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45/19 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation 4 la fin de la 432 semaine (29.10.2019]¢

@ 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

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 & la fin de la 43¢ semaine (29.10.2019)¢

Semaine 43 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 3 4 4 12 10 8 129 135 116 104 113 91
maladie invasive 1.80 2.40 2.40 1.80 1.50 1.20 1.50 1.60 1.40 1.50 1.60 1.30
Infection avirus 6 4 10 17 10 21 13700 14975 9478 13335 13621 7744
influenza, types et 3.60 2.40 6.10 2.60 1.50 3.20 159.60 174.50 111.20 18790 191.90 109.90
sous-types saisonniers®
Léaionellose 17 19 11 59 51 44 576 554 465 493 484 420
g 10.30 11.50 6.70 8.90 7.70 6.70 6.70 6.40 5.50 7.00 6.80 6.00
Méningocoques: maladie 2 1 2 3 1 43 58 56 34 54 51
invasive 1.20 0.60 0.30 0.40 0.20 0.50 0.70 0.70 0.50 0.80 0.70
Pneumocoques: maladie 10 16 13 46 47 60 889 968 975 716 793 770
invasive 6.10 9.70 7.90 7.00 7.10 9.20 1040 11.30 11.40 10.10 11.20 10.90
Rougeole 2 12 3 216 50 117 213 45 99
g 1.20 1.80 0.50 2.50 0.60 1.40 3.00 0.60 1.40
Rubéole® L 2 L L 2 L
0.01 0.02 0.01 0.01 0.03 0.01
Rubéole,
materno-feetale®
Tub l 5 11 21 18 29 44 419 517 572 359 451 468
ubercutose 300 670 1280 270 440 670 490 600 670 510 640  6.60

Transmission féco-orale

135 138 162 587 623 586 7368 7478 7385 6156  B461 6204

Campylobactériose 81.80 8360 98.80 8890 9440 8940 8580 8710 8680 8670 91.00 88.00
Hépatite A 1 4 2 7 8 18 g5 sy 107 63 72 101
epatite 060 240 120 110 120 280 1.0 100 130 090 1.00 140
Hopatite E 1 1 4 4 114 52 93 52

Epatite 060 0.0 060  0.80 130  0.60 130 070

Infection & E. coli 20 18 20 99 76 68 1119 781 681 968 690 609
entérohémorragique 1210 1090 1220 1500 1150 1040 13.00 910 800 1360 970  8.60
Listérl 1 3 5 1 35 54 43 29 48 38
Isteriose 060 040 080 020 040 060 050 040 070  0.50
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 1 22 22 22 18 19 19
paratyphi 060  0.20 020 030 030 030 020 030 030
satmonell ; 51 49 50 175 163 175 1509 1484 1863 1299 1268 1616
almonetlose, autres 3090 2970 3050 26.50 2470 2670 1760 1730 21.90 1830 1790 22.90
Shigellose 6 9 5 30 26 13 219 227 143 168 198 112

