prix est nettement plus élevé et ses
effets secondaires a long terme en
partie inconnus. La CFSS la recom-
mande par conséquent uniqguement
a titre temporaire et pour un petit
groupe de personnes sérieusement
exposées au risque d’infection par
le VIH, dans l'incapacité d'utiliser le
préservatif de maniére systéma-
tique, et auxquelles la prise réguliere
de médicaments contre le VIH de
maniére préventive permet de re-
nouer avec une vie sexuelle dénuée
de toute crainte.

Groupe cible

En Suisse, la prescription d'une
chimioprophylaxie contre le VIH
peut étre envisagée chez les per-
sonnes séronégatives exposées a
un risque important de contamina-
tion par le VIH. Ce risque dépend de
facteurs comportementaux (nom-
breux partenaires occasionnels, dif-
ficulté d'utiliser systématiquement
le préservatif lors d’'un rapport
sexuel anal ou vaginal) et de la pré-
valence du VIH dans le groupe de
personnes en question. Une IST
comme la syphilis ou le lymphogra-
nulome vénérien (Lymphogranulo-
ma venereum), la pratique de ce que
I'on appelle le « chemsex» ou une
prescription répétée de prophylaxie
post-exposition contre le VIH
peuvent indiquer un risque impor-
tant de contamination par le VIH. Le
risque peut aussi étre temporaire-
ment accru, justifiant une PrEP limi-
tée dans le temps (tourisme sexuel/
parties fines dans des pays/villes ou
la prévalence du VIH est élevée,
etc.). La CFSS part du principe que
le rapport colt-efficacité de ce trai-
tement n'est favorable que chez une
minorité des hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes
(HSH), autrement dit lorsque le
risque de transmission du VIH est
substantiellement accru.

Les personnes séronégatives
ayant des rapports sexuels avec un
partenaire dont ils connaissent la
séropositivité et qui est sous traite-
ment antirétroviral (ARV) efficace
n‘ont pas besoin de PrEP. En effet,
selon les recommandations suisses
de 2008, les personnes séroposi-
tives suivant un traitement ARV effi-
cace (dont la charge virale est en-
dessous du seuil de détection depuis
plus de six mois) ne transmettent
pas le VIH par voie sexuelle [1].

Médicaments dont I'efficacité
prophylactique est prouvée
Actuellement, I'efficacité d'une chi-
mioprophylaxie orale contre le VIH
(PrEP) est prouvée uniquement pour
I'utilisation combinée de tenofovir
245 mg et d'emtricitabine 200 mg
(TDF/FTC). En Suisse, cette prépara-
tion est disponible sous le nom de
Truvada®au prix de 900 francs la boi-
te de 30 comprimés (conditionne-
ment mensuel). La plupart des étu-
des ont montré [l'efficacité du
traitement en cas de prise quotidi-

enne [2, 3]. Chez les HSH exposés a
un risque substantiellement accru
d'infection par le VIH, la PrEP a don-
né des résultats satisfaisants méme
en cas de prise intermittente (deux
comprimés TDC/FTC entre 24 et
deux heures avant le rapport sexuel
planifié ainsi que 24 et 48 heures ap-
res la premiere prise). Toutefois la
fréquence d’utilisation de la PrEP
était trés élevée, soit une quinzaine
de comprimés par mois en mo-
yenne, de sorte que |'efficacité d'un
traitement limité a 2 comprimés
avant et apres un rapport isolé ne
peut étre établie avec certitude. Les
auteurs de I'étude indiguent eux-
mémes que les résultats favorables
del’étude ne peuvent pas s'appliquer
aux personnes qui, selon le schéma
susmentionné, prennent moins de
quatre doses parmois [4]. Al'inverse,
pour un traitement intermittent, la
dose hebdomadaire ne doit pas dé-
passer sept comprimés. L'efficacité
d’'une chimioprophylaxie orale cont-
re le VIH a raison de 245 mg de ten-
ofovir sans emtricitabine a été scien-
tifiqguement prouvée uniquement
chez les hétérosexuels. Comme la
plupart des médicaments — et des
préservatifs — la chimioprophylaxie
contre le VIH n'est efficace qu'a con-
dition d'étre correctement utilisée.

