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43/17 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 41¢ semaine (17.10.2017)°

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon U'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 gris 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 linfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/sentinella.
N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

Femmes enceintes et nouveau-nés.

La déclaration obligatoire d'infection a virus Zika a été introduite le 7.3.2016.

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

- o a o o

Maladies infectieuses:
Situation & la fin de la 41¢semaine (17.10.2017)2

Semaine 41 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 3 2 3 8 8 6 113 108 105 86 90 85
maladie invasive 1.80 1.20 1.90 1.20 1.20 0.90 1.30 1.30 1.30 1.30 1.40 1.30
Infection & virus 4 1 1 13 12 3 9478 3696 5798 7739 3570 5741
influenza, types et 250 060 060 200 180 050 11210 4370 69.30 11610 53.50 87.10
sous-types saisonniers®
. 14 5 8 61 47 L 489 375 373 403 300 312
Legionellose 860 310 500 940 720 650 560 440 450 600 450 470
Méningocoques: 1 2 4 2 55 50 46 49 44 37
maladie invasive 0.60 030 060 030 060 060 060 070 070 0.0
Pneumocoques: 15 17 10 54 54 41 960 835 808 735 814 658
maladie invasive 920 1040 620 830 830 640 1140 990 970 11.00 920 10.00
2 9 2 1117 47 36 99 47 36
Rougeole 1.20 140 030 020 140 060 040 150 070  0.60
. 4 4
Rubeole 0.05 0.06
Rubéole,
materno-foetale?
5 21 40 53 37 564 591 515 437 487 414
Tuberculose 310 12.90 620 820 580 670 700 620 660 730  6.30

Transmission féco-orale

82 123 156 534 611 600 6937 7861 6842 5541 6368 5337

Campylobactériose 5040 7560 9700 8210 9390 9330 8200 9300 8180 8310 9550 81.00

. 6 1 14 5 2 105 41 48 97 33 34
Hépatite A 370 0.60 220 080 030 120 050 060 140 050  0.50
Infection a E. coli 15 2 9 82 42 34 674 451 258 588 385 221
entérohémorragique 920 120 560 1260 650 530 800 530 310 880 580  3.40
o 2 2 6 45 56 57 39 46 41
Listeriose 1.20 030 090 050 070 070 060 070  0.60
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 1 1 22 25 14 18 19 11
paratyphi 060 030 020 020 030 030 020 030 030 020

45 31 17 207 18l 136 1838 1504 1273 1528 1196 1016
Salmonsllose, autras 2770 1910 10.60 31.80 2780 2110 2170 1780 1520 2290 1790 15.40

5 2 3 19 10 13 155 199 16l 112 140 123

Shigellose 310 120 190 290 150 200 180 240 190 170 210 190
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Semaine 41 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2017 2016 2015 | 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015 | 2017 2016 2015

Transmission par du sang ou sexuelle

163 181 209 892 859 821 11042 10962 9919 8748 8695 7842

Chlamydiose 10020 111.30 13000 13710 132.00 12760 130.60 129.60 118.60 13120 13040 118.90
Sonorhée 38 m 41 207 177 153 2465 2377 1823 1987 1935 1499
2340 2700 2550 3180 2720 2380 2920 2810 2180 29.80 29.00 2270
L 2 1 4 1 25 38 36 13 32 26
Hepatite B, aigue 120 060 060 020 030 040 040 020 050  0.40
Hépatite B, 3 38 34 108 132 112 1227 1480 1379 936 1162 1044
totaldéclarations
o 1 1 1 30 50 46 24 37 37
Hépatite C, aigue 0.60 020 020 040 060 060 040 060 060
HépatiteC, 14 26 34 92 115 113 1414 1517 1537 1112 1217 1119
total déclarations
. 11 34 41 52 18 493 518 533 385  44h 434
Infectiona VIH 6.80 20.90 630 800 280 58 610 640 580 670  6.60
sida 1 5 2 6 86 69 83 71 55 66
0.60 080 030 0980 100 08 100 110 080 100
Svohilis 22 17 2 122 73 98 1296 983 1082 1036 792 856
yp 1350 1040 1490 1880 1120 1520 1530 1160 1290 1550 11.90 13.00

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

1 2 9 6 2 8 6 1

Brucellose 0.60 0.30 010 007 002 010 003 002
. 1 1 1 2 4 1 18 37 53 16 31 32
Chikungunya 060 060 060 030 060 020 020 040 060 020 050 050
Denaue 4 4 ? 13 19 146 2020 178 107 162 154
9 250 250 030 200 300 170 240 210 160 240  2.30

5 2 ? 21 16 5 246 210 110 230 186 96

Encéphalite atiques 310 120 120 320 250 080 290 250 130 340 280 150

Fievre du Nil occidental

Fievre jaune

N 4 2 33 49 38 28 43 30
Fievre 060 030 040 060 040 040 060  0.50
Infection a Hantavirus 1 1 3 1 2 1 l 2
0.20 020 004 00l 002 00l 00l 003

o 3 11 51 8 51

Infection avirus Zika 0.50 0.10 0.60 0.10 0.80
. 6 7 3 20 25 29 345 384 372 298 268 314
Paludisme 370 430 190 310 380 450 410 430 440 450 400 480
. 1 1
Trichinellose 0.01 0.02
- 3 5 8 7 89 59 4 76 4 33
Tularemie 190 080 120 110 100 070 050 110 070  0.50

Autres déclarations

Botulisme 1 3 1 2 2 l 2
020 004 00l 002 003 00l 003
o 3 5 9 1 4 9
Diphterie 004 006 010 00l 006 0.10
Maladie de 2 14 18 16 12 12 13
Creutzfeldt-Jakob 0.30 020 020 020 020 020 020
, 1 1
Tétanos 001 0.0?

OFSP-Bulletin 43 du 23 octobre 2017



MALADIES TRANSMISSIBLES

N

Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 13.10.2017 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine Moyenne de

4semaines

N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°

Suspicion d'influenza 7 0.6 14 11 11 1.0 16 2.1 12 1.2
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 9 0.7 2 0.2 10 0.9 2 0.3 5.8 0.5
Piqlre de tiques 8 0.7 6 0.5 3 0.3 7 0.9 6 0.6
Borréliose de Lyme 7 0.6 7 0.6 3 0.3 S 0.7 5.5 0.6
Herpés Zoster 10 0.8 4 0.3 8 0.8 3 0.4 6.3 0.6
Névralgie post-zostérienne 4 0.3 2 0.2 0 0 2 0.3 2 0.2
Médecins déclarants 145 142 122 95 126

Rapport hebdomadaire
des affections grippales

Sous nos latitudes, les affections grippales surviennent de facon saisonniere. Jusqu’a
présent, une vague de grippe est observée chaque hiver. D’une année a l'autre,
lintensité, la durée, les souches virales et les répercussions sur la population varient.
Afin d’informer la population et les médecins en temps voulu de la vague de la grippe
et de la couverture de la grippe par le vaccin, 'OFSP publie d’octobre a avril un rapport
hebdomadaire avec une évaluation des risques.

Semaine 41/2017

La propagation des affections grippales en Suisse est actuelle-
ment sporadique. Durant la semaine 41, 95 médecins du sys-
téme de surveillance Sentinella ont rapporté 2,1 cas d'affections
grippales pour 1000 consultations. Extrapolé a I'ensemble de la
population, ce taux correspond a une incidence de 12 consulta-
tions dues a une affection grippale pour 100000 habitants.

Le seuil épidémique saisonnier de 68 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants n'a pas été atteint (Figure 1).
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Figure 1
Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants
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Semaine
L'incidence était basse dans I'ensemble des classes d'age Tableau 2:
(Tableau 1). La propagation de la grippe est sporadique dans la Virus Influenza circulant en Suisse

région 2 (BE, FR, JU) (Figure 2, Encadré).

Fréquence des types, sous-types et lignages d'Influenza
isolés durant la semaine actuelle et les semaines
cumulées, et couverture par les vaccins 2017/18

Durant la semaine 41, le Centre National de Référence de
I'Influenza (CNRI) a mis en évidence des virus Influenza A dans

I'un des 6 échantillons analysés dans le cadre du systéme de 451721&';9 Sema{f}es COUVBFtll"e
. : * | cumulees parles
surveillance Sentinella. 2017/18 vaccins®
Tableau 1:
. . s . . A u
Incidence des consultations dues a une affection grip-
pale en fonction de l'dge durant la semaine 41/2017 Part d’échantillons positifs 7% 99% _ _
Consultations dues a une Tendance Nombre d’échantillons testés 6 1 - -
affection grippale B Victoria 0% 0% . —
pour 100000 habitants
BYamagata 0% 0% - -
Incidence par age Bnon sous-typé 0% 0% - -
0-4ans g9 _ A[H3N2) 0% 0% - -
5-14ans 0 — A[HlNl]pdeg 0% 0% - -
15-29ans 26 - Anonsous-typé 100 % 100 % - -
30-B4ans 12 - A Couvertparlevaccintrivalent2017/18
265ans 9 - W Couvert par le vaccin quadrivalent 2017/18
Suisse 12 - * Données provisoires
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EN

Figure 2
Incidence des consultations pour 100000 habitants et propagation par région Sentinella durant la semaine 40/2017

largement répandue

répandue

sporadique

aucune

Région 1 (GE, NE, VD, VS), Région 2 (BE, FR, JUJ, 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). Gris : aucune propagation, bleu : propagation sporadique, violet : propagation répandue, rouge : propagation largement répandue.

Situation internationale

En Europe, on a généralement observé une activité grippale
basse [1]. De méme, I’Amérique du Nord et |'Asie ont
enregistré une activité basse, au niveau intersaisonnier [2-5].

Dans les régions tempérées de I’'hémisphére sud, diffé-

rents virus Influenza ont circulé simultanément pendant la
saison grippale 2017. En Afrique du Sud, Australie et en
Nouvelle-Zélande, les virus Influenza A(H3N2) et Influenza B
prédominaient. En Amérigue du Sud, les Influenza A(H3N2)
prédominaient [6]. La majorité des virus Influenza A(H3N2) et
Influenza B Victoria auraient été couverts par le vaccin trivalent
contre la grippe saisonniére 2017/18 recommandé pour
I'hémisphere nord. De méme, les virus Influenza B Yamagata
auraient été couverts par le vaccin tétravalent contre la grippe
saisonniére 2017/18 [7]. Par contre, la majorité des virus
Influenza A(H3N2) ont évolué antigéniquement, montrant une
couverture réduite par les vaccins contre la grippe 2017 de
I'hémisphere sud. Pour cette raison, le virus Influenza A/Hong
Kong/4801/2014 a été remplacé par Influenza A/Singapore/
INFIMH-16-0019/2016 dans la recommandation de I'OMS
pour la composition du vaccin de I’'hémisphére sud 2018 [8].
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La surveillance sentinella de la
grippe en Suisse

L'évaluation épidémiologique de la grippe saisonniere est
basée:

e sur les déclarations hebdomadaires des affections
grippales transmises par les médecins Sentinella ;

e sur les frottis nasopharyngés envoyés pour analyse au
Centre National de Référence de I'Influenza (CNRI) a
Genéve;

e sur tous les sous-types d’Influenza soumis a la décla-
ration obligatoire, confirmés par les laboratoires.

Les typages effectués par le CNRI en collaboration

avec le systeme de déclaration Sentinella permettent

une description en continu des virus grippaux circu-

lant en Suisse.

Ce n’est que grace a la précieuse collaboration des
médecins Sentinella que la surveillance de la grippe
en Suisse est possible. Elle est d’une grande utilité
pour tous les autres médecins, de méme que pour la
population en Suisse. Nous tenons donc ici a expri-
mer nos plus vifs remerciements a tous les médecins
Sentinella!
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GLOSSAIRE

Incidence: Nombre de consultations pour affections grippales pour 100000 habitants par semaine.

Comparaison de l'incidence actuelle avec I'incidence historique. L'intensité est fournie seulement pen-
dant I'épidémie. Elle se subdivise en quatre catégories: basse, moyenne, élevée et tres élevée.

Intensité:

Propagation: La propagation se base:
e sur la proportion des médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d'affections grippales et
e sur la mise en évidence de virus Influenza au CNRI dans les échantillons prélevés par les médecins

Sentinella.
Elle est classée dans les catégories suivantes: aucune, sporadique, répandue, largement répandue

Seuil épidémique: Niveau de I'incidence a partir duquel la saison de la grippe se situe dans sa phase épidémique. Il est basé
sur les données des dix saisons précédentes. Le seuil épidémique se situe a 68 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants pour la saison 2017/18.

Tendance: Comparaison du niveau d'intensité de la semaine actuelle a celui des deux semaines précédentes. La
tendance n’est fournie qu’aprés le dépassement du seuil épidémique et se subdivise en trois catégories:
ascendante, descendante et constante.

Références . Chinas National Influenza Center weekly reports. http:/Avww.chinaivdc.

1.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Seasonal
Influenza — Latest surveillance data http:/flunewseurope.org/ (accessed
on 17.10.2017).

cn/cnic/ (last accessed on 3.10.2017; not accessible on 17.10.2017).

. Australian Influenza Surveillance Report and Activity Updates — 2016.

http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/cda-

2. Weekly U.S. Influenza Surveillance Report. http://www.cdc.gov/flu/ ozflu-2017.htm (accessed on 17.10.2017).
weekly/index.htm (accessed on 17.10.2017). . World Health Organisation (WHO). Recommended composition of
3. Canada Rapports hebdomadaires d'influenza. influenza virus vaccines for use in the 2017-18 northern hemisphere
http://www.canadiensensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies- influenza season. http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/
affections/disease-maladie/flu-grippe/surveillance/fluwatch-reports- recommendations/2017_18_north/en/ (accessed on 17.10.2017).
rapports-surveillance-influenza-fra.php (accessed on 17.10.2017). . World Health Organisation (WHO). Recommended composition of
4. Japan NIID Surveillance report of influenza. http:/Avww.nih.go.jp/niid/ influenza virus vaccines for use in the 2018 southern hemisphere

en/influenza-e.html (accessed on 17.10.2017).

influenza season. http:/Awww.who.int/influenza/vaccines/virus/
recommendations/2018_south/en/ (accessed on 17.10.2017).
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VIH, syphilis, gonorrhée et chlamydiose en
Suisse en 2016 : survol épidemiologique

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SYNTHESE

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

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

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

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

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

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

Contact :

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Tél. 058 463 87 06
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VIH et sida en Suisse, situation en 2016

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

précédente.

ETAT DES DONNEES

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

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

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

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

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

SEXE

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

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

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

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

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

Figure 1

Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985-2016
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était de 38 ans pour les femmes infec-
tées par voie hétérosexuelle ; autrement
dit, la moitié d’entre elles avaient moins
de 38 ans et I'autre moitié plus de 38
ans. Les hommes infectés par voie hété-
rosexuelle étaient plus agés ; chez eux,
I’age médian était de 42 ans, contre 36
ans dans les cas d'infection par voie ho-
mosexuelle (HSH). La répartition par age
(figure 2) montre que parmi les femmes
infectées par voie hétérosexuelle (FSH),
la tranche des 25 a 34 ans a été la plus
touchée (32 %), suivie de celle des 35 a
44 ans (29 %). La fourchette des ages
était plus large chez les hommes infec-
tés par voie hétérosexuelle (HSF), avec
le maximum de cas entre 35 et 44 ans
(26 %). Pour les HSH, la répartition par
age rejoignait celle des femmes hétéro-
sexuelles, avec également le maximum
de cas entre 25 et 34 ans (33 %). Le
nombre de jeunes touchés était plus
important aussi parmi les HSH que dans
les deux autres groupes (10 %). Dans
I'ensemble, les hommes infectés par
voie hétérosexuelle étaient donc plus
agés que les HSH et les femmes au
moment du diagnostic.

VOIE D’'INFECTION

Comme les années précédentes, la voie
d’infection la plus souvent indiquée

en 2016 pour les hommes avec un
diagnostic de VIH a été celle des rela-
tions sexuelles avec d’autres hommes
(61,4 %), suivie des relations hétéro-
sexuelles (24,8 %). La consommation de
drogues par injection (IDU) a été citée
dans 2,6 % des diagnostics de VIH chez
les hommes. Enfin, une transfusion
sanguine (a I'étranger) a été mention-
née comme voie d'infection pour un
homme, et un enfant a été infecté a la
naissance par sa mere séropositive (pays
d’origine : Russie). La voie d'infection
est inconnue pour 11,2 % des diagnos-
tics de VIH chez les hommes.

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

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

Tableau 1:

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

année de diagnostic, 2011-2016

Année de diagnostic

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

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

Figure 2

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

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

FSH : rapports sexuels de femmes avec des hommes

pu étre déterminée dans 24,3 % des
cas.

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

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

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

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

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

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

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

Voie d’infection: hétérosexuelle

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

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

NATIONALITE

En 2016 comme les années précé-
dentes, un peu moins de l