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Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 482 semaine (04.12.2018)¢

@ 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 Uinfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/rapport-grippe.

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

Femmes enceintes et nouveau-nés.

Le nombre de cas de gonorrhée a augmenté en raison d'une adaptation de la définition de réinfection et n'est pas comparable a celui des éditions précédentes du
Bulletin. Les déclarations pour le méme patient arrivant & des intervalles d’au moins 4 semaines sont maintenant comptées comme cas séparés.

f Syphilis primaire, secondaire ou latente precoce.
9 Les nombres de cas de syphilis ne sont plus comparables a ceux des éditions précédentes du Bulletin en raison d’une adaptation de la définition de cas.
" Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

© a o o

Maladies infectieuses:
Situation a la fin de la 48° semaine (04.12.2018)2

Semaine 48 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 4 2 S 14 11 9 137 118 112 129 104 104
maladie invasive 2.40 1.20 3.10 2.10 1.70 1.40 1.60 1.40 1.30 1.60 1.30 1.30
Infection a virus influen- 23 52 28 65 100 73 14977 9511 3742 13733 7855 3654

za, types et sous-types 14.00 31.70 17.20 9.90 15.20 11.20 175.80 111.60 4420 174.60 99.90 46.80
saisonniers®

Léaloneliose 7 3 7 39 36 28 563 474 384 536 463 354
g 430 180 430 600 550 430 660 560 450 680 590 450
Méningocoques: 1 1 §) 3 2 60 57 48 59 54 47
maladie invasive 060  0.60 080 050  0.30 0.70 070 060  0.80 070 060
Pneumocoques: 16 21 18 57 59 81 955 959 830 861 850 730
maladie invasive 980 12.80 11.10 8.70 9.00 12.40 11.20 11.20 9.80 11.00 10.80 9.40
Rougeole 1 1 4 4 47 118 52 47 105 52

g 060 020 060 060 060 140 060 060  1.30 0.70

. 2 1 2 1
Rubeole 0.02 001 0.03 0.0l
Rubéole,
materno-feetale®

6 4 18 27 31 49 514 547 601 484 504 568

Tuberculose 370 240 11.10 4.10 4.70 750  6.00  6.40 710 6.20 6.40 7.30

Transmission féco-orale

110 122 127 536 532 560 7530 7354 8290 7194 6889 7635

Campylobactériose 6710 7440 7810 8180 8120 8610 8840 86.30 98.00 9140 8760 97.80
Hopatite A 3 3 2 18 8 3 98 113 42 94 110 38
Epatite 180 180 120 280 120 050 120 130 050 120 140 050
L 1 7 60 60
HepatiteE 0.60 1.10 0.70 0.80
Infection & E. coli 23 11 7 78 48 33 824 693 4Bl 793 668 440
entérohémorragique 1400 670 430 1190 730 510 970 820 540 1010 850  5.60
Listéri 1 4 4 54 45 53 52 42 49
Isteriose 0.60 060 0.0 060 050 060 070 050 060
Salmonellose, S. typhi/ 1 2 1 2 22 22 24 21 21 22
paratyphi 060 030 020 030 030 030 030 030 030  0.30
satmonell ; 28 22 23 97 106 116 1475 1857 1458 1403 1760 1410
almonetlose, autres 1710 1340 1410 1480 1620 1780 1730 21.80 1720 1780 22.40 18.10
; 1 6 2 18 16 22 233 141 190 227 135 173
Shigellose 060 370 120 280 240 340 270 1.0 220 290 170  2.20
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Semaine 48 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Transmission par du sang ou sexuelle

85 234 234 779 946 930 10932 11163 10882 10207 10379 10202

Chlamydiose 51.90 142.80 143.90 118.80 14430 143.00 128.30 131.00 128.80 129.80 131.90 130.70
6 hée® 46 4 48 252 208 175 2834 2573 2471 2855 2379 2316
onorrhee 28.10 ©26.80 2830 3840 3140 26.90 33.30 3020 29.20 33.80 30.20 29.70
Héoatite B. aldus 2 2 6 5 30 34 42 25 30 40
epatite b, aigue 120 1.20 090 080 040 040 050 030 040  0.50
Hépatite B, 20 25 29 76 113 120 1228 1184 1478 1123 1093 1348
totaldéclarations
Hépatite C. aiqu 4 24 42 48 23 39 40
epatite L, aigue 0.60 030 050 060 030 050 050
Hépatite C, 10 22 26 68 125 125 1299 1403 1544 1206 1300 1413
total déclarations
infection & VIH 3 8 7 21 27 39 410 472 515 374 430 502
ntectiona 180 490 430 320 410 600 480 550 610 480 550  6.40
sid 1 1 7 5 68 85 71 67 81 87
Ida 060  0.60 110 080 08 100 080 08 100 090
Syphilis, 12 462 462
stades précoces' 1.80 5.40 5.90
N 23 19 14 85 88 704 988 845 648 924 801
Syphilis, totals 14.00  11.70 2.10 13.00 13.50 8.30 11.60  10.00 8.20 11.80 10.30
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 1 1 1 6 9 7 6 9 7
Brucellose 0.60 020 020 020 007 010 008 008 010  0.09
Chik p) 4 18 37 4 18 33
Ikungunya 030 005 020 040 005 020  0.40
0 2 2 2 5 10 17 152 155 200 142 145 101
engue 120 120 120 080 150 260 1.80 1.80 240 180 180  2.40
3 3 2 19 18 4 377 271 204 376 268 199

Encéphalite a tiques 180 180 120 290 280 060 440 320 240 480 340  2.60

Fiévre du Niloccidental

Fisvre 1 1
idvre jaune 0.01 0.01
Fiovre 0 2 2 4 4 5 49 36 51 46 36 48
levre 120 120 060 060 080 060 040 060 060 050  0.60
Infection & Hantavl 1 3 1 1 1 1
ntection a Hantavirus 001 004 00l 00l 00l 001
Infection & virus Zik 2 1 8 14 52 4 12 52
ntectionavirus Zika 030 020 009 020 060 005 020 070
Paludisme 2 2 5 25 22 16 303 333 328 284 321 303
120 120 310 380 340 250 360 390 390 360 410  3.90
. 1
Trichinellose 001
N 2 3 19 6 115 127 55 106 122 52
Tularémie 1.20 050 290 090 140 150 060 140 160  0.70
Autres déclarations
. 1 1 2 2 2 2
Botulisme 0.60 0.20 0.02 002 0.03  0.03
5 4 4 5 2 4
I
Diphterie 006 005 005 006 003 005
Maladie de 1 2 1 1 16 18 14 14 17 13
Creutzfeldt-Jakob 0.60 030 020 020 020 020 020 020 020 0.0

Tétanos

OFSP-Bulletin 50 du 10 décembre 2018



n 50/18 MALADIES TRANSMISSIBLES

Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:

Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 30.11.2018 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/10° N/10° N/10° N/10°

Suspicion d’influenza 26 1.9 26 1.9 48 3.6 29 2.5 32.3 2.5
Oreillons 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.3 0
Coqueluche 4 0.3 4 0.3 3 0.2 2 0.2 3.3 0.3
Piglre de tiques 6 0.4 3 0.2 3 0.2 1 0.1 3.3 0.2
Borréliose de Lyme 8 0.6 3 0.2 3 0.2 1 0.1 3.8 0.3
Herpés zoster 8 0.6 10 0.7 9 0.7 14 1.2 10.3 0.8
Névralgies post-zostériennes 1 0.1 6 0.4 1 0.1 2 0.2 2.5 0.2
Médecins déclarants 158 161 158 150 156.8

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 'autre, l'inten-
sité, 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 hebdoma-

daire avec une évaluation des risques.

Semaine 48/2018

La propagation des affections grippales en Suisse est actuelle-

ment sporadique. Durant la semaine 48, 150 médecins du

systéme de surveillance Sentinella ont rapporté 2,5 cas d'affec-

tions grippales pour 1000 consultations. Extrapolé a I'en-
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semble de la population, ce taux correspond a une incidence
de 19 consultations dues a une affection grippale pour
100000 habitants.

Le seuil épidémigue 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 1). La propagation de la grippe était répandue dans
la région 3 (AG, BL, BS, SO) et sporadique dans la région 4
(LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) (Figure 2, Encadré). Les différences
liées a I'age ou a la région ne sont pas significatives en début
de saison.

Durant la semaine 48, le Centre National de Référence de
I'Influenza (CNRI) a mis en évidence des virus Influenza A dans
2 des 17 échantillons analysés dans le cadre du systéme de
surveillance Sentinella.

Tableau 1:
Incidence en fonction de '4ge durant la
semaine 48/2018

Consultations dues a une af- Tendance

fection grippale
pour 100000 habitants

Incidence par age

0-4ans 10 -
5-14ans 0 _
15-29ans 44 -
30-B4ans 2l -
>B65ans 4 -
Suisse 19 -

Tableau 2:

Virus Influenza circulant en Suisse

Fréguence des types et sous-types d’Influenza isolés durant la
semaine actuelle et les semaines cumulées, et couverture par les
vaccins 2018/19

Semaine Semaines cumulées
48/2018 2018/19

Fréquence Fréquence | Couverture par
desvirus desvirus lesvaccins#
A |
Partd’échantillons 12% 4% - -
positifs
Nombre d’échantillons 17 126 - -
testés
B Victoria 0% 0% - -
BYamagata 0% 0% - -
Bnonsous-typé 0% 0% - -
A(H3N2) 0% 20% - -
A(HIN1)pdm09 0% 40% - -
Anonsous-typé 100% 40% - -

A Couvertparlevaccintrivalent2018/19

M Couvert par le vaccin quadrivalent 2018/19

# Lacouverture vaccinale n’est calculée qu‘avec suffisam-
ment de virus caractérisés
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Figure 2
Incidence pour 100 000 habitants et propagation par région Sentinella durant la semaine 48/2018

largement répandue

répandue

sporadique

aucune

Région 1 (GE, NE, VD, VVS), Région 2 (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),
Region 6 (GR, Tl). Gris: aucune propagation, bleu: propagation sporadique, orange: propagation répandue, rouge: propagation largement répandue.