3.60 5.40 3.00 4.50 3.90 2.00 2.60 2.60 1.70 2.40 2.80 1.60
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Semaine 43 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017 | 2019 2018 2017
Transmission par du sang ou sexuelle
Chiamvdiose 193 196 240 967 802 861 11738 11075 11124 9788 9201 9226
y 116.90 118.80 146.40 14650 121.50 131.30 136.80 129.00 130.50 137.90 129.60 130.90
6 hée® 79 58 56 332 256 183 3742 2774 2544 3155 2349 2134
onorrhee 4790 3510 3420 50.30 38.80 2790 4360 32.30 29.80 4440 33.10 30.30
Hooatite B. aiqus 1 1 5 4 24 41 32 19 29 23
epatiteb, aigue 060 0.0 080 060 030 050 040 030 040  0.30
Hépatite B, 8 31 25 59 97 72 1085 1263 1194 883 1022 953
totaldéclarations
Hépatite C. alqua 1 p) 1 5 26 29 39 21 24 35
epatite L, aigue 060  1.20 020 080 030 030 050 030 030 050
Hépatite C, 6 32 31 49 83 117 1023 1338 1400 836 1100 1142
total déclarations
infection & VIH 4 11 13 30 30 31 422 414 480 357 342 395
ntectiona 240 870 790 450 450 470 490 480 560 500 480 580
sid 4 7 7 6 74 73 83 62 85 74
Ida 2.40 110 110 090 090 080 100 090 090  1.00
Syphilis, 1 15 25 44 587 490 488 490
stades précoces' 0.60 9.10 3.80 6.70 6.80 5.70 6.90 6.90
Svohilis. totals 1 18 18 32 61 72 810 929 971 862 770 812
yphilis, tota 060 1090 11.00 480 920 11.00 940 10.80 11.40 930 1080 11.50
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 6 5 9 5 4 8
Brucellose 0.20 007 006 010 007 006 010
Chik 1 1 34 3 20 32 3 18
Ikungunya 0.20 020 040 003 020 040 004  0.30
b 2 8 6 8 10 13 204 161 162 172 139 133
engue 120 480 370 120 150 200 240 190 190 240 2.00  1.90
Encéphalite & tiques 5 4 7 17 21 29 277 381 249 252 350 238
P q 300 240 430 280 320 440 320 440 290 360 490  3.40
Fiévre du Nil occidental
L 1 1
Fiévre jaune 0.01 0.01
Fidvre 0 1 2 5 3 104 51 36 94 43 31
ievre 0.60 120 080 050 120 060 040 130 060  0.40
Infection a Hantavirus 0 Oi 0 Oi 0 U} 0 Oi
o 1 1 9 12 3 9
Infection avirus Zika 0.60 0.20 0.10 0.10 0.04 010
Paludisme 4 7 p) 19 20 21 275 293 330 232 250 296
40 420 120 290 300 320 320 340 390 330 350  4.20
Trichinellose oog UO% OU§
Tularémi 1 5 3 7 7 14 117 134 109 97 101 98
utaremie 060 300 180 110 1.0 210 140 160 1.30 140 140  1.40
Autres déclarations
. 3 2
Botulisme 0.04 0.03
Diphtérie" 1 4 1 5 4 1 5 2
Iphterie 0.60 0.60 001 006 005 00l 007 003
Maladie de 1 1 1 2 21 15 18 14 12 16
Creutzfeldt-Jakob 060 020 020 030 020 020 020 020 020 0.20

Tétanos
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 25.10.2019 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 N/10% N/10° N/10%

Suspicion d’influenza 15 1.4 16 1.8 7 0.7 12 1.0 12.5 12
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 3 0.3 2 0.2 0 0 8 0.6 3.3 0.3
PigQre de tiques 7 0.6 4 0.4 3 0.3 4 0.3 4.5 0.4
Borréliose de Lyme 6 0.6 3 0.3 6 0.6 8 0.6 5.8 0.5
Herpés zoster 4 0.4 5 0.5 12 1.1 11 0.9 8 0.7
Névralgies post-zostériennes 1 0.1 2 0.2 1 0.1 1 0.1 1.3 0.1
Médecins déclarants 136 119 132 143 132.5
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« Prendre les antibiotiques

a bon escient - c’est
Important pour 'homme,
I'animal et 'environnement. »

| Les antibiotiques :
quand il faut,
quand-il-faut-comme-il-faut.ch comme il faut.

Plus d’infos :
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Rapport hebdomadaire
des affections grippales

Sous nos latitudes, les affections grippales surviennent de fagon saisonniere. Jusqu’a
présent, une vague de grippe est observée chaque hiver. D'une année a l'autre, l'intensi-
té, 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 hebdo-
madaire avec une évaluation des risques.

Semaine 43/2019 L'incidence était basse dans I'ensemble des classes d’age

La propagation des affections grippales en Suisse est actuelle- (Tableau 1). La propagation de la grippe n'est détectable dans
ment indétectable. Durant la semaine 43, 143 médecins aucune des régions Sentinella (Figure 2, Encadré). Les diffé-
du systeme de surveillance Sentinella ont rapporté 1,0 cas rences liées a I'age ou a la région sont indétectables en début
d'affections grippales pour 1000 consultations. Extrapolé a de saison.

I'ensemble de la population, ce taux correspond a une inci-

dence de 7 consultations dues a une affection grippale pour Durant la semaine 43, le Centre National de Référence de I'In-
100000 habitants. fluenza (CNRI) n’a mis en évidence des virus Influenza dans

Le seuil épidémique saisonnier de 69 cas d’affections grippales aucun des 7 échantillons analysés dans le cadre du systéme de
pour 100000 habitants n'a pas été atteint (Figure 1). surveillance Sentinella.

Figure 1

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants
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Figure 2
Incidence des affections grippales pour 100000 habitants et propagation des virus Influenza par région Sentinella
durant la semaine 43/2019

; I ‘ | l largement répandue
oL
répandue

sporadique

0

aucune

Région 1 (GE, NE, VD, VS], Region 2 (BE, FR, JU), Région 3 (AG, BL, BS, S0J, Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Région 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH),
Région 6 (GR, TI). Chiffre: incidence des affections grippales pour 100 000 habitants. Couleur: propagation (cf. glossaire).
Tendance: A ascendante V¥ descendante € constante

Situation internationale L'Australie a principalement enregistré des Influenza A du

En Europe, on a généralement observé une activité grippale sous-type H3N2 [4,5]. La Nouvelle-Zélande a en plus détecté
basse [1]. De méme, I’Amérique du Nord et I'Asie ont enregis- des Influenza B du lignage Victoria [6]. En Afrique du Sud et
tré une activité basse [2-3]. en Amérique du Sud, Influenza A du sous-type H1N1pdmQ9

a circulé simultanément avec H3N2 ou Influenza B, selon les
régions [4-6].

Tableau 1:
Incidence des consultations dues & une affection Tableau 2:

grippale en fonction de U'age durant la semaine 43/2019  Virus Influenza circulant en Suisse
Fréquence des types et sous-types d'Influenza isolés

Consultations dues aune Tendance

affection grippale pour
100000 habitants

Semaines cumulées 2019/20

0l ans 17 ] Echantillons positifs 1de26(3,8 %)
. . 0
e lians . ] B Victoria 100 %
B Yamagata 0%

15-29ans 7 - .

064 g Bnonsous-typé 0%
30-64ans ) A[H3N2) 0%
265ans 0 - A[HIN1)pdm09 0%
Suisse 7 - Anon sous-typé 0%
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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 duguel 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 69 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants pour la saison 2019/20.

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.

Contact

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

E-mail epi@bag.admin.ch

Pour les médias
Téléphone 058 462 95 05
E-mail media@bag.admin.ch
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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 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
remerciements a tous les médecins Sentinella !
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Hépatites C en Suisse,

situation épidémiologique en 2015-2018

De 2015 a 2018, 41 cas d'hépatite C aigué ont été déeclarés en moyenne chaque année,
correspondant a un taux de déclaration moyen annuel de 0,5 cas pour 100000 habitants.
Il s"agit du plus bas niveau enregistré depuis le début de cette surveillance en 1988.

De plus, 1367 cas non aigus ont été déclarés en moyenne annuelle durant la méme
période, pour un taux de déclaration - en diminution - de 16,3/100000. Les caractéris-
tiques épidémiologiques actuelles des cas aigus et non aigus d’hépatite C, ainsi que

leur évolution sont décrites et comparées.

DONNEES DISPONIBLES

L'hépatite C fait en Suisse |'objet d’une surveillance ininterrom-
pue depuis 1988, dans le cadre de la déclaration obligatoire
des maladies infectieuses. Toutefois, I'introduction de cette
surveillance n'a été que trés progressive et le nombre de cas
enregistrés les trois premiéres années était faible, reflétant mal
la situation épidémiologique réelle. C'est pourquoi les analyses
et graphiques ci-dessous n’incluent que les déclarations effec-
tuées a partir de 1991. Les laboratoires doivent d'abord décla-
rer au médecin cantonal et a I'OFSP tous leurs résultats positifs
(anticorps contre le virus de I'hépatite C (VHC) confirmés par
un autre test, PCR ou antigéne). Si le cas correspondant n’a
pas déja été déclaré par le passé, le médecin cantonal de-
mande ensuite au médecin traitant de remplir une déclaration
de résultat d’analyse clinique, incluant notamment les mani-
festations cliniques, la source présumée d'infection et la natio-
nalité. La définition de cas pour les cas aigus d'hépatite C est
la suivante: présence d'un résultat de laboratoire positif pour
I'hépatite C et d'un ictére sans indications suggérant une in-
fection chronique. Tout cas avec séroconversion documentée
durant les deux années précédant la déclaration est aussi
considéré comme aigu. Tous les autres cas d'hépatite C confir-
més au laboratoire sont considérés comme non aigus, y com-
pris ceux pour lesquels une déclaration du médecin n’est pas
disponible. Cette catégorie inclut aussi les cas confirmés par
détection d’anticorps anti-VHC qui sont guéris, que ce soit
spontanément ou a la suite d'un traitement. L'année du cas
correspond a I'année de sa premiére déclaration, la date d'in-
fection étant généralement inconnue. Les patients vivant a
I'étranger ont été exclus des analyses.
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Afin d’'estimer le fardeau de la maladie lié a I'hépatite C,
nous avons exploité la statistique des déces par cause de |'Of-
fice fédéral de la statistique ainsi que la statistique des
transplantations hépatiques attribuables a une hépatite C te-
nue par la Fondation nationale suisse pour le don et la
transplantation d'organes (Swisstransplant), en reprenant la
méthodologie décrite ailleurs [1, 2]. En bref, la statistique des
décés fournit jusqu’a fin 2017 le nombre de personnes décé-
dées par année, pour lesquelles une mention d’hépatite C ai-
gué ou non aigué a été mentionnée comme cause ou une
des causes du décés en tant que maladie primaire, séquelle
ou maladie concomitante. Le taux annuel de mortalité a été
calculé apres standardisation directe sur I'age, avec la popu-
lation suisse de 2016 stratifiée par tranche de cing ans
comme référence. L'indicateur retenu pour les transplanta-
tions est le nombre annuel de personnes avec anticorps anti-
VHC nouvellement enregistrées de 2007 a 2018 sur la liste
d’attente en vue d'une transplantation du foie (des informa-
tions sur la virémie de ces personnes ne sont pas systémati-
guement disponibles).

TENDANCE GENERALE

Depuis le début de la surveillance de I'hépatite C, le nombre
de cas aigus et le taux de déclaration montrent globalement
une tendance a la hausse jusqu’au pic de 2002, suivie par une
baisse marquée jusqu’en 2007, puis par un plateau jusqu’en
2015. Une nouvelle tendance a la baisse s'est amorcée en
2016 (figure 1). Les déclarations d'hépatite C non aigué ont
suivi une tendance similaire, mais avec un pic en 1999 déja et
une baisse presque continue par la suite.
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Figure 1
Cas déclarés d’hépatite C aigué et non aigué avec taux de déclaration correspondants, par année, Suisse, 1991-2018
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De 2015 a 2018, entre 29 et 53 cas aigus et entre 1262 et
1473 cas non aigus ont été déclarés chaque année. En 2018,
29 cas aigus ont été déclarés correspondant a un taux de dé-
claration de 0,3 cas pour 100000 habitants, et 1262 cas non
aigus (14,8/100000). Dans les deux cas, il s'agit du minimum
historique depuis que la surveillance de I'hépatite C a été bien
mise en ceuvre.

Comme la présence d'anticorps anti-VHC peut aussi bien dé-
noter une infection active qu’une ancienne infection guérie,
une partie des cas étaient déja guéris lors de leur déclaration.
Cette partie est inconnue, mais vraisemblablement croissante
avec la disponibilité dés 2014 d'un traitement antiviral tres ef-
ficace. Les cas confirmés par PCR ou un test d’antigéne au
moment de la déclaration ou plus tard n'étaient quant a eux
pas guéris au moment de la déclaration (figure 1, points verts).
IIs fournissent une estimation minimale du nombre de cas avec
une infection active lors de la déclaration, du moins depuis
qu’a partir de 2002 ces tests diagnostiques sont fréquemment
utilisés en complément de la recherche des anticorps. Ainsi, au
moins 49 % des cas déclarés durant la période 2002-2014
avaient une infection active (876 cas en moyenne annuelle) et
51% en 2015-2018 (713 cas).

SEXE

Depuis 1991, le nombre de cas et le taux de déclaration
étaient toujours plus élevés chez les hommes que chez les
femmes, aussi bien pour I'hépatite C aigué que non aigué (fi-
gure 2). L'évolution de ces indicateurs était largement paralléle
pour les deux sexes. Pour la période 2015-2018, les hommes
constituaient 73 % des cas aigus et 61 % des cas non aigus
(sex-ratio de respectivement 2,8 et 1,6). Le taux de déclaration
des cas aigus était alors de 0,7 cas pour 100000 habitants
chez les hommes et de 0,3/100000 chez les femmes. Ces va-
leurs étaient de respectivement 20 et 12,5 cas pour

100000 habitants pour I'hépatite C non aigué.
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Figure 2
Cas déclarés d’hépatite C avec taux de déclaration correspondants, par sexe et année, Suisse, 1991-2018
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AGE

Le taux de déclaration des cas aigus d'hépatite C variait forte-
ment selon I'age et la période de déclaration (figure 3). Son
pic centré sur les jeunes adultes 4gés de 20 a 24 ans s’est pro-
gressivement résorbé aprés la période 1999-2002 et s'est dé-
placé chez les 25-34 ans des 2011-2014, tout en restant a un
niveau modéré (1,2 cas pour 100000 habitants en
2015-2018). Le taux de déclaration de |I'hépatite aigué chez
les 55 ans et plus est quasiment resté au méme bas niveau de-
puis I'introduction de la surveillance.

Les mémes tendances sont observées pour les cas non aigus,
mais avec un vieillissement accru des patients au cours du
temps. Le taux de déclaration maximal se situait chez les
45-54 ans a partir de la période 2011-2014. Il s’élevait a 31,6
cas pour 100000 habitants en 2015-2018.

Ce glissement vers des ages plus élevés a la déclaration s'est tra-
duit par une augmentation continue de I’age médian des cas au
cours du temps, aussi bien pour les cas aigus que, plus encore,
non aigus. Il est passé de 27,5 a 38 ans entre 1991-1994 et
2015-2018 pour les premiers et de 32 a 50 ans pour les seconds.

Figure 3

Taux de déclaration des cas d’hépatite C, par groupe d’age et période de déclaration, Suisse, 1991-2018
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REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Les disparités régionales des taux de déclaration annuels
moyens de |I'hépatite C pour la période 2015-2018 étaient
marquées (tableau 1). Le rapport des taux extrémes était de
3,3 pour les cas aigus et de 3,1 pour les cas non aigus. Il y

Tableau 1

Taux de déclaration des cas d’hépatite C aigué et non
aigué pour 100000 habitants, par grande région OFS,
Suisse, moyenne annuelle pour 2015-2018

avait une bonne corrélation entre les taux régionaux pour les Cas aigus Casnon
cas aigus et non aigus (coefficient de corrélation de 0,69). aigus
VOIE D'INFECTION Suisse 0,5 16,3
Les voies d'infection présumées les plus fréquentes pour les Région lémanique 0,9 21,3
cas d'hépatite C aigué déclarés durant la période 2015-2018 Espace Mittelland 0,4 15,0
(flgure 4) étaient la consommatloQ de drogge par |njgctlon ou Suisse du Nord-Ouest 03 135
sniff (47 % des cas avec une mention de voie d'infection), sui- _

vie par un contact sexuel avec une personne infectée (39 %) et Zurich 0.4 14,0
loin derriére par les autres contacts (en particulier les contacts Suisse orientale 0,4 14,6
non sexuels dans le milieu familial, au travail ou en prison; Suisse centrale 0,3 11,5
9%). Les autres types d'exposition sont marginaux. Pour les Tessin 0,7 355

cas non aigus, la consommation de drogue par injection ou
sniff dominait largement (72 %), suivie par les contacts sexuels Région émanique: GE, VD, VS; Espace Mittelland: BE, FR, JU, NE,
(8 %), les autres expositions, en particulier la transmission péri- S0; Suisse du Nord-Ouest: AG, BL, BS; Zurich: ZH (canton); Suisse
natale, la transmission iatrogénique, la chirurgie, les soins den-  Orientale:AlL AR, GL, GR, SG, SH, TG; Suisse centrale: LU, NW, OW,

. . . . SZ,UR, ZG; Tessin: TI.
taires et les tatouages (7 %), puis par la transfusion sanguine !

(6 %) et les autres contacts (5 %).

Figure 4
Cas d’hépatite C aigué et non aigué, par voie d’infection présumée, Suisse, 2015-2018

Nombre de cas pondéré par le nombre de mentions de voie d'infection par cas (une mention au total par cas) et % du total
des cas avec au moins une mention. L'exposition était inconnue ou non documentée pour 38 % des cas aigus et 61 % des
€as non aigus.
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A noter, pour I'hépatite C aigué, que le nombre de nouveaux
cas associés a la consommation de drogue par injection (figure
5) et celui infectés par voie sexuelle ont tous deux atteint leur
pic en 1999-2002. Alors que le premier a continuellement et
fortement décru par la suite, le second n’a que peu diminué,
de sorte qu’en 2015-2018, presque autant de cas aigus
avaient été infectés par voie sexuelle que par consommation
de drogue (40 cas contre 48).

A partir du début des années 2000, le nombre d’hommes in-
fectés par relation homosexuelle (HSH) a rapidement augmen-
té parmi les cas d'hépatite C aigus (figure 6). Dés la période
2007-2010, ils représentaient une large majorité des cas avec
des contacts sexuels comme voie d’infection présumée, alors
qu'ils ne constituent qu’une petite fraction de la population
totale. Pour la période 2015-2018, les 28 cas aigus (en
moyenne sept par année) ayant mentionné exclusivement des
relations de type HSH comme source d’infection constituaient
74 % des 38 cas aigus infectés exclusivement par voie sexuelle,
27 % des 102 cas aigus ayant mentionné au moins une source
d’infection et 17 % du total des 164 cas aigus déclarés.

Le nombre de cas aigus infectés uniquement via une transfu-
sion a toujours été limité (figure 7). Le dernier d'entre eux a

été déclaré en 2002. Aprés un pic enregistré en 1995-1998,
le nombre de cas non aigus liés a une transfusion a réguliere-
ment diminué jusqu’a aujourd’hui.

NATIONALITE

Le taux de déclaration des cas d’hépatite C aigué était généra-
lement un peu plus élevé chez les étrangers que chez les
Suisses tout au long de la période sous surveillance. L'écart
s'est toutefois réduit en 2011-2014, avant de disparaitre en
2015-2018 (figure 8). Pour les cas non aigus, le taux de décla-
ration chez les étrangers était nettement plus élevé que chez
les Suisses, avec un écart qui s'est accru au tournant du millé-
naire, avant de régresser a partir de 2010. Pour la période
2015-2018, ce taux s'élevait a 18,1 cas pour 100000 habi-
tants chez les étrangers contre 11,4/100000 chez les Suisses.
Les étrangers constituaient alors 24 % des cas aigus et 34 %
des cas non aigus. Ces proportions augmentaient a respective-
ment 28 % et 41 % si I'on consideére |'origine’ plutot que la
nationalité des cas.

"Une personne est considérée comme d’origine étrangére si elle est de
nationalité étrangere, si elle a été naturalisée suisse ou si ses parents ont
été naturalisés.

Figure 5

Cas d’hépatite C aigué et non aigué avec infection présumée par consommation de drogue et période de déclaration,

Suisse, 1991-2018

Nombre de cas pondéré par le nombre de mentions de voie d’infection par cas (une mention au total par cas).
'exposition était inconnue ou non documentée pour 17 % des cas aigus et 44 % des cas non aigus.
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Figure 6
Cas d’hépatite C aigué avec infection présumée par voie sexuelle uniquement, par nature de la relation! et période
de déclaration, Suisse, 1991-2018

Selon la période, le sexe ou la préférence sexuelle de 0 % a 25 % du total des cas avec voie d'infection sexuelle était inconnu; ces
cas n'ont pas été pris en compte dans le calcul des pourcentages par période.
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Figure 7
Cas d’hépatite C aigué et non aigué avec infection présumée par transfusion uniquement,
par période de déclaration, Suisse, 1991-2018

Selon la période, I'exposition était inconnue ou non documentée pour 12 % a 38 % des cas aigus et pour 26 % a 51 % des cas
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De 1991 a 2018, la majorité des cas aigus, respectivement MORTALITE ET BESOINS DE TRANSPLANTATION

non aigus, étrangers étaient constamment des ressortissants Le taux de mortalité standardisé attribuable a I’'hépatite C a
européens (figure 8). Parmi les cas non aigus, la proportion régulierement augmenté du milieu des années 1990 jusqu’au
des nationaux asiatiques, africains et américains a presque pic de 2003. Il est ensuite globalement resté stable, a un
continuellement augmenté, tout en restant modeste. En niveau légérement inférieur au pic (figure 9). Aprés 2003,
2015-2018, les Suisses constituaient ainsi 67 % du total des le nombre absolu de décés attribuables a I'hépatite C a fluctué
cas non aigus avec nationalité connue, les Européens (hors autour de 200, avec des pics a 236 et 232, respectivement
Suisses) 20 %, les Asiatiques et Océaniens 8 %, les Africains en 2013 et 2015.

3%, et les Américains 1 %.

Figure 8
Cas déclarés d’hépatite C et taux de déclaration, par nationalité et période de déclaration, Suisse, 1991-2018

La nationalité était inconnue pour 10 % des cas aigus et 26 % des cas non aigus.
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Figure 9

Nombre de décés et taux de mortalité standardisé attribuables a U'hépatite C, Suisse, 1995-2017

250

218

200 192 191
18

162 4160
146

=
w
o

105 108

100 87

Nombe de décés

80

50

236 4.0
232

oy

213 £

205 35 o

192 193 194 3

183 °

179 3.0 3

178 173 g

=

o

%]

2.5 o o

<3

o &

o 3

20 © %

8 o

%9

1.5 s

-

[=)

o

1.0 8

. o

=

Q

=3

0.5 g

=]

-+

w

0.0

AP TR s T VR, VR T S S g
P PP
S I R PRSP

Année du déces

Avec 36 a 52 cas par année, le nombre de nouveaux inscrits
avec anticorps anti-VHC positifs sur la liste d’attente en vue
d’'une transplantation du foie était stable au cours des douze
derniéres années, voire en légére diminution apres 2013 (fi-
gure 10). Par rapport au total des enregistrements pour une
transplantation du foie, la proportion attribuable a une hépa-
tite C tend a diminuer, passant de 32 % en 2010 a 18 %

en 2018.

SYNTHESE

Apreés un pic en 2002 (1,8 cas pour 100000 habitants), le taux
de déclaration de I'hépatite C aigué a presque continuelle-
ment diminué en Suisse, pour atteindre son minimum histo-
rique en 2018 (0,3/100000), soit une réduction de 81 %.

Le taux de déclaration des cas non aigus a suivi la méme ten-
dance, mais avec un pic en 1999 déja et un minimum histo-
riqgue en 2018 également (14,8/100000), soit une réduction
de 62 % par rapport au pic. Laugmentation modérée du
nombre de cas non aigus observée aprés 2011 est due a I'ano-
nymisation d’une partie de la base de données pour des rai-
sons légales, qui a entrainé la création de nouveaux cas, alors
qu’ils étaient déja enregistrés.

La baisse du nombre des cas aigus résulte de la mise en ceuvre
de mesures de prévention notamment des infections hépa-
tiques iatrogenes associées a la chirurgie, aux injections, aux
soins dentaires, a la transfusion sanguine, ainsi que des infec-
tions résultant de la consommation de drogue par injection ou
sniff et des infections a la suite d'un tatouage ou d'un piercing
(voir encadré). En I'absence d'un vaccin qui permettrait de pro-
téger les groupes a risque, voire la population générale comme
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pour I’'hépatite B, la prévention primaire de I’'hépatite C repose
essentiellement sur ces mesures comportementales — en parti-
culier chez les consommateurs de drogue par injection — et
d’hygiéne liées aux soins. En limitant le nombre de nouvelles
infections, ces mesures ont également diminué le nombre de
déclarations de cas non aigus. En effet, le nombre d'infections
chroniques non diagnostiquées dans la population (ou de per-
sonnes guéries, mais porteuses d'anticorps anti-VHC encore
susceptibles d'étre déclarées) décroit d’année en année en
fonction des nouvelles déclarations de cas non aigus de I'an-
née précédente. Par ailleurs, contrairement a |’hépatite B [3],
le réservoir de ces personnes non diagnostiquées est actuelle-
ment peu alimenté par I'immigration de personnes infectées
avant leur arrivée.

Chaque année, le taux de déclaration était plus élevé chez les
hommes que chez les femmes, en lien avec des comporte-
ments a risque plus fréquents chez les hommes, en particulier
la consommation de drogue par injection. L'age médian des
cas a augmenté au cours du temps pour les cas aigus (38 ans
pour la période 2015-2018) et plus encore pour les cas non
aigus (50 ans). Cela implique que les cas non aigus déclarés
tout au long de la période sous surveillance (1988-2018) ap-
partenaient largement a la méme génération, centrée sur |'an-
née de naissance 1963 [4]. Cela suggére que la plupart d’entre
eux ont été infectés a la méme époque, mais que le délai au
diagnostic ou a la déclaration a fortement varié. L'élévation de
I’age des cas aigus résulte probablement en partie de la baisse
absolue et relative du nombre de cas, habituellement plutot
jeunes, exposés a travers la consommation de drogue par in-
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Figure 10

Nombre annuel de personnes nouvellement enregistrées sur la liste d'attente pour une transplantation du foie,

Suisse, 2007-2018
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jection. La forte élévation de I'age des cas non aigus résulte
quant a elle du tarissement de |I'épidémie associé a la détec-
tion, souvent fortuite, d'anciennes voire trés anciennes infec-
tions, fréguemment asymptomatiques.

La voie d’'infection présumée la plus fréquente en 2015-2018
était pour les cas aigus et plus encore les cas non aigus la
consommation de drogue par injection ou sniff. Pour les cas
aigus, 38 % des expositions connues étaient alors attribuées
exclusivement a un contact sexuel avec une personne infec-
tée, dont 76 % étaient attribués a des contact homosexuels
entre hommes. Les HSH constituaient environ un quart des
nouvelles infections déclarées, soit en moyenne sept cas par
année ou dix cas si I'exposition des cas sans information sur
I'exposition était identique a celle des cas documentés. Ce
nombre était tres inférieur aux 220 infections a VIH déclarées
annuellement chez les HSH pendant la méme période. Alors
que la transmission sexuelle de I'hépatite C est exception-
nelle chez les hétérosexuels et les HSH non coinfectés par le
VIH, elle peut se produire chez les HSH coinfectés par le VIH
lors de pratiques sexuelles impliquant du sang [5, 6, voir dis-
cussion sous 7]. Le statut de coinfection par le VIH est incon-
nu pour les cas notifiés dans le cadre de la déclaration obli-
gatoire. Peu apres l'introduction en septembre 1999 du
dépistage systématique des dons de sang au moyen d’'une
méthode sensible (PCR), plus aucun cas d’hépatite C aigué
infecté via une transfusion n’'a été déclaré [8]. Cette source
d’'infection étant tarie, le nombre de déclarations pour des
cas non aigus attribuables a la transfusion a fortement dimi-
nué depuis lors.
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Récemment, le taux de déclaration des cas aigus était iden-
tique chez les Suisses et les étrangers. Par contre, celui des cas
non aigus restait depuis I'introduction de la surveillance nette-
ment plus élevé chez les étrangers, en raison notamment de
I'immigration ancienne de personnes déja infectées par voie
iatrogeéne, en particulier d'ltaliens [9].

Nous n’observons pas en Suisse d’augmentation du fardeau
de la maladie attribuable a I'hépatite C, du moins pas en ma-
tiére de mortalité et de besoins en transplantations du foie
chez les personnes anti-VHC positives. Cela infirme, au moins
pour le moment, les prédictions de certains modeles reposant
sur la dynamique de I'épidémie d’hépatite C en Suisse et
I'année de naissance des cas déclarés, ainsi que sur une pé-
riode de plusieurs décennies entre I'infection et I'éventuelle
survenue d'une cirrhose ou d'un hépato-carcinome [10, 11].
Nous observons en effet que, aprés une nette augmentation,
le taux de mortalité attribuable a I’'hépatite C est stable depuis
2004 et que le nombre de personnes anti-VHC positives nou-
vellement inscrites sur la liste d'attente d’une transplantation
hépatite est lui aussi stable, voire en déclin.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
Courriel epi@bag.admin.ch
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SMOKE

FREE

Je suis plus forte.

Lorsque les parents fuments, les enfants ont tendance a les imiter en grandissant. Faites le premier pas pour arréter
de fumer et montrez le bon exemple. Les professionnels de la ligne stop-tabac vous aident dans votre démarche.

smokefree.ch
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Mesures de lutte contre l'hépatite C
en Suisse

Parmi les mesures de lutte contre I’'hépatite C figurent
principalement les actions de prévention, telles que I"utili-
sation de matériel a usage unique stérile, la sécurité des
dons de sang et d'organes, la sensibilisation et la réduction
des risques chez les usagers et usageres de drogue, pre-
mier groupe responsable de la transmission du virus de
["hépatite C en Suisse. Depuis des années, des mesures de
lutte dans le domaine de la drogue sont prises a plusieurs
niveaux (voir p.ex. www.hepch.ch). La réduction des
risques constitue un volet important de la Stratégie natio-
nale Addictions (www.bag.admin.ch/addictions). Conjoin-
tement avec Infodrog et des spécialistes de la question,
I'OFSP a récemment publié des directives nationales en
matiere de prévention, de conseil, de dépistage et de trai-
tement de I'hépatite C chez les usagers de drogue [12].
Depuis octobre 2017, toutes les personnes infectées
peuvent étre traitées a la charge de I'assurance obligatoire
des soins sans restriction, au moyen des médicaments anti-
viraux a efficacité directe. Ceux-ci affichent un taux de
guérison supérieur a 90 %. Avant méme l'arrivée de ces
nouveaux médicaments en 2014, I'ensemble des mesures
mises en place s'étaient traduites par la stabilisation, voire
la réduction d’indicateurs importants relatifs au fardeau de
la maladie [2]. Pour ces raisons, et tenant compte d'une
modélisation des différents scénarios de dépistage [13],
I'OFSP ne juge pas nécessaire de consentir a des efforts
supplémentaires, comme le dépistage du VHC dans de
grands groupes de personnes, voire |'ensemble de la popu-
lation. Il suffit de poursuivre I'approche de dépistage ciblée
en fonction des facteurs de risque individuels présents ou
passés et de la situation clinique, déja recommandée de-
puis 1993 [14]. De plus, les groupes présentant un risque
accru de transmission — usagers de drogue et HSH coinfec-
tés par le VIH — devraient étre testés et traités de maniére
plus cohérente.
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«Et...action!»: la nouvelle campagne
LOVE LIFE mise sur la popularité et la bonne

image du préservatif

La nouvelle