Prescription

En cas de prescription d'une chimio-
prophylaxie contre le VIH en dehors
de I'utilisation prévue, plusieurs
points sont a respecter. |l est essen-
tiel que le patient soit documenté et
reste séronégatif. Le prescripteur
doit étre conscient qu'en cas de
prise prolongée, le tenofovir peut
s'avérer toxique pour les reins et les
0s, et agir comme inhibiteur de la
télomérase [56-8]. Précautions a
prendre: restreindre |'indication de
la PrEP aux personnes n'ayant pas
de probléemes rénaux, ne pas admi-
nistrer simultanément des médica-
ments néphrotoxiques, contrbler la
fonction rénale chaque trimestre ou
semestre et prescrire une supplé-
mentation optimale en vitamine D.
Limiter la prescription a une durée
maximale de trois mois afin de ga-
rantir des contrdles réguliers. En cas
de suspicion clinique de séroconver-
sion VIH, ou de séroconversion VIH
documentée sous TDF/FTC remis a
titre préventif, interrompre immeédia-
tement le traitement.
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Pratique

Information des patients:

— CoUt et effets secondaires possibles de la PrEP (os, reins, cf. texte)

— En cas de suspicion clinique de primo-infection par le VIH, poser immédiatement le diagnostic de VIH (test
de dépistage du VIH de 4e génération) et interrompre provisoirement la PrEP

Avant de prescrire une PrEP

— Vérifier et discuter I'indication. Le patient doit présenter un risque substantiellement accru d'infection par le VIH
— Sérologie VIH négative documentée depuis au moins six semaines a compter de la derniere situation a risque
— Fonction rénale normale (la sécurité de I'association TDF/FTC n'a pas été établie pour un DFGe < 50 ml/min)
— Exclusion de l'infection par hépatite B au moyen des marqueurs virologiques Ag HBs et ALT: en cas

Bulletin 4

d’infection active par I'hépatite B, envisager la poursuite d'un traitement de I'"hépatite B apres interruption

de la PrEP

— Analyses de laboratoire complémentaires : sérologies pour les hépatites A, B, C et la syphilis
— Vaccination contre |I'hépatite A et I'hépatite B si le patient n‘est pas immunisé
— Frottis anal, oral et urétral (vaginal) visant a détecter une éventuelle infection a C. trachomatis ou a gonocoque

(N. gonorrhoeae).

— Optimisation de la supplémentation en vitamine D

Tous les trois mois

— Vérification et discussion du maintien de |'indication
— Sérologie pour le VIH (test de dépistage du VIH de 4e génération)

— Sérologie pour la syphilis

— Recherche de symptomes de maladies vénériennes (examens anal et génital)
— Frottis anal, oral et urétral (vaginal) visant a détecter une éventuelle infection a C. trachomatis ou a gonocoque

(N. gonorrhoeae).

— Evaluation et encouragement concernant |'observance du traitement médicamenteux
— Evaluation des effets secondaires provoqués par les médicaments et des interactions éventuelles

Tous les six mois

— Sérologie pour I'hépatite C, transaminases
— Examen de la fonction rénale (si le patient n‘a pas de probléme rénal et ne prend pas de comédication
néphrotoxique ainsi qu’en I'absence d'autres facteurs de risque néphrologiques; sinon, tous les trois mois)

Efficacite
Une diminution relative de 44% de
I'incidence du VIH chez les HSH trai-
tés par PrEP sur la base d'un sché-
ma de prise quotidienne réguliére
de TDF/FTC a été démontrée dés
2010 (intervalle de confiance a 95%
compris entre 15% et 63%). Autre-
ment dit, il a fallu traiter 100 per-
sonnes pendant un an pour empé-
cher une infection par le VIH (essai
clinigue iPrEx, [9]). Cette efficacité
modérée s'explique principalement
par une prise irréguliere des compri-
més. Lorsque le traitement a été
suivi correctement, son efficacité a
dépassé les 90%. Il est donc essen-
tiel de discuter régulierement avec
les patients avant la premiere pres-
cription, pour garantir I'observance
du traitement médicamenteux.
Deux nouvelles études menées
en Angleterre (PROUD, [2]) et en
France (IperGay, [4]) pendant 12 et