Situation internationale Contact
En Europe, on a généralement observé une activité grippale Office federal de la sant publique
basse [1]. L'Amérique du Nord et I'Asie ont également enregis- ~ "/t€ de direction Santé publique

, vité b d S1ah | Division Maladies transmissibles
tré une activité basse avec une tendance a la hausse, le Cana- Téléphone 058 463 87 06

da et les Etats Unis ayant tous deux déja dépassé leur seuil E-mail epi@bag.admin.ch
saisonnier [2-6].
La majorité des virus détectés dans toutes les régions appar- Pour les médias

Téléphone 058 462 95 05

tenaient au sous-type Influenza A(HTN1)pdm09. E-mail media@bag.admin.ch
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GLOSSAIRE

Incidence:

Intensité:

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

Comparaison de I'incidence actuelle avec I'incidence historique. L'intensité est fournie seulement

pendant I'épidémie. Elle se subdivise en quatre catégories: basse, moyenne, élevée et trés élevée.

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 2018/19.

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.
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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
Geneve;

e sur tous les sous-types d'Influenza soumis a la déclara-
tion obligatoire, confirmés par les laboratoires.

Les typages effectués par le CNRI en collaboration avec le
systéme de déclaration Sentinella permettent une descrip-
tion en continu des virus grippaux circulant 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 exprimer nos plus vifs re-
merciements a tous les médecins Sentinella!
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Recommandations de la Commission fédérale
pour la santé sexuelle (CFSS] concernant

la prise en charge des meres infectées par

le VIH et de leur enfant

1. CONTEXTE ET OBJECTIF

Grace aux différentes mesures de pré-
vention, le taux de transmission
mere-enfant (TME) du VIH est actuelle-
ment proche de zéro. Cette réduction
du risque de la TME représente I'un des
plus grands succes de la lutte contre
cette épidémie [1]. Les principales me-
sures de prévention de la TME du VIH
sont les suivantes: a. la thérapie antiré-
trovirale combinée (TARC) permettant de
supprimer completement la charge vi-
rale plasmatique (CVp) des femmes en-
ceintes, b. la césarienne élective avant
rupture de membranes (césarienne pri-
maire [CP]), c. la prophylaxie postexpo-
sitionnelle néonatale (PPE néonatale)
par zidovudine (AZT) et névirapine (NVP)
et, dans les pays industrialisés, d. la re-
commandation de ne pas allaiter.

Les nouvelles TARc permettent de sup-
primer complétement la réplication du
VIH chez la plupart des individus in-
fectés. En effet, il est clairement démon-
tré qu'il'y a une interruption de I'évolu-
tion moléculaire du VIH chez I'héte
traité [2]. Au sein de I'Etude suisse de
cohorte VIH (SHCS), on constate une
suppression compléte de la charge virale
plasmatique chez 96 % des personnes
sous traitement [3], y compris chez les
femmes enceintes séropositives [4]. Ces
résultats sont confirmés pour la période
2012 a 2016: sur 229 grossesses enre-
gistrées dans la SHCS, 95,9 % des
femmes présentaient une CPv du VIH
indétectable avant I'accouchement
(données internes).

Puisque toute intervention comporte un
risque, il est crucial de réévaluer la né-
cessité des césariennes, des PPE néona-
tales et de I'absence d'allaitement, dans
la mesure ou il est possible de supprimer
la charge virale plasmatique du VIH du-
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rant la grossesse, I'accouchement et la
lactation. L'objectif principal est de pro-
téger la mére et I'enfant, tout en leur
procurant une qualité de vie optimale.

Le présent guide entend permettre aux
médecins cliniciens suisses de proposer
un traitement optimal aux femmes séro-
positives et a leur enfant; il met I'accent
sur la prévention de la TME du VIH, et
vise a éviter tout préjudice inutile. La
premiére partie présente les grandes
lignes des recommandations. Des infor-
mations complémentaires, en particulier
concernant les antirétroviraux pendant
la grossesse et péripartum, sont dispo-
nibles dans le supplément.

2. METHODOLOGIE

2.1 Procédure

La Commission fédérale pour la santé
sexuelle (CFSS) [5] a constitué un
groupe de travail ad hoc, composé de
dix experts du groupe MoCHiV (Mother
and Child HIV Cohort Study), chargé de
réévaluer les recommandations de
2009. Ce groupe comprend deux obsté-
triciens, cing pédiatres et trois spécia-
listes du VIH chez les adultes. Les ex-
perts ont commencé par examiner
quatre directives internationales [6-9],
puis défini une liste de themes priori-
taires et analysé les principales publica-
tions citées dans PubMed.

Les termes de recherche suivants, filtrés
par date de publication depuis le 1¢ jan-
vier 2009, Core clinical journals, ont été
utilisés: 1. «Mother to child transmis-
sion» HIV et 2. «HIV vertical transmis-
sion», avec comme filtre additionnel
Infant : birth-23 months. De plus, une
recherche PICO dans PubMed, avec
comme critéres Population : pregnancy
HIV, Intervention : prevention, et Com-
paraison et Outcome: vide, a permis

d'identifier un certain nombre de publi-
cations supplémentaires [https:/pubme-
dhh.nlm.nih.gov/nIimd/pico/piconew.
php] (en anglais).

Nous avons défini quatre thémes priori-
taires: traitements administrés pendant
la grossesse, mode d'accouchement,
PPE néonatale et allaitement. Chacun
de ces sujets a été traité par deux ou
trois membres du groupe de travail, qui
ont examiné la littérature pertinente et
présenté leurs conclusions au reste du
groupe. Dans un deuxiéme temps, I'en-
semble du groupe de travail a émis un
avis unanime sur chaque theme apres
en avoir débattu lors d'une séance et de
trois conférences téléphoniques. En
outre, il a consulté, par courriel et de
vive voix, le groupe de travail 1 « Cli-
nique et thérapie du VIH et des MST »
de la CFSS ainsi que des experts interna-
tionaux. Finalement, les nouvelles re-
commandations ont été approuvées par
I'ensemble des membres de la CFSS.

2.2 Equipoise et autonomie

du patient
Toute intervention clinique doit s'ap-
puyer sur une analyse du rapport
risque-bénéfice. Lorsque des résultats
évidents sont publiés, il est possible de
différencier clairement les bénéfices des
risques. Toutefois, si les résultats de-
viennent moins nets ou si le risque cli-
nique potentiel et le bénéfice d'une
intervention tendent vers zéro, cette
analyse se révéle extrémement difficile,
voire impossible. Dans de tels cas, on
parle habituellement d'équipoise [10].
Ce terme, issu de la littérature scienti-
figue anglosaxone, peut étre défini
comme situation d'équilibre ou d'indif-
férence entre bénéfice et risque. Nous
avons été confrontés a cette situation
concernant I'allaitement.


https://pubmedhh.nlm.nih.gov/nlmd/pico/piconew.php
https://pubmedhh.nlm.nih.gov/nlmd/pico/piconew.php
https://pubmedhh.nlm.nih.gov/nlmd/pico/piconew.php
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La prise en compte de I'autonomie du
patient lors des décisions médicales
constitue un grand progrés de la pra-
tique clinique moderne. Ce concept
d’autonomie se fonde sur des principes
éthiques. Il est entré dans les meeurs ré-
cemment, comme décrit par S. Hurst
[11]. Concernant la pratique de la césa-
rienne primaire chez les femmes en-
ceintes séropositives, il a récemment été
proposé ne pas considérer uniquement
les facteurs de risque et de bénéfice in-
dividuels dans la prise de décision, mais
aussi I'autonomie des femmes [12].

3. LES NOUVELLES COMMAN-
DATIONS EN BREF
3.1 Scénario optimal de prévention
de la TME du VIH
Si I'infection de la mere est connue’, le
risque de TME est faible pour la majorité
des femmes enceintes séropositives en
Suisse. Les recommandations d’inter-
vention présentées ici font la distinction
entre, d'une part, un «scénario opti-
mal », défini comme suit:
e Suivi régulier du traitement pendant
la grossesse (par ex., tous les
2-3 mois) par un médecin expérimen-
té dans la prise en charge du VIH;

e Charge virale plasmatique inférieure
a 50 copies/ml, dans I'idéal tout au
long de la grossesse, mais au moins
lors des deux derniéres analyses pré-
cédant I'accouchement (intervalle
minimum de 4 semaines et derniéere
analyse aprés la 36¢ semaine de gros-
sesse);

et, d'autre part, un «scénario subopti-
mal » comportant un risque élevé de
TME du VIH, ou toutes les mesures de
prévention permettant de réduire cette
TME devraient étre prises. Il est vive-
ment recommandé d’associer les méde-
cins (obstétrique, pédiatrie et maladies
infectieuses) expérimentés dans le do-
maine du VIH péripartum aux décisions
concernant les mesures de prévention.

' En Suisse, le test de dépistage du VIH est
fortement recommandé et considéré comme
la norme depuis 2003 pour toutes les
femmes enceintes. Il est pratiqué lors de la
premiére consultation d’obstétrique et a
chaque grossesse [Bulletin-OFSP, 24.2.2003].

3.2 Recommandations spécifiques concernant la prévention de la TME

du VIH

Tableau 1:

Recommandations suisses 2019 de prévention de la TME du VIH. Les modi-
fications par rapport 4 2009 sont surlignées (en jaune), les modifications

majeures sont en caractéres gras.

Mesures de Scénario optimal Scénario suboptimal
prévention
1. TARc pendant la Principale mesure de prévention, trés vivementrecommandée
grossesse pour toutes les patientes séropositivest
2.Mode d'accouche- Parvoie basse, s'iln’y aucune Par césarienne, si possible
ment contre-indication d'ordre obsté- avantlaRM (= CP)?
trical®

3. PPEnéonatale Aucune

TARc néonatale”

4. Allaitement

Décision concertée®

Contre-indiqué

CPv = charge virale plasmatique maternelle, TARc = thérapie antirétrovirale combinée, PPE néonatale = prophy-
laxie néonatale postexpositionnelle, CP = césarienne primaire, RM = rupture des membranes

! Posologie TARc standard, de préférence avec des substances ayant fait leurs preuves chez les femmes

enceintes.

2 Laco-infection & 'hépatite C n'est PLUS une contre-indication.
Envisager U'AZT par intraveineuse si la CPv maternelle est supérieure a 1000 copies/ml et sila TARC

néonatale n'est pas disponible [cf. 5.3.4).

“  Trithérapie administrée quotidiennement, pour le dosage, cf. 4.3.2.
°  Cf.tableaux 2 et 3 pour accompagner la prise de décision et déterminer le suivi.