13 mois ont montré que le traite-
ment avait un effet protecteur res-
pectivement de 86% (intervalle de
confiance a 90% compris entre
58% et 96%) et de 82% (analyse en
intention de traiter, intervalle de
confiance a 95% compris entre
36% et 97%). La principale diffé-
rence de ces études par rapport a
I'essai clinique iPrEx était la sélec-
tion trés poussée des sujets (les
participants a [|'étude IperGay
avaient déja été sous prophylaxie
post-exposition (PEP) pour un tiers
d’entre eux, ont eu plus de huit par-
tenaires sexuels en moyenne en
deux mois et pratiquaient le chem-
sex pour pres de la moitié d'entre
eux; les participants a |'étude
PROUD avaient un profil similaire).
Dans le cadre de I'étude IperGay, il
a fallu traiter 18 HSH pour empécher
une infection par le VIH (nombre de
sujets a traiter NNT) contre seule-

ment 13 dans le cadre de |'étude
PROUD. L'étude lperGay a mis en
évidence un effet protecteur du
TDF/TFC comparable a celui obser-
vé dans le cadre de I'étude PROUD
mais —d’ou I'intérét particulier de ce
résultat — pour une prise seulement
intermittente (cf. ci-dessus). Des
études pharmacocinétiques sug-
gerent toutefois que les HSH de-
vraient commencer leur PrEP envi-
ron une semaine avant d'en avoir
besoin [10].

Alalumiere de ces études, I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS)
recommande de proposer une
chimioprophylaxie contre le VIH
avec prise de TDF par voie orale aux
personnes exposées a un risque
substantiel de contamination par le
VIH [11]. LOMS préconise expres-
sément la PrEP non pas pour tous
les HSH mais comme stratégie de
prévention supplémentaire pouvant
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étre utilisée en cas d'exposition indi-
viduelle temporaire a un risque d'in-
fection tres élevé [12]. La Société
européenne de recherche clinique
sur le sida (EACS) recommande la
PreEP [13] pour les adultes présen-
tant un risque accru de contamina-
tion par le VIH, en premier lieu les
HSH etles personnestranssexuelles
qui n'utilisent pas systématique-
ment de préservatif. Les deux orga-
nisations soulignent la nécessité de
surveiller chaque chimioprophylaxie
contre le VIH dans un cadre clinique.

L'OMS parle de risque substantiel
de contamination pour une inci-
dence du VIH supérieure a 3 pour
100 personnes-années [14]. En
Suisse, le taux annuel de diagnos-
tics d'infection par le VIH est actuel-
lement de 0,3 pour 100 personnes-
années chez les HSH (OFSP). Cette
comparaison montre qu'en Suisse,
une chimioprophylaxie contre le VIH
par voie orale n'est pas indiquée
pour tous les HSH.

Rentabilité

En Europe, les calculs de rentabilité
de la PrEP ne sont disponibles que
pour la Grande-Bretagne. |lls
montrent que le Truvada® est ren-
table lorsqu’il est spécifiguement
prescrit a des HSH qui pratiquent le
sexe anal sans préservatif avec cing
partenaires occasionnels ou plus en
trois mois, ou a un prix inférieur de
80% a son prix actuel (le Truvada®
est légerement moins cher en
Grande-Bretagne) [15].

Selon les criteres susmentionnés,
moins de 1000 personnes pour-
raient prétendre a une chimiopro-
phylaxie par voie orale dans toute la
Suisse, ce qui, pour une prise quoti-
dienne, représenterait un co(t d'en-
viron 10 millions de francs en médi-
caments [16].

Conclusion

La CFSS est d'avis qu'en matiere de
prévention du VIH, les moyens fi-
nanciers doivent étre consacrés en
priorité a faire baisser efficacement
le nombre d'individus infectieux —
par le respect scrupuleux des régles
du safer sex, un diagnostic et un trai-
tement précoces ainsi que l'inter-
ruption des chaines de transmission
aun stade précoce de l'infection par
le VIH [17, 18]. La prescription d'une
PrEP peut étre tout a fait indiquée
dans certains cas. La CFSS propose

d'observer, de documenter etd’éva-
luer avec un systeme approprié les
expériences réalisées avec les trai-
tements médicamenteux préventifs
contre l'infection par le VIH en
Suisse.
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Maladies transmissibles
Maladies transmissibles: Recommandations de la Commis-
sion fédérale pour la santé sexuelle (CFSS) en matiére de pré-
vention contre la transmission du VIH de la meére a I'enfant

SITUATION DE DEPART

La derniere actualisation des re-
commandations suisses en matiére
de prévention de la transmission du
VIH de la mere a I'enfant (TME) ont
été publiées en 2009 par la Com-
mission clinique et thérapie VIH/ si-
da [1]. Entre-temps, de nouveaux
éléments ont vu le jour et ces re-
commandations doivent faire I'objet
d’une nouvelle évaluation.

Un groupe de travail ad hoc (voir
annexe 1) s'est penché sur les 4
grands domaines thématiques des
recommandations TME pour le
compte du Groupe de travail clinique
et thérapie de la Commission fédé-
rale pour la santé sexuelle (CFSS)* :

1. Thérapie antirétrovirale suivie par
la femme enceinte

2. Type d'accouchement

3. Prophylaxie post-exposition (PEP)
néonatale, et

4. Allaitement

Sur la base des données actuelles, le
groupe de travail conclut qu’il
n'existe pas de risque majeur de
transmission verticale du VIH chez
les meres séropositives qui ont suivi
au long de la grossesse un traite-
ment ayant permis la suppression
complete de la charge virale du VIH.

Des nouvelles recommandations
ont pu étre finalisées par le groupe
d'experts pour les trois premiers
domaines thématiques. Les recom-
mandations pour le quatrieme do-
maine suivront en 2016.

Sur le point de l'allaitement, apres
consultation au sein de la CFSS, une
étude approfondie de la littérature
spécialisée et de plus amples vérifi-
cations seront encore nécessaires
afin d'aboutir a une recommanda-
tion finale. Ce processus devrait
prendre quelques mois.

En raison d'une forte demande
pour des recommandations concer-
nant la conduite a adopter en post-
partum pour les femmes enceintes
séropositives sous thérapie antiré-
trovirale suppressive, la CFSS a dé-
cidé de publier une recommanda-
tion intérimaire pour les questions
concernant les domaines 1 a 3.

La publication d'une recomman-
dation détaillée s'appliquant a toutes
les femmmes enceintes et a la ques-
tion de l'allaitement est prévue pour
2016.

RECOMMANDATION INTER]-
MAIRE ACTUELLE EN MATIERE DE
PREVENTION CONTRE LA TME

Prémisse

Les présentes recommandations se
limitent aux femmes enceintes
ayant correctement suivi une théra-
pie antirétrovirale au cours de leur
grossesse et dont la charge virale a
été totalement supprimée de facon
stable en fin de grossesse (au moins
a partir de la 34¢-36° semaine).

1.Thérapie antirétrovirale pen-
dant la grossesse
La thérapie antirétrovirale doit étre
mise en ceuvre dés que possible,
dans I'idéal avant le début de la
grossesse. Si la patiente n‘a suivi
aucun traitement antiviral au cours
du 1°" trimestre, le traitement
pourrait étre repoussé au 2° tri-
mestre en fonction de la situation
clinique.
Il n'existe pas de limitations ma-
jeures dans le choix des subs-
tances antirétrovirales dés le 2¢m¢
trimestre, voir a ce sujet les lignes
directrices de I'EACS [2], version
8.0, octobre 2015, version en
ligne page 12 (lien).

2.Type d’accouchement

Dans le cas d'une antiretrovirale
suppressive stable, (charge virale
indétectable) sous traitement (voir
au-dessus), rien ne s'‘oppose du
point vu infectiologique a une ten-
tative d'accouchement par voie
basse. A priori, il n'a pas de contre-
indication aux procédures obsté-
tricales durant l'accouchement.
Pendant |'accouchement, et en
cas de charge virale indétectable,
|'administration d'un traitement
supplémentaire de zidovudine in-
traveineuse n'est ni nécessaire, ni
indiquée. Depuis peu, une coinfec-
tion au VHC-VIH n'est plus un ar-
gument pour une césarienne.

3.Prophylaxie post-exposition
néonatale (PEP néonatale)
Dans le cas d'une thérapie antire-
trovirale suppressive stable chez
lafemme enceinte (virémie indétec-
table), (voir ci-dessus), une PEP
néonatale (thérapie VIH pour I'en-
fant) n'est pas nécessaire et n'est
plus recommandée. Cette recom-
mandation ne concerne pas les
femmes enceintes présentant une

virémie détectable peu avant l'ac-
couchement. La marche a suivre
devra alors absolument faire I'objet
d'une discussion entre les spécia-
listes en maladies infectieuses, en
gynécologie et les pédiatres. Selon
la situation, une prophylaxie post-
exposition du nouveau-né accom-
pagnée d'une triple thérapie (inhibi-
teur de protéase et 2 NRTI) sera
alors recommandée. Cette recom-
mandation se distingue radicale-
ment de celles qui ont été émises
par les autres pays. Par conséquent,
les arguments de celle-ci ont fait
I'objet d'une discussion distincte au
sein du GT 1 (voir annexe 2).

4 Allaitement - pas de recomman-
dation a I’heure actuelle
En principe, le risque d'une trans-
mission du VIH de la mere a I'en-
fant pendant I'allaitement est éga-
lement jugé tres faible sila mere a
une charge virale indétectable et
continue de suivre une thérapie
antirétrovirale suppressive stable
et efficace. Cependant, il y a
d'autres aspects qui doivent étre
examinés avec soin, tels que la tra-
versée ou non des médicaments
dans le lait maternel qui pourraient
affecter I'enfant, la réactivation du
VIH latent dans les cellules dans le
lait maternel ou des épisodes de
mastites. Néanmoins, le groupe
de travail souhaiterait encore pro-
céder a d'autres analyses de la lit-
térature spécialisée avant de pou-
voir émettre une recommandation
définitive a ce sujet.

Groupe de travail (voir annexe 1)

Annexe 1: Groupe de travail ad
hoc MoCHiV

Karoline Aebi-Popp (Berne), Enos Ber-
nasconi (Lugano), Christian Kahlert
(St. Gall), Begona Martinez de Tejada
(Genf(Genéve), David Nadal (Zurich),
Christoph Rudin (Béale), Cornelia
Stahelin (Berne), Noémie Wagner
(Genéve), Pietro Vernazza (St. Gall)

Annexe 2: Argumentaire en fa-
veur de I'abandon de la PEP néo-
natale

Selon les recommandations ac-
tuelles, une prophylaxie post-expo-
sition avec zidovudine (AZT) de 2 a
6 semaines est indiquée pour les
nouveau-nés de meres séroposi-
tives (PEP néonatale). Cette recom-
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mandation s'appuie sur les résultats
de I'étude PACTG-076 [3] et a été
introduite au milieu des années
1990. Depuis, le domaine des théra-
pies antirétrovirales (TAR) pour la
mere a connu une véritable révolu-
tion. Désormais, des TAR plus effi-
caces et mieux tolérées sont dispo-
nibles. Il existe également des
options thérapeutiques plus effi-
caces pour la PEP néonatale. Ainsi,
I"étude PACTG-1043 [4] a montré
que la prophylaxie combinée (AZT
plus nevirapine) chez les femmes
enceintes non traitées et les enfants
non allaités était par exemple deux
fois plus efficace que la prophylaxie
simple avec AZT, actuellement re-
commandée, pour éviter une trans-
mission verticale (PTME). Ainsi,
I'AZT n’est clairement pas le meil-
leur choix de traitement préventif de
la transmission VIH de la mere a
['enfant. Dans tous les cas, s’il existe
un risque majeur de transmission, il
convient d’'appliquer la prophylaxie
la plus efficace.

Les données extraites de I'étude
PHPT-1 [5] portant sur les femmes
enceintes suivant la monothérapie
AZT et les enfants non allaités
montrent que la PEP néonatale avec
AZT réduite a 3 jours n'est pas infé-
rieure a une PTME de 6 semaines.
Cependant, en cas de risque majeur
de transmission, l'efficacité d’une
prophylaxie AZT de plus de 3 jours
doit étre discutée.

Dans une étude complémentaire
(PHPT-2) [B], I'effet supplémentaire
d'une prise unique de névirapine
(sdNVP) par la mere et I'enfant a été
comparé a celui d'un placebo. Dans
ce cas, une sdNVP par la mere en-
trainait clairement une réduction de
la transmission verticale. En re-
vanche, une prise par I'enfant com-
plétée par de I'AZT pendant une
semaine n'avait aucun effet supplé-
mentaire. |l convient de ne pas
perdre de vue que, dans les deux
études, la suppression de la charge
virale du VIH par thérapie AZT était
insuffisante chez la mere. Ceci est
sans commune mesure avec la si-
tuation que connait la Suisse depuis
quelques années déja. Pour résu-
mer, si les femmes enceintes ne
suivent pas de TAR, une prise de
névirapine, en plus de la PEP néona-
tale, a un effet bénéfique. Cepen-
dant, chez les femmes enceintes
traités par monothérapie d’AZT (thé-

rapie par ailleurs insuffisante selon
recommandations actuelles), cet
effet n‘est plus détectable.

Malgre I'absence d'indices plaidant
en faveur de l'efficacité de la PEP
néonatale avec AZT dans le cas d'une
suppression totale de la charge virale
du VIH chezles femmes enceintes, la
recommandation est restée inchan-
gée jusqu’a présent. Il est fort pro-
bable que cela soit d( au fait qu'au-
cune étude controlée et randomisée
n'a été menée sur ce cas précis.

La PEP présente une toxicité non
négligeable. Par conséquent, une
évaluation du rapport bénéfice -
risque est nécessaire. Dans les si-
tuations suivantes, les mesures de
prévention efficaces ont été aban-
donnés parce que le risque de trans-
mission a été évaluée comme négli-
geable avec une charge virale
indétectable VIH.

— pas de césarienne primaire si la
mere est infectée parle VIH

— pas de préservatif lors de rapports
sexuels avec une personne infec-
tée par le VIH

— aucune PEP en cas de piqlre
d'aiguille dont la source est VIH-
positive

— aucune PEP lors des rapports se-
xuels avec personne infectée par
le VIH

Dans le cas d'une suppression tota-
le de la source, les nouvelles lignes
directrices de I'EACS [2], ainsi que
celles du CFSS [7] ne recommand-
ent pas non plus de PEP. Pour toutes
ces raisons, le GT 1 est ainsi d’avis
d‘abandonner la recommandation
de la PEP néonatale en tant que me-
sure de PTME.
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Santé publique
Prévenir les ruptures d'approvisionnement en médica-

ments et en vaccins

En Suisse, la sécurité de I'approvisionne-
ment en médicaments est bonne malgré les quelques
incidents observés ces dernieres années. Telles sont les
conclusions d'un rapport du Conseil fédéral dans lequel
il formule plusieurs recommandations concernant le
stockage, la production, I'accés au marché, la formation
des prix et le remboursement.

Les épisodes de pénurie, en médi-
caments oncologiques ou en vac-
cins par exemple, sont principale-
ment dGs a la centralisation
croissante de la production et de la
distribution. En effet, le nombre
d’entreprises de fabrication dimi-
nue, le stockage et la distribution se
concentrent sur quelques sites, et
les structures d'approvisionnement
décentralisées se raréfient.

Afin d'augmenter la disponibilité
des médicaments a long terme, le
Conseil fédéral propose entre
autres d'étendre la capacité de stoc-
kage a tous les niveaux, des fabri-
cants aux médecins, en passant par
les hopitaux. Il examine également
la possibilité d'obliger la branche a
stocker en permanence certains
médicaments tres importants (stoc-
kage obligatoire). L'approvisionne-
ment de certains produits de niche
(par exemple, formes galéniques et
préparations spéciales) qui peuvent
étre fabriqués sans autorisation
pourrait étre assuré via un réseau
composé de pharmacies publiques,
de pharmacies d'hdpital et de la
pharmacie de I'armée.

Dans le but de faciliter I'acces au
marché, la Confédération recom-
mande de simplifier les exigences
spécifiques de la Suisse en matiere
d'information destinée aux patients
pour certains médicaments (par
exemple, les vaccins) afin d'en accé-
lérer I'importation. Il convient égale-
ment de simplifier I'admission de
médicaments provenantde I'UE etde
I'AELE et dont I'usage est tradition-
nel. Par ailleurs, la Confédération doit
encourager les fabricants a remettre
leurs licences a des tiers s'ils retirent
leurs produits du marché suisse.

Le rapport du Conseil fédéral ré-
pond au postulat Heim (12.3426).
Les mesures proposées en com-
plétent d'autres déja existantes, tel
le bureau de notification pour les
médicaments vitaux a usage hu-

main, ouvert par I'Office fédéral
pour l'approvisionnement écono-
mique du pays début octobre. Elles
sontintégrées dans le plan directeur
visant a développer la recherche et
la technologie biomédicales. Diffé-
rentes recommandations sont en
outre reprises dans les dispositions
d'exécution de la loi révisée sur les
produits thérapeutiques. B

Berne, 20.01.2016

Renseignements:

— Office fédéral de la santé publique
OFSP, Communication, 058 462 95 05
ou media@bag.admin.ch

Département responsable:
Département fédéral de I'intérieur (DFI)

Liens:

www.bag.admin.ch > Thémes >
Maladies et médecine > Produits théra-
peutiques > Thémes > La sécurité de
|"approvisionnement en médicaments
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Canton N°s de bloc
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