4., LES NOUVELLES RECOMMAN-
DATIONS EN DETAIL
Le premier objectif du traitement est de
garantir gue toutes les femmes en-
ceintes séropositives suisses puissent
bénéficier d'un «scénario optimal »
(cf. 3.1). Seules les différences avec la
prise en charge habituelle des femmes
enceintes séronégatives ou des enfants
non exposés au VIH sont mentionnées
ci-aprés.

4.1 Thérapie antirétrovirale pen-
dant la grossesse
La TARc est recommandée pour tous les
patients séropositifs, et notamment les
femmes enceintes et le méres aprés la
grossesse. Ce traitement vise a réduire
les atteintes, qu’elles soient directement
liges au VIH ou non, la mortalité, toutes
causes confondues, et la transmission
du VIH [13,14]. Afin que la qualité des
soins ainsi que I'adéquation du traite-
ment soient garanties, I'initiation de la
TARCc et son suivi devraient étre faits par
un médecin expérimenté dans le do-
maine du VIH [15]. La TARc est la princi-
pale mesure de mise en ceuvre du «scé-
nario optimal » (cf. 3.1). Toute analyse

de la CPv supérieure a 50 copies ARN-
VIH/ml devrait étre suivie d'une seconde
analyse dans les quatre semaines afin de
confirmer la suppression virale et d'ex-
clure un échec du traitement. Les don-
nées manguent pour recommander un
schéma TARc idéal pendant la gros-
sesse. Le tableau 4 figurant en annexe
présente les substances antirétrovirales
approuvées pour un traitement pendant
la grossesse et citées dans quatre direc-
tives internationales [6,7,16,17]. Les
spécificités liées a I'administration d'une
TARc pendant la grossesse ont récem-
ment été réexaminées [18]. A I'excep-
tion du darunavir (pour lequel on doit
considérer I'administration de deux
doses journaliéres), la posologie recom-
mandée est la méme pour les femmes
enceintes que pour les autres adultes.
Le suivi thérapeutique des taux médica-
menteux se fait donc uniquement au
cas par cas.

L'Antiretroviral Pregnancy Registry (APR)
a identifié un risque de malformations
congénitales associé a certaines subs-
tances [19]. Il convient d’en tenir
compte, notamment pour les TARc ad-
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ministrées pendant le premier trimestre.
L'annexe (cf. tableau 4) contient un
apercu détaillé des risques de malfor-
mations congénitales et de naissance
prématurée associés aux thérapies anti-
rétrovirales.

L'analyse d'une étude en cours a récem-
ment révélé fortuitement une augmen-
tation du risque de malformation du
tube neural chez les nouveau-nés expo-
sés au dolutegravir (DTG) au moment
de la conception et au cours du premier
trimestre. Sur la base de ces résultats,
I’Agence européenne pour I'évaluation
des médicaments (EMEA) [20] et
d'autres organismes recommandent de
suspendre I'utilisation du DTG tant que
la question n’est pas résolue. Fait inté-
ressant, les derniers résultats de la
méme étude n’indiquent pas d'augmen-
tation du risque par rapport a la TARc
contenant de I'efavirenz [21]. Toutefois,
en attendant les conclusions de I'actuel
examen par I'EMEA, le DTG devrait étre
prescrit aux femmes en age de procréer
uniguement si I'éventualité d'une
grossesse a été écartée et que celles-ci
utilisent une contraception efficace.
Puisque la malformation du tube neural
survient au cours des quatre premiéres
semaines de gestation, le traitement de
DTG pendant les deuxieme et troisiéme
trimestres ne pose probablement aucun
risque.

Si I'infection au VIH n’est diagnostiquée
gu’au cours du troisiéme trimestre de
grossesse, il faut débuter une TARc sans
attendre les résultats du test de résis-
tance, en utilisant une combinaison
garantissant une réduction rapide de la
virémie et en tenant compte de la possi-
bilité de résistances préexistantes. Dans
ce cas de figure, il est recommandé de
mesurer la charge virale plasmatique
toutes les deux semaines afin de plani-
fier au mieux I'accouchement.

L'utilisation des antirétroviraux (ARV)
dans les divers scénarios cliniques est
abordée en annexe (cf. point 5.3).
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4.2 Mode d'accouchement
4.2.1Scénario optimal

Conformément aux recommandations
de 2009 et en I'absence de contre-indi-
cation obstétricale, I'accouchement par
voie basse est recommandé pour les
naissances a terme et prématurées.
Chez les femmes pour lesquelles un ac-
couchement par voie basse a été recom-
mandé et dont le travail a commencé,
les soins obstétricaux seront les mémes
que chez la population non infectée. Il
n'y a aucune évidence que I'accouche-
ment par voie basse instrumenté (ven-
touse ou forceps) augmente le risque
de transmission [22]. Comme pour la
population séronégative, |'obstétricien
utilisera la technique qui lui semble la
plus appropriée. La perfusion d'AZT pé-
ripartum n’est plus recommandée pour
les femmes dont la charge virale est in-
détectable.

4.2.2 Scénario suboptimal

Il est recommandé de procéder a une
césarienne primaire entre 38 et 39 se-
maines d’aménorrhée. Cette planifi-
cation refléte I'importance d'éviter la
rupture des membranes (RM) avant |'ac-
couchement. En effet, pour les enfants
nés a terme, si la mere a une charge vi-
rale plasmatique supérieure a 1000 co-
pies/ml, une RM augmente les risques
de TME. Il en est de méme pour les en-
fants prématurés, probablement méme
lorsque cette charge virale est inférieure
a 1000 copies/ml. En cas de rupture
spontanée des membranes avant le tra-
vail pour les grossesses a terme, |'accou-
chement devra étre réalisé au plus vite.
Pour les ruptures de membranes avant
terme (< 37¢ semaine de gestation), la
prise en charge devra étre discutée de
facon interdisciplinaire. L'administration
de stéroides, le mode et le moment de
I'accouchement devront étre planifiés
selon les standards de soins en prenant
en compte les risques associés a une
naissance prématurée et I'laugmentation
du risque de TME du VIH. On veillera
également a optimiser si possible le trai-
tement de la mére jusqu’a I'accouche-
ment (cf. 5.3.3 et 5.3.4 en annexe).

4.2.3 Co-infection a I'hépatite C

En I'absence d’'indication obstétricale et
selon la littérature, il n'y a pas de béné-
fice a pratiquer une césarienne primaire
dans le cas d'une co-infection au VIH et
a I'hépatite C [6].

4.2.4Scénario optimal

La PPE néonatale n’est plus administrée
en Suisse depuis 2016 (OFSP-Bulletin,
25.1.2016) dans les conditions mention-
nées au point 3.1 (scénario optimal). Par
conséquent, dans le scénario optimal, la
PPE néonatale avec AZT ou NVP n'est
recommandée ni pour les enfants nés a
terme ni pour les prématurés. Les re-
commandations suisses différent sur ce
point des directives des autres pays, qui
conseillent d’administrer de I'ATZ durant
deux a six semaines, en fonction du
pays. La Suisse a renoncé a la PPE néo-
natale pour les raisons suivantes:

1. Il n"existe aucun essai randomisé
controlé appuyant 'utilisation de la PPE
néonatale avec AZT comme mesure iso-
|ée de prévention dans les critéres de
scénario optimal.

2. La PPE avec AZT date du milieu des
années 1990 (PACTG-076) [23]. Depuis
lors, les TARc ont fait des progrés consi-
dérables en termes d'efficacité et de
tolérance, pour les femmes enceintes
comme pour les nouveau-nés. Par
exemple, la prophylaxie combinée avec
de I'’AZT ainsi que trois doses de névira-
pine s'est révélée deux fois plus efficace
gue la PPE néonatale avec AZT, recom-
mandée actuellement, pour diminuer le
risque de TME du VIH chez les femmes
enceintes non traitées et les enfants non
allaités (PACTG-1043) [24]. Cependant,
si I'on suppose qu'il existe un risque de
TME du VIH, pourquoi ne pas adminis-
trer le traitement le plus efficace ? De
méme, un traitement plus court, pré-
voyant trois jours d'AZT administré aux
nouveau-nés de femmes traitées par
monothérapie d’AZT a partir de la

28¢ semaine de gestation, ne semble
pas étre moins efficace pour prévenir la
TME du VIH que six semaines de PPE
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néonatale avec AZT (PHPT-1) [25]. Tou-
tefois, s'il y a bien un risque de trans-
mission, un traitement de trois jours
remplit-il vraiment les objectifs ?
L'inefficacité du traitement a été confir-
mée par la méme étude dans le cas sui-
vant: trois jours d’AZT sont insuffisants
lorsque la mére a suivi une monothéra-
pie d'AZT avant la naissance pendant
une plus courte durée (a partir de la
35¢ semaine de gestation seulement).
Enfin, le suivi de cette méme étude
(PHPT-2) met en évidence le peu d'effet
de la thérapie néonatale par rapport a la
thérapie maternelle. L'effet additionnel
d’une dose unigue de névirapine (NVP)
pour la mére et I'enfant a été comparée
a un placebo. Le traitement par AZT a
été administré aux femmes enceintes
(au cours du troisieme trimestre) et aux
enfants (une semaine). Alors que chez
les meres, la NVP en dose unique a
montré une réduction claire de la trans-
mission verticale, elle n'a pas démonté
d’efficacité chez les enfants.

3. Toutes les études montrent une toxi-
cité mesurable de la PPE avec AZT,
principalement une neutropénie et une
anémie (par ex., PACTG-1043 [24],
annexes 3 et 4). Si ce traitement n’a pas
d'effet préventif clair, il devrait donc
étre évité.

4. Dans les cas suivants, on a renoncé
aux mesures de prévention, y compris a
la prophylaxie postexposition (PPE), car
on a considéré que le risque de trans-
mission en cas de charge virale plasma-
tique indétectable était négligeable:

a. césarienne primaire chez les meres
séropositives; b. PPE aprés une blessure
causée par une seringue contaminée
par une source séropositive ; c. rapport
sexuel protégé avec préservatif avec une
personne séropositive; et d. PPE apreés
un rapport sexuel non protégé avec une
personne séropositive. La césarienne
primaire réduit de moitié la TME du
VIH; cette mesure est donc nettement
plus efficace que la PPE néonatale avec
AZT [26], mais elle a déja été abandon-
née il y a quelques années pour les fe-

mes avec une virémie indétectable. Plu-
sieurs Etats, dont la Suisse et I'Union
européenne (2016), ont également re-
noncé a inclure dans leurs directives
toutes les autres mesures de prévention.
De nombreux pays et organisations
suivent a présent le principe selon lequel
« indétectable égale intransmissible

(I=1)».

4.2.5Scénario suboptimal

La TARc est recommandée autant pour
les enfants nés a terme que les préma-
turés. Malheureusement, il y a trés peu
d'options thérapeutiques disponibles
pour les nourrissons. Il s'agit d'un argu-
ment supplémentaire pour intensifier le
traitement de la mére pendant la gros-
sesse afin d'atteindre le scénario opti-
mal et d'éviter cette situation (cf. 5.3.4).
En premiére ligne, il est recommandé
d’administrer pendant la premiére
semaine une TARc composée de zido-
vudine (AZT) 2 x4 mg/kg (2 x 2 mg/kg
chez les prématurés <34 semaines de
gestation) combiné a la lamivudine
(3TC) 2x2 mg/kg et a la névirapine
(NVP) 2 x4 mg/kg (aucune recomman-
dation de posologie n’existe pour les
nouveau-nés < 34 semaines de gesta-
tion). La posologie du NVP s’appuie sur
les directives américaines actuelles [9]
avec, cependant, un dosage initial inter-
médiaire pendant la premiere semaine
de vie, comme recommandé pour les
prématurés. Le raltegravir (RGV)

1x 1,5 mg/kg peut aussi étre utilisé
comme alternative (par ex., en cas de
résistance maternelle au NVP ou d'in-
fection au VIH-2). Concernant la poso-
logie des antirétroviraux aprés la pre-
miére semaine de vie et la durée de la
TARC néonatale, il convient de contacter
I'infectiologue pédiatre référent de
I'hopital.

4.3 Allaitement par les meres
séropositives

4.3.1 Scénario optimal

Dans la littérature, nous n'avons trouvé

aucun cas de TME du VIH par ['allaite-

ment chez les femmes qui remplissaient

les criteres du scénario optimal. Cela ne

prouve pas I'absence de risque. Toute-
fois, s'il existe, ce risque doit étre trés
faible. Cette hypotheése est confirmée
par les derniéres données de |'étude
PROMISE [27], montrant une TME du
VIH de 0,3 % a 6 mois (intervalle de
confiance [IC] 95 % 0,1-0,6), de 0,5 %
a 9 mois (IC 95% 0,2-0,8), de 0,6 % a
12 mois (IC 95% 0,4-1,1) et de 0,9% a
24 mois (IC 95 % 0,6-1,5) chez 2416
nourrissons allaités dont les meres rece-
vaient un traitement antirétroviral. Les
données sur les charges virales mater-
nelles durant la période d'allaitement ne
sont pas encore disponibles. Par ailleurs,
une étude tanzanienne récente n'a pas
identifié un seul cas de TME du VIH
chez les 214 meres suivant un traite-
ment et ayant une CPv supprimée [28].

Comme l'allaitement est bénéfique a la
santé de la mére et de I'enfant et est
largement recommandé pendant les six
premiers mois de vie (cf. chapitre 1),

il est difficile de mettre en balance le
risque additionnel et les avantages po-
tentiels de I'allaitement dans le « scéna-
rio optimal ». La plupart des risques sont
suspectés sur une base théorique, et le
bénéfice apporté par I'allaitement doit
étre jugé au cas par cas. Par consé-
quent, le groupe ad hoc s'est trouvé
face a une situation d'équipoise, selon
les éléments mentionnées au point 2.2
[10]. Toute recommandation de prendre
des mesures de prévention se fondera
donc sur un processus préalable de dé-
cision partagée.

Ce processus nécessite d'informer les
femmes enceintes séropositives de ma-
niére exhaustive et objective, afin de
leur permettre de comprendre les
risques et les avantages de chaque op-
tion. Le soignant doit fournir toutes les
informations nécessaires au processus
de décision, de maniére impartiale, et
comprendre et respecter les choix ainsi
que l'autonomie des patientes. Idéale-
ment, une fois que la femme a été in-
formée et que tous les risques et béné-
fices potentiels ont été examinés, la
patiente et I'équipe médicale s'en-
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Tableau 2:
L'allaitement chez les méres séropositives remplissant les critéres du « scénario optimal avec souhait d"allaiter»

Arguments pour et contre

1) Liste des RISQUES potentiels associés a l'allaitement
« Latransmission du VIH a l'enfant (TME) ne peut étre exclue.

i) Un taux de transmission par allaitement de U'ordre de 0,3-0,9 % (de 6 & 24 mois d'allaitement, étude PROMISE) a été observé chez
les femmes sous thérapie antirétrovirale combinée (TARc) effective au cours de la grossesse et de la période d'allaitement. Tou-
tefois, les données relatives ala charge virale [CPv) pendant la période d'allaitement de cette étude ne sont pas encore dispo-
nibles.

i) Aucune étude formelle n'a examiné le risque de TME chez les méres qui ont une CPv du VIH indétectable et sant sous TARc.

iii) Méme sinous n‘avons pasidentifié de cas de TME du VIH dans le «scénario optimal», nous ne pouvons exclure qu’ily ait eu ou
qu’ily aura des cas de transmission, avec des conséquences a long terme pour l'enfant.

- La période postpartum est une période délicate pour les méres (sommeil irrégulier, augmentation du risque de troubles de 'humeur
etc.) et comporte un risque de diminution de l'adhérence thérapeutique et, par conséquent, d'augmentation de la charge virale plas-
matique. llest donc particulierement important de promouvoir 'adhérence au traitement durant cette période.

- L'allaitement entraine un allongement de la durée d’exposition de 'enfant aux substances antirétrovirales maternelles. Méme si les
concentrations sont faibles dans le lait maternel, le risque de toxicite ne peut étre exclu.

+ Les épisodes de mastite pourraient augmenter le risque de transmission.

- Une augmentation du risque de TME du VIH a été observée chez les méres séropositives sans traitement lorsque l'allaitement s'ac-
compagnait de nourriture solide (= alimentation diversifiée). On ne dispose actuellement d’aucune donnée appuyant l'hypothése
d’unrisque additionnel dans le «scénario optimal», mais elle ne peut étre exclue. En Suisse, onrecommande généralement un allai-
tement exclusif pendant les quatre premiers mois de vie.

La possibilité que le virus présent sous forme intracellulaire dans le lait maternel puisse représenter unrisque additionnel n'est pas
completement clarifiee.

2] Liste des AVANTAGES potentiels de l'allaitement

- De nombreux pays européens, dont la Suisse, recommandent d'allaiter au cours des six mois suivant la naissance.

- Les parents considérent que l'allaitement est un moyen simple et gratuit de nourrir le bébé ET/0U qu’il est essentiel & son bon déve-
loppement psychologique.

- L'allaitement a des effets bénéfiques pour l'enfant (méme s’iln’existe pas de preuve formelle pour les enfants de méres séroposi-
tives):

i) le microbiome humain se constitue naturellement, avec des effets potentiellement positifs sur la santé. Par ex., diminution du
risque de développer des allergies, un surpoids ou du diabete;

il les compaosants anti-inflammatoires et anti-infectieux présents dans le lait maternel pourraient avoir un effet bénéfique surla
réponse et la tolérance immunitaires. Or, ceux-ci contribuent de maniére significative a lutter contre le développement daller-
gies ou de maladies infectieuses.

- Les avantages de l'allaitement pour la mére sont les suivants:
i) meilleur rétablissement post-partum, notamment au niveau de linvolution utérine, et réduction de la dépression post-partum;

ii) diminution durisque de développer ultérieurement un cancer du sein et protection contre le diabéte de type 2 grace a 'amélio-
ration de 'homéostasie du glucose.

tendent sur une décision commune.
Ce processus doit précéder I'accouche-
ment. Le tableau 2 résume les argu-
ments pour ou contre. Ces listes
reprennent les points qui devront obli-
gatoirement étre abordés avec la mere.
Elle n'est pas exhaustive. Elle sera
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adaptée ou enrichie au fur et a mesure
de I’émergence de nouvelles informa-
tions.

En résumé, I'allaitement ne sera pas
activement recommandé en Suisse sans
plus de données solides sur son inno-

cuité. Un récent article d'opinion com-
pile les priorités de recherche pour les
guestions ouvertes [29]. Dans l'inter-
valle toutefois, si une femme séroposi-
tive insiste pour allaiter son enfant, il
faut respecter son souhait et la soute-
nir si les conditions du scénario optimal



MALADIES TRANSMISSIBLES

Tableau 3:
Décision concertée pour les méres séropositives souhaitant vivement allaiter

Guide du processus

1) Conditions permettant de réduire & un minimum le risque de TME du VIH («scénario optimal»)

« Lachargevirale du VIH est indétectable (<50 copies ARN/ml) durant la grossesse;

- Lafemme enceinte accepte un suivirégulier (par ex., tous les 2-3 mois, initialement en période post-partum tous les mois ],
garantissant la suppression de la charge virale tout au long de cette période;

- Tous les soignants s'accordent sur une approche ouverte, non moralisatrice et objective en matiére d'allaitement;

« Lafemme estinformée du fait que toute l'équipe soignante accepte sa décision et que cette derniére ne remettra pasen cause la
qualité des soinsrelatifs au VIH.

2) Décision concertée

- Le processus interdisciplinaire associe la patiente et les soignants [y compris spécialiste du VIH de l'adulte, pédiatre et obstétricien/
gynécologuel);

- Ce processus commence aussitot que possible pendant la grossesse. Il est nécessaire de mener une [nouvelle) discussion avant
l'accouchement.

+ Les arguments pour et contre l'allaitement sont abordés, y compris les questions ouvertes, et les limitations des connaissances mé-
dicales sont mentionnées (cf. tableau 2).

- Ladécision finale est consignée dans le dossier de la patiente et distribuée a tous les soignants.

3) Suivide la mére et de l'enfant

- Sipossible, ilconviendra de prélever un échantillon de sang du cordon a la naissance pour déterminer la présence d’'une infection in-
tra-utérine du nouveau-né. Le risque de contamination par 'ARN viral maternel est négligeable dans le «scénario optimal». Cepen-
dant, dans le cas improbable d’un résultat positif, 'examen devra étre répété sur le sang périphérique du nouveau-né.

- Lesfemmes décidant d'allaiter sont initialement suivies mensuellement [risque d'augmentation des problémes de compliance en
post-partum), puis tous les 2-3 mois jusqu’au sevrage.

- Lesfemmes allaitantes doivent contacter leur gynécologue en cas de signes ou de symptomes de mastite. La décision de poursuivre
oud’interrompre l'allaitement sera prise au cas par cas en fonction de la sévérité de la mastite, de la compliance de la mére & la TARc,
du traitement antibiotique et de la décision de la mere, une fois celle-ciinformée. ILen est de méme pour un hématémese et un mélé-
nachez l'enfant, puisque ceux-cisont essentiellement dus a Uallaitement.

- L'allaitement doit étre interrompu sila charge virale du VIH est supérieure a 50 copies ARN/mL.

« Tous les enfants exposés au VIH sont testés a 1 et 6 mois par PCR, et a 18-24 mois par sérologie, si possible par un pédiatre spécia-
liste des maladies infectieuses, jusqu’a ce qu’il soit confirmé que les anticorps maternels sont négatifs chez 'enfant. Le suivides
nourrissons allaités est similaire, a 'exception d’'une ou deux visites de suivi supplémentaires [par ex., a 2 et/ou 4 mois) permettant
de s’assurer que les critéres du «scénario optimal» sont toujours remplis. De plus, il est recommandé de procéder a un test du VIH
trois mois aprés le sevrage.

sont remplies et qu'il s’agit d'une déci-
sion concertée entre le médecin et la
mere/les parents. Un rapport contenant
plus d'informations et présentant les
arguments détaillés de la groupe de
travail ad hoc en la matiere est dispo-
nible [30]. Le tableau 3 résume le pro-

cessus, y compris le suivi de la mére et
de I’'enfant. La SHCS a lancé un projet
de recherche (SHS817) portant sur I'ap-
plicabilité et les résultats de ces nou-
velles recommandations.

4.3.2 Scénario suboptimal
On dissuadera vivement les meres séro-
positives d'allaiter dans ce contexte.
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5. ANNEXES
5.1 Tableau 4
Tableau 4:

Substances antiré-
trovirales - catégo-
rie officielle de la
FDA «grossesse»

APR, juillet2017
- catégorie
- malformations

congénitales (MC)
enregistrées/nais-

sancesvivantes

- prévalence de MC
(IC95%)

Vue d’ensemble des antirétroviraux disponibles pour un traitement au cours de la grossesse

Autres directives:

Recommandations européennes (EACS) version 9.0 -
octobre 2017

Recommandations britanniques (BHIVA],

version 2018

Recommandations américaines (NIH),

novembre 2017

0MS 2016

Inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (INTI)

Abacavir (ABC)! - C

APR-1.5
30/1088
2,8%(1,9%, 3,9 %)

EACS: poursuivre ou débuter
BHIVA: poursuivre ou debuter
NIH: poursuivre ou débuter

Recommandations suisses pour
TAR au cours de la grossesse

Poursuivre la Débuterla TAR
TAR pendantla pendantla
grossesse grossesse
ouit ouit

Didanosine (ddl) - B

APR-2
20/427
4,7% (2,9%, 7,1 %)

EACS:laddln’est plus recommandée en traitement
initial ou alternatif chez les personnes séroposi-
tives. Laddlcombinée a la d4T est formellement
contre-indiquée en cas de grossesse.

BHIVA: plusrecommandée en tant que théerapie anti-
rétrovirale en géeneral. Combinaison avec la d4T
contre-indiguée en cas de grossesse. Risque d'aug-
mentation du taux de malformations congenitales
lors d’une exposition au cours du 1¢ trimestre.

NIH: nonrecommandée

Laddln’est plus recommandée
entant qu‘antirétroviral de pre-
miere intention ou alternatif.

Emtricitabine (3TC) -
B

Lamivudine (FTC)-C

APR-1.5

Lamivudine:
149/4880

3,1%(2,6%, 3,6 %)

Emtricitabine
60/2614

2,3%(1,8%, 3,0%)

EACS: poursuivre ou débuter
BHIVA: poursuivre ou débuter
NIH: poursuivre ou débuter

oui oui

Stavudine (d4T) - C

APR-2
21/811
2,6%(1,6%, 3,3%)

EACS: la d4T n'est plus recommandée en tant que
traitement de premiére intention ou alternatif chez
les personnes séropositives. La d4T combinée a la
ddlest formellement contre-indiquée en cas de
grossesse.

BHIVA: plusrecommandée en tant que thérapie anti-
rétrovirale en général. Combinaison avec la d4T
contre-indiquée en cas de grossesse.

NIH: nonrecommandée

La d4T n'est plus recommandée
entant qu‘antirétroviral de pre-
miere intention ou alternatif.
L'utilisation de la stavudine est
vivement déconseillée.

Fumarate de tenofo- APR-1.5 EACS: poursuivre ou débuter oui oui
virdisoproxil (TDF)-B  76/3342 BHIVA: poursuivre ou débuter

2,3%(1,8%, 2,8%) NIH: poursuivre ou débuter
Tenofovir alafena- Données EACS: poursuivre, non recommandé en traitement oui non’

mide (TAF) - B

insuffisantes

initial
BHIVA: données insuffisantes pour émettre une re-
commandation

NIH: données insuffisantes pour émettre unerecom-
mandation

Zidovudine (AZT) - C

APR-1.5
134/4160
3,2% (2,7 %, 3,8 %)
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EACS: poursuivre ou débuter. Pourtant, 'AZT n'est
plusrecommandée en tant que traitement de pre-
miére ligne ou alternatif chez les personnes séropo-
sitives.

BHIVA: poursuivre ou débuter

NIH: poursuivre ou débuter. Désavantage d'une ad-
ministration en deux prises quotidiennes et aug-
mentation durisque de toxicite hématologique.

L'AZT n’est plus recommandé en
tant qu‘antirétroviral de premiere
ligne ou alternatif.
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Substances antiré-  APR, juillet 2017 Autres directives: Recommandations suisses pour

trovirales - catégo-  _ catggorie Recommandations européennes (EACS) version 9.0 - _TARau cours de lagrossesse

Fgﬁzfglfézl;g:;i - malformations octobre 2017 Poursuivrela  Débuterla TAR
congénitales (MC)  Recommandations britanniques (BHIVA), TARpendantla pendantla
enregistrées/nais- version2018 grossesse grossesse

sancesvivantes Recommandations américaines (NIH),

- prévalence de MC novembre 2017
(IC95%) OMS 2016

Inhibiteurs non nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (INNTI)

Efavirenz (EFV]-D APR-2,c EACS: poursuivre. Est une alternative appropriée oui (oui)?
22/990 pour les femmes enceintes devant commencer un
2,2%(1,4% 34%)  otement ,
BHIVA: poursuivre ou débuter
NIH: poursuivre. Pas de restriction d'utilisation pen-
dantla grossesse, mais uniquement en agent alter-
natif pour débuter le traitement [pas d’augmentation
des malformations congénitales dans les études
d’'observation).

Etravirine (ETV) - B Données EACS: poursuivre ou debuter oui non?®
insuffisantes BHIVA: poursuivre ou débuter

NIH: poursuivre. Non recommandée pour débuter
le traitement

Névirapine (NVP]-B  APR-1.5 EACS: poursuivre, mais ne pas débuter le traitement  oui non
32/1135 pendantla grossesse
2.8% (1,9 %, 4,0%) BHIVA: poursuivre ou débuter
NIH: poursuivre. Non recommandée comme traite-
mentinitial du fait du plus grand potentiel de réac-
tionsindesirables
Rilpivirin (RPV) - B APR-2 EACS: poursuivre ou déebuter oui non®
3/263 BHIVA: poursuivre. Plutot débuter avec d'autres op-
1,1%(0,2%,3,3%)  tions.
NIH: poursuivre (contrdler la charge virale plus sou-

vent). Encore peu de recul sur l'utilisation pendant la
grossesse.

Inhibiteurs de la protéase boosté par ritonavir (PL/r)*

Atazanavir/r (ATV/r) - APR-1.5 EACS: poursuivre ou débuter oui oui
B 27/1235 BHIVA: poursuivre ou débuter

2,2%(1,5%, 3,2 %) NIH: poursuivre ou débuter
Darunavir/r APR-2 EACS: poursuivre ou debuter oui oui
(DRV/r) - C 9/425 BHIVA: poursuivre. Plutét amorcer le traitement avec

2,1%(1,0%, 4,0 %) d’autres options. Un schéma en deux prises quoti-

dienne doit étre envisagé sile traitement commence
pendant la grossesse, et estrecommandé en cas de
résistance connue.

NIH: poursuivre ou débuter. Doses de 600 mg DRV +
100 mg RTV deux fois parjour recommandées pen-
dantla grossesse.

Lopinavir/r (LPV/r]-C APR-1.5 EACS: poursuivre ou débuter. LPV uniqguementen oui (oui)?
29/1290 tant que composante d’un traitement alternatif pour
2 3% (L.5%, 3,2%) débuterla TAR chez tous les patients.

BHIVA: poursuivre ou débuter

NIH: poursuivre ou débuter. Une prise journaliere de
LPV/rn’est pasrecommandée chez les femmes en-
ceintes.

Inhibiteurs du transfert de brin de U'intégrase (INI)

Dolutegravir (DTG} -B  Données Cf.al non non
(?) insuffisantes
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Substancesantiré-  APR, juillet 2017 Autres directives: Recommandations suisses pour

trovirales - catégo-  _ catggorie Recommandations européennes (EACS) version 9.0 - _TARau cours delagrossesse
rie officielle de la

- malformations octobre 2017 Poursuivrela  DébuterlaTAR
FDA «grossesse» congénitales (MC)  Recommandations britanniques (BHIVA), TARpendantla pendantla
enregistr_ées/nais- version 2018 grossesse grossesse
sances vivantes Recommandations américaines (NIH),
- prévalencedeMC  novembre 2017
(IC95%) OMS 2016
Elvitegravir/cobicis- Données EACS: poursuivre ou débuter (contréler plus souvent  (oui) non®
tat (EVG/c) - B insuffisantes la charge virale; suivi thérapeutique des taux d’EVG

[TDM, therapeutic drug monitoringl)

BHIVA: poursuivre. Plutdt amorcer avec d'autres op-
tions

NIH: poursuivre, mais l'exposition a 'EVG est forte-
mentreduite durant la grossesse. llest doncrecom-
mandé de faire un suivithérapeutique des taux EVG
et de controlerrigoureusement la CPv lorsque
'EGV/c est utilise.

Débuter 'EVG/c pendant la grossesse n'est pasre-

commandeé.
Raltégravir(RGV)-C  APR-2 EACS: poursuivre ou débuter oui oui
8/2078 BHIVA: poursuivre. Vivement recommande de débu-
2.9% (1,3%, 6,0 %) terle traitement chez les femmes se présentant tar-

divement (> 28 semaines) si a) charge virale incon-
nue, ou b) charge virale » 100000 ¢/mL (dans un trai-
tement associant 3 ou 4 médicaments), ou c]siune
femme non traitée se présente sur le point d'accou-
cher, aassocier a une dose unique immediate de
200 mgde NVP plus AZT/3TC plus AZT enintravei-
neuse pendant le travail.

NIH: poursuivre ou débuter

Inhibiteurs d’entrée

Enfuvirtide (T-20) -B  Données EACS:noncite entant que médicament de premiere  non® non
insuffisantes intention ou alternatif pour les patients séropaositifs.

BHIVA: donnéesinsuffisantes pour émettre unere-
commandation. Le T-20 ne passe pas la barriere du
placenta. Dans la population générale, le T-20 n'est
utilisé qu’en cas de pharmacorésistance trés élevée
(échec destrois classes).

NIH: nonrecommandé chez les femmes enceintes
n‘ayantjamais été traitées.
Maraviroc (MVC] - B Données EACS:noncité entant que médicament de premiere  non® non
insuffisantes intention ou alternatif pour les patients séropositifs.
BHIVA: données insuffisantes pour émettre unere-

commandation. Uniguement cité comme solution de
remplacement dans la population générale.

NIH: peu de casrapportent une utilisation pendant la
grossesse.

Catégories de UAPR (Antitretroviral Pregnancy Registry)

APR-2 - registre APR: «Contréle d'un nombre suffisant d’expositions pendant le premier trimestre pour détecter au moins un redoublement du risque global de

malformations congénitales. Aucune augmentation de ce type n'a été détectée jusqu'a présent. »

APR-1.5 - registre APR: «Contréle d'un nombre suffisant d’expositions pendant le premier trimestre pour détecter au moins une augmentation d'une fois et demie du

risque de malformations congeénitales et un doublement du risque de malformations congeénitales dans les catégories les plus courantes: les systemes cardiovasculaire et

génito-urinaire. Aucune augmentation de ce type n'a été détectée jusqu’a présent.»

¢ - Ilest recommandé de ne pas débuter le traitement pendant la grossesse. Toutefois, il peut &tre poursuivi s'il s'agit du deuxieéme ou troisiéme trimestre de grossesse.

Remplacer par une autre substance s'il s’agit du premier trimestre de grossesse.

' Uniquement pour les patientes négatives au HLA-B*5701 | Contre-indication stricte d'utilisation sans test préalable du HLA-B*5701 ou avec un alléle HLA-B*5701 positif.

¢ EFVetLPV/rrecommandés par UEACS uniquement comme solution alternative pour débuter une TARc dans la population générale. Par conséquent, débuter pendant la
grossesse seulement si aucune autre option.

®  Pas de natification d’'une augmentation des malformations congénitales, mais encore peu de données relatives a la grossesse. Il nest donc pas recommandé de
débuter le traitement avant de disposer de plus d'informations.

“ LesIPsuivants ne sont pas cités car presque plus utilisés ou retirés du marché: fosamprenavir, indinavir, saquinavir, tipranavir, nelfinavir.

¢ Sil'enfuvirtide ou le MCV ont été débutés comme thérapie de rattrapage chez la mere, le traitement ne sera pas modifié si on ne dispose pas d'autres médicaments
efficaces.
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Antiretroviral Pregnancy Registry (APR)
[19]: consigne le taux de malformations
congénitales (MC) chez les enfants
exposés a un antirétroviral spécifique
au cours du premier trimestre par rap-
port au taux habituel, ainsi que I'expo-
sition aux mémes substances pour les
deuxieme et troisieme trimestres uni-
quement. La notification démarre une
fois atteint le seuil minimum de

200 expositions potentielles a une
méme substance antirétrovirale pendant
le premier trimestre.

L'OMS recommande [7] d'administrer
une combinaison a dose fixe de TDF +
FTC/3TC + EFV a toutes les femmes en-
ceintes et propose des solutions alterna-
tives: AZT + 3TC + EFV/AZT + 3TC +
NVP / TDF + 3TC (ou FTC) + NVP. Les
options de deuxiéme ligne comprennent
|'’ATV/r ou le LPV/r. Les recommanda-
tions suisses s’alignent sur les directives
de I'EACS: pas de combinaison spéci-
fique préférentielle pour amorcer la TAR
en cours de grossesse, mais éviter les
combinaisons contre-indiquées, telles
que ddl + d4T ou toute combinaison
triple d’inhibiteurs nucléosidiques de la
transcriptase inverse.

5.2 Risque de malformations
congénitales et de naissance
prématurée associé aux médi-
caments antirétroviraux

Les connaissances sur les risques de

I'exposition in utero a la TAR s’améliore.

L' Antiretroviral Pregnancy Registry (APR)

[19] est le principal registre des exposi-

tions anténatales a la TAR. Il consigne

les données cumulées, pour la période

du 1¢ janvier 1989 au 31 janvier 2018,

de 18660 naissances vivantes exposées

aux antirétroviraux a tout moment de

la grossesse. Sur ce total, 516 nouveau-

nés présentaient des malformations

congénitales, soit 2,8 malformations par

100 naissances vivantes (NV) (IC 95 %

2,5-3,0). Ce taux est similaire a celui

constaté dans deux études de cohorte
portant sur I'ensemble de la population
aux Etats-Unis, & savoir le systéeme de
surveillance des malformations congéni-
tales du CDC (MACDP) et le registre des
malformations congénitales du Texas

(TBDR), avec respectivement 2,72 pour

100 NV et 4,17 pour 100 NV. De méme,

ni type spécifique de malformations

congénitales ni période de vulnérabilité
particuliere n'ont été identifiés lors d'ex-
positions aux antirétroviraux pendant la
grossesse. Toutefois, il faut tenir compte
du fait que les données ne sont consi-
gnées qu’une fois atteint le seuil de

200 grossesses pour une substance anti-
rétrovirale spécifique, et que les médi-
caments récents sont donc encore sous-
représentés. Le taux de malformations
congénitales causées par une exposition
initiale au cours du premier trimestre est
de 2,7 pour 100 NV (IC 95 % 2,4-3,1)
contre 2,8 pour 100 NV pour les
deuxiéme et troisiéme trimestres. Le
taux de prévalence (« Prevalence ratio »)
est de 0,99 (IC 95 % 0,83-1,18). En ré-
sumé: on ne constate pas d'augmenta-
tion de la fréguence des malformations
congénitales globales ou spécifiques
dans le registre de I'’APR en comparai-
son avec les autres registres de la popu-
lation générale.

Des analyses de révision systématiques
[31,32] et des études de cohorte d'en-
vergure nationale [33-36] destinées a
compléter les données relatives a I'inno-
cuité de certains antirétroviraux utilisés
depuis plusieurs années ont été publiées
[31-33]. Quelques études réalisées a
échelle nationale suggérent un lien
entre plusieurs molécules antirétrovirales
et I'|augmentation des malformations
congénitales. Cependant, aucune asso-
ciation claire n'a pas pu étre incriminée.

L'efavirenz (EFV) est I'antirétroviral le
plus controversé dans ce domaine. Etant
donné que les changements TARc pen-
dant la grossesse sont associés a une
augmentation du risque d’augmenta-
tion de la charge virale [37], toutes les
directives consultées recommandent de
poursuivre I'EFV, méme au premier tri-
mestre, si la combinaison dont il fait
partie est efficace (suppression virale) et
bien tolérée. Les récentes recommanda-
tions de I'OMS [7] classent I'EFV comme
médicament de premiére intention a
tous les trimestres de la grossesse, et
celles de la British HIV Association (BHI-
VA [17]) ne restreignent pas son utilisa-
tion (débuter ou poursuivre pendant la
grossesse). L'EACS ne voit pas d'objec-
tion a poursuivre I'EFV pendant la gros-
sesse, mais conseille de I'utiliser comme
traitement initial uniqguement en tant

que traitement alternatif [6]. Le National
Institute of Health (NIH) a levé son aver-
tissement de ne pas débuter le traite-
ment a I'EFV pendant la grossesse (quel
que soit le trimestre) le 14 novembre
2017, puisqu’aucune augmentation du
taux de malformations congénitales, et
plus particulierement de malformations
du tube neural, n'a été constatée dans
les données de I’ARP.

Comme I'EACS ne recommande plus
I'EFV comme traitement de premiére
intention, nous proposons de nous ali-
gner sur cette position: poursuivre I'EFV
si le traitement est efficace et bien tolé-
ré, mais |'utiliser uniqguement dans un
traitement initial au premier trimestre
s'il n'y a pas d'autre alternative, ce qui
est extrémement rare.

Certaines données montrent une aug-
mentation modérée du risque de nais-
sance prématurée [38,39,37] provoquée
par I'utilisation d'inhibiteurs de protéase
pendant la grossesse. Toutefois, comme
il s'agit d'une des principales classes de
substances administrées aux femmes
enceintes dans le cadre d'une TARc, les
avantages I'emportent largement sur les
doutes potentiels.

En 2017, un guide clinique pratique sur
la TAR des femmes enceintes [41] a créé
la surprise en recommandant d'utiliser
la combinaison AZT/3TC plut6t que TDF/
FTC, sur la base d'une seule étude [42].
Celle-ci rapportait plus d'événements
graves (naissance trés prématurée

<34 semaines, déces néonatal précoce
au cours de la premiere semaine) avec la
TARc contenant du TDF/FTC qu’avec
celle contenant de I’AZT/3TC (plus lopi-
navir/ritonavir pour les deux traite-
ments). Ni le groupe de travail du
BHIVA, ni les directives du NIH ne sou-
tiennent cette recommandation puisque
ses conclusions sont fondées sur une
seule étude a la méthodologie douteuse
et que d'autres cohortes et études de
grande ampleur ont fourni des résultats
solides concernant I'innocuité du TDF/
FTC.

Dolutegravir — cf. point 4.1 pour les
doutes concernant la sécurité de |'utili-
sation du dolutegravir au moment

de la conception.
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5.3 Utilisation des TARc pendant la
grossesse, scénarios

5.3.1Femmes enceintes sous TARc

Les femmes déja traitées avec une des

combinaisons d'antirétroviraux efficaces

poursuivront en principe le méme traite-

ment.

Certains de ces traitements, comme les
combinaisons comprenant deux inhibi-
teurs nucléosidiqgues/nucléotidiques de
la transcriptase inverse (INTI) et du lopi-
navir/ritonavir ou de la névirapine, sont
bien documentées chez les femmes en-
ceintes, et leur profil pharmacocinétique
est optimal. Toutefois, il ne s’agit plus
des schémas de premiere ligne chez les
adultes. L'efficacité d'une TAR basée sur
le lopinavir/ritonavir peut étre compro-
mise par une tolérance réduite et par le
nombre élevé de comprimés. Pour la
névirapine (NVP), il faut tenir compte du
risque de toxicité hépatique, d’éruptions
cutanées graves et d’'une faible barriére
de résistance. Par conséquent, il n'est
pas recommandé de débuter la NVP
pendant la grossesse. Il n'y a cependant
pas de contre-indication a poursuivre un
traitement bien toléré et efficace du
point de vue virologique. Le tableau 4
en annexe présente une vue d’ensemble
des antirétroviraux disponibles pendant
la grossesse.

5.3.2 Femmes sans TAR au moment

de la conception
La TAR devrait étre débutée au plus vite
afin que la charge virale soit indétec-
table au troisiéme trimestre. Les rares
cas dans lesquels une TME du VIH est
survenue malgré une charge virale indé-
tectable a la naissance sont a mettre sur
le compte d’'un début tardif de la TARc
pendant la grossesse et donc d’un trai-
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tement court [43,44]. La dynamique de
la suppression virale sous TAR dépend
de la virémie plasmatique initiale et de
la combinaison antirétrovirale utilisée.
La suppression est atteinte nettement
plus rapidement avec un inhibiteur de
I'intégrase (INI).

5.3.3Femmes en fin de grossesse (apres
la 28¢ semaine) avec une charge
virale élevée (> 1000 copies/ml) en
raison d’une primo-infection VIH,
d’un diagnostic du VIH tardif OU
d'un échec viral
Ce type de cas est heureusement rare
en Suisse, mais nécessite de réduire ra-
pidement la virémie. Par conséquent, la
combinaison de traitement comprendra
un INI. La plupart des données sur I'utili-
sation d'INI au cours de la grossesse
concerne le raltégravir. En attendant les
résultats des tests de résistance, et sur la
base de I'anamnese de la patiente, nous
recommandons de débuter avec une
quadrithérapie contenant deux INTI, un
IP boosté et du raltégravir. Par analogie,
le traitement des femmes en échec
thérapeutique au troisieme trimestre
sera modifié aussi vite que possible, sur
la base des traitements préalables et des
résultats des tests de résistance, et
2 x400 mg de raltégravir seront ajoutés
comme quatrieme molécule, conformé-
ment a une récente étude thailandaise
[45]. Apres I'accouchement, cette com-
binaison thérapeutigue intensifiée sera
remodifiée en trithérapie standard, en
fonction des résultats des tests de résis-
tance. Il est vivement recommandé de
consulter, si possible, un spécialiste
expérimenté des maladies infectieuses,
si possible celui qui a suivi la femme du-
rant la grossesse.

5.3.4Femmes sur le point d'accoucher
Ou avec une rupture prématurée
des membranes, et non ou insuf-
fisamment traitées pour le VIH
[l est recommandé [17] d’administrer
une dose unique de 200 mg de névira-
pine (NVP) a la mére car le NVP franchit
rapidement la barriére plancentaire et se
retrouve en deux heures a un taux de
concentration efficace chez I'enfant.
Une dose unique de NVP est bien tolé-
rée, y compris chez les femmes avec
une numération de CD4 élevée. Une
trithérapie compléte, avec deux INTI et,
dans l'idéal, du raltégravir, suivra aussi-
t6t que possible (cf. 5.3.3). Il a été dé-
montré [47] qu’un traitement AZT intra-
partum administré par intraveineuse
(i.v.) aux méres avec une charge virale
supérieure a 1000 copies/ml ne réduisait
en général pas la TME du VIH si le nou-
veau-né recevait un traitement postna-
tal intensifié, c.-a-d. une TARc. Donc, en
cas de charge virale de la mere supé-
rieure a 1000 copies/ml, I'administration
de zidovudine i.v. (2 mg/kg au début du
travail, suivis par 1 mg/kg jusqu’a I'ac-
couchement) est a discuter, en fonction
de la possibilité de débuter de la TARc
du nouveau-né immédiatement apres
la naissance. Le traitement i.v. intrapar-
tum par I’AZT n’est plus recommandé
en Suisse en cas de pVL maternelle
<1000 copies/ml iv.
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Santé-voyages
Vaccinations et mesures antipaludigues.
Recommandations etat novembre 2018

Communiqué par le Comité suisse d’experts en médecine des voyages*

Les changements importants par rapport a la version de mars En sus du visa, certains pays peuvent encore exiger des vacci-
2018 apparaissent sur fond bleu. nations spécifiques (se renseigner auprés des consulats/ambas-

sades). Certains pays ont également des conditions d’entrée
Pour les pays qui ne sont pas mentionnés dans le pour les personnes avec une infection VIH (se renseigner au-
tableau, suivre les recommandations générales de prés des consulats/ambassade ou aupreés de I'organisation
voyage et les vaccinations selon le plan de vaccination « European Aids treatment group ». www.eatg.org/hivtravel/.
suisse. Les explications des changements publiés se trouvent Des modifications des présentes recommandations/réglements
dans la colonne « remarques » en bleu. seront publiées dans les NEWS de Safetravel®

(www.safetravel.ch) et de Tropimed® (www.tropimed.ch).

Abréviations

YF = fievre jaune, HA = hepatite A, HB = hépatite B, Ty = fievre typhaide, Ra = rage, Me = infections a méningocoques, TBE = Tick-borne Encephalitis: méningo-encephalite
verno-estivale (FSME] ou Russian Spring Summer Encephalitis (RSSE), JE = encéphalite japonaise, Ch = choléra, DT = diphtérie-tétanos, Po = poliomyélite, Div = divers

1-12 = janvier-décembre, d = jour, Distr = district, E = est, N = nord, S = sud, W = ouest, obl = obligataire, Prov = province, VFR = Visiting Friends and Relatives: migrants (famille
et amisincl., pour lesquels on admet un risque d’exposition augmenté face a certaines maladies infectieuses) qui visitent leurs parenté/amis dans e pays d’origine.
Paludisme: VVoir Prophylaxie antipaludigue pour les séjours a l'étranger de courte durée et Prophylaxie du paludisme (Cartes): www.bag.admin.ch/paludisme

Risque: 0 = aucun, m = altitude au-dessus du niveau de la mer, 1-12 = janvier-décembre, - = pays exempt de paludisme
Protection Dans tous les régions a risque de paludisme: les mesures de protection contre les moustiques sont recommandées deés le crépuscule et
contre les Moustiques: pendant la nuit (répulsifs, vétements imprégnés, moustiquaires). Selon les pays, les mesures de protection contre les moustiques sont

également recommandées au cours de la journée pour prévenir la dengue, la fiévre de chikungunya ou une infection par le virus Zika.
Voir aussi Tropimed® (www.tropimed.ch] / Safetravel® (www.safetravel.ch]

M = risque minime. Seules des mesures de protection contre les moustiques sont recommandées ; mesures médicamenteuses non
nécessaires.

Prophylaxie: P = risque élevé de paludisme = Prophylaxie médicamenteuse avec atovaguone & proguanil (Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®),
méfloguine (Mephaquine®), ou doxycycline-monahydrate. APP/DP = prophylaxie médicamenteuse avec atovaguone 8 proguanil
(Malarone®, Atovaquone Plus Spirig HC®) ou doxycycline-monohydrate

Auto-Traitement d'urgence: T = risque de paludisme modéré/faible = auto-Traitement d'urgence avec artéméther & luméfantrine (Riamet®), ou atovaquone § proguanil
(Malarone®, Atovaguone Plus Spirig HC®) (pour les femmes enceintes et situations particulieres: méfloquine (Mephagquine®).

Groupes a risques S = Pour les personnes exposées & un risque accru de paludisme (p. ex. visite de parents et d’amis dans le pays d'origine, voyages de

spécifiques longue durée] ainsi que pour les personnes a risque de complications sérieuses en cas de paludisme (p. ex. femmes enceintes, nour-
rissons et enfants de moins de 5 ans, personnes souffrant de comorbidités complexes, immunosuppression, asplénie), le recours a un
ou une spécialiste en médecine tropicale devrait étre pris en considération afin de procéder a une évaluation individuelle du risque de
paludisme.

* Comité suisse d'experts en médecine des voyages (ECTM): P. Antonini (Hopital régional de Lugano, représentant la médecine des voyages, Tessin), B. Beck (cabinet
de spécialiste en médecine tropicale et médecine des voyages, médecine interne générale, Bellevue, Zurich, représentant de la Société suisse de médecine interne
générale), F. Chappuis (Service de médecine tropicale et humanitaire, Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG), représentant la médecine des voyages aux HUG,

H. Etter (cabinet de spécialiste en médecine tropicale et médecine des voyages, médecine interne générale, St.-Gall, représentant la médecine des voyages pour I'Est
de la Suisse), J. Fehr (Centre de médecine des voyages, Département d'épidémiologie, de biostatistique et de prévention de I'Université de Zurich, représentant la
médecine des voyages, Zurich); B. Genton (Centre de vaccination et médecine des voyages, Policlinique Médicale Universitaire (PMU, CHUV), Lausanne, représentant
la médecine des voyages a la PMU/CHUV, président de I'ECTM), C. Hatz (infectiologie, hopital cantonal St.-Gall; département de médecine; Swiss TPH Bale,
Département d'épidémiologie, de biostatistique et de prévention de I'Université de Zurich, consultant), P. Landry (Cabinet de spécialiste en médecine interne,
médecine tropicale et médecine des voyages, Neuchatel, représentant de la Société de médecine tropicale et médecine des voyages, membre de la Commission
fédérale pour les vaccinations), A. Neumayr (département de médecine, Swiss TPH, Bale, représentant la médecine des voyages Bale), A. Niederer-Loher
(Ostschweizer Kinderspital, St.-Gall, Consultante en pédiatrie), C. Staehelin (clinique universitaire d'infectiologie, Inselspital Berne, représentant la médecin des
voyages a |’'hopital universitaire, Berne), M. Stoeckle (infectiologie et hygiene hospitaliere, hopital universitaire, Bale, représentant de la Société suisse d'infectiologie),
0. Veit (département de médecine, Swiss TPH, Bale, Centre de médecine des voyages, Département d'épidémiologie, de biostatistique et de prévention de I'Université
de Zurich, secrétaire générale de I'ECTM)
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VACCINATIONS

YF = fievre jaune Lavaccination contre lafiévre jaune ne doit étre effectuée que dans les Centres de vaccinations ou chez
les médecins spécialisés ayant recu une autorisation de 'OFSP. Une dose protége probablement a vie, sauf
en cas d’'immunodéficience ou de grossesse. En raison du risque accru de fievre jaune dans les pays dans
lesquels la maladie est endémique et de conditions d’admission différentes selon les pays, dont certains
exigentunrappela 10 ans, le Comité d’experts en médecine des voyages (CEMV) recommande une seconde
et derniére dose de vaccin aprés 10 ans (soit un maximum de 2 doses de vaccin au cours de la vie) aux per-
sonnesimmunocompétentes.

1. Recommandations de vaccination contre la fievre jaune selon 'OMS
+ vaccinationrecommandée (voir remarques)

(+) risquefaible / risque potentiel: vaccination seulement recommandée pour les personnes qui envi-
sagent de traverser une frontiére d’'un pays avec un réglement de transit (T) ou exposées & un risque
accru de fievre jaune (p. ex. longs séjours, impossibilité d'assurer une protection anti-moustiques ef-
ficace). Larecommandation de vaccination est basée sur 'évaluation du risque d’expasition, des
conditions de voyage et de facteurs de risque individuels (p. ex. 4ge, immunodéficience).

- vaccination nonrecommandée, pas de risque de fievre jaune
Pays avec + ou [+) sont & considérer comme pays d’endémie

2. Les conditions d’admission spécifiques de chaque pays caoncernant la vaccination contre la fievre jaune
sontbasées par pays sur la publication dans « Travel Information Manual» de «International Air Transport
Association» (IATA)

obl obligatoire, sauf pour les passagers en transit
obl* obligatoire, aussipourles passagers en transit

T1 obligatoire pourles personnes en provenance d'un pays d’endémie de fievre jaune dans les 6 jours
précédant l'arrivée, sauf pour les passagers en transit.

T2 obligatoire pourles personnes en provenance d’un pays d’endémie de fievre jaune dans les 6 jours
précédant l'arrivée, aussi pour les passagers en transit. (Remarque concernant T1/T2: desregle-
ments spécifiques d’exception (définis par le pays) peuvent exister pour certains pays avec un
risque de fievre jaune ; ces exceptions ne peuvent pas étre listées pour des raisons pratiques).

Compte tenu de la flambée de fievre jaune qui sévit au Brésil depuis décembre 2016, ilest possible
que les conditions d’entrée concernant la vaccination contre la figvre jaune soient modifiées a
courtterme. Des actualisations sont disponibles sur les sites internet suivants:
www.bag.admin.ch/voyages, www.safetravel.ch, www.tropimed.ch, www.who.int/csr/don/en

HA = hépatite A + vaccinationrecommandée pour les personnes nonimmunes

HB = hépatite B R vaccinationrecommandeée pour séjours prolongés ou répéteés, groupes arisque et les visiteurs du
Hadj/Umra

Ty = + recommandée siséjour > 1 semaine

fievre typhoide R recommandée siséjour >4 semaines ou pour des groupes arisque (hygiene alimentaire douteuse)

Ra =rage Lesrecommandations de vaccination contre larage ne concernent que larage terrestre (ex: rage

chez les chiens). Larage chez les chauves-souris est probablement répandue dans le monde entier.

Lors de blessure par un mammifére (p. ex. griffure/morsurel, il peut étre utile d'impliquer un spécia-
liste pour instauration d’une prophylaxie post-expositionnelle contre larage. Voir Directives et re-
commandations. Prophylaxie pré- et post-expositionnelle de la rage chez 'nomme. OFSP. 2004, res-
pectivement 2012 (cf. www.bag.admin.ch/rage).

Généralement (indépendamment de la durée du voyage), la vaccination est recommandée aux voya-
geurs arisque individuel élevé (p. ex. travail avec des animaux, accés restreint & des soins médi-
caux, voyage a vélo ou a moto).

R vaccinationrecommandée lors de séjours > 30 jours dans des régions a haut risque, telles que le
sous-continentindien (Inde, Bangladesh, Pakistan, Népall, Afghanistan, Chine, Philippines,
Asie du SE, Afrique subsaharienne, Bolivie, entre autres.

(R) risque trésfaible:vaccination recommandée lors de séjours > 6 mois

Me = meningocoques R vaccinationavec le vaccin quadrivalent conjugué (Menveo®) si séjour > 30 d ou pour les situations a
risque (hébergement collectif, contacts étroits, danger d'épidémie). En cas d’épidémie, vaccination
recommandée siséjour > 7d ou contact étroit avec la population. Les épidémies* dans les pays de
la ceinture de laméningite se produisent généeralement durant la saison séche; période a risque
éleve:décembre ajuin.

*Actualités sur les épidémies: voir www.safetravel.ch ou www.tropimed.ch
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TBE = FSME/RSSE

recommandée pour toutes les personnes, dés l’age de 6 ans, qui séjournent dans des zones d'en-
démie connues; la vaccination est inutile sila personne ne s'expose pas au risque d’'encéphalite a
tiques (voir www.bag.admin.ch/fsme-fr].

JE = encéphalite ja-

recommandée pour groupes a risque (>4 semaines dans des zones rurales endémiques). Les pé-

ponaise riodes les plus arisque de transmission sont mentionnées. Le risque pour les touristes est génera-
lement tresfaible.

D = diphtérie contréle de l'état vaccinal recommandé a tous

T = tétanos controle de l'état vaccinalrecommandé & tous

ROR (rougeole, oreil-
lons, rubéole)

unrattrapage estrecommandé & toute personne née aprés 1963, nonvaccinée et quin‘a pas fait de
rougeole précédemment (2 doses aintervalle d’au moins 1 mois)

Po = poliomyelite

vaccination de base et rappelrecommandés a 10 ans (exception: pour les voyages dans les pays in-
fectés par la polio, voir recommandations de l'OMS: www.who.int/news-room/detail/15-08-2018-
statement-of-the-eighteenth-ihr-emergency-committee-regarding-the-internatio-
nal-spread-of-poliovirus)

seulementvaccinationrecommandée de base

Ch = choléra Vaccination recommandée pour des situations spéciales (lors de travail dans des camps de réfu-
giés ou des bidonvilles ol le choléra est présent] ou lors de voyages particuliers (sur des cargos).
Influenza Recommandé pour toutes les personnes arisque (voir Plan de vaccination suisse, OFSP), lors de

croisiéres ainsi que pour les visiteurs de Hadj/Umra (Arabie Saoudite).

S. pneumoniae

Recommandé pour toutes les personnes & risque (voir Plan de vaccination suisse, OFSP).

Varicelle

Ilestrecommandeé que tous les voyageurs soientimmuns contre la varicelle. Toutes les personnes
de 114 <40ansquin‘ont pasdanamnése de varicelle devraient recevoir 2 doses de vaccin & inter-
valle de 4 a6 semaines (voir Plan de vaccination suisse, OFSP).
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Références principales:

Fievre jaune:

http ://www.who.int/ith/en/

http ://www.who.int/ith/ith-country-list.pdf?ua=1

https ://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever-malaria-information-by-country
Conditions d’entrée par pays: ,Internationalen Air Transport Association” (IATA)

Malaria:
http ://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report/en/
https ://Awww.cdc.gov/malaria/travelers/country_table/a.html

Méningite:
http ://www.who.int/ith/en/
http ://Awww.who.int/emergencies/diseases/meningitis/epidemiological/en/

Polio:

http ://www.who.int/news-room/detail/15-08-2018-statement-of-the-eighteenth-ihr-emergency-committee-regarding-the-international-spread-of-poliovirus
http ://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/

http ://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/14IMB_Report_EN.pdf

http ://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/

Le Comité d'experts en médecine des voyages (ECTM) recommande pour les gens complétement vaccinés un rappel tous les 10 ans, en plus des sources
citées ci-dessus, pour les pays subsahariens, les pays avec une situation politique et/ou une surveillance instables

Rage:

https ://Awww.who-rabies-bulletin.org/

http ://Aww.who.int/gho/neglected_diseases/rabies/en/

https :/Awvww.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country
http ://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Wahidhome/Home/indexcontent/newlang/en

Fievre typhoide:

http ://www.who.int/ith/en/

CATMAT, Canada: Statement on international travellers and typhoid, 2014 : http ://publications.gc.ca/site/archivee archived.html?url=http :/publications.
gc.ca/collections/collection_2014/aspc-phac/HP40-98-2014-eng.pdf

Milligan et al. Vaccines for prevention typhoid fever. Cochrane Database Syst Rev 2018;5:CD001261.

WHO-Typhoid vaccines. Position paper, WER 2018 http ://www.who.int/immunization/policy/position_papers/typhoid/en

Autres:

http ://www.who.int/ith/en/

https :/Aswww.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe.html-impfplan.html
https ://Awwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018

https ://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/updates

Communiqué par:
Comité d'experts en médecine des voyages
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Parler au nom des autres, ce n‘est pas
Je fais part de mavolonte ames prochesx
lls pourront ainsi prendre la décision appro ‘

Schweizerische Eidgenossenschaft g"
Confédération suisse . *
Confederazione Svizzera SW1SS

Confederaziun svizra transplant

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP
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Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°de bloc Ordonnances n°
Berne 7576551
Berne 7586803
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« Les antibiotiques
sauvent des vies :
utilisons-les avec
parcimonie. »

o

Schweizerische Eidgenossenschaft

Les antibiotiques :
Confédération suisse Plus d’infos : quand ]l fa“t’
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra quand'il'faut'com me-il-faut.Ch comme il faut‘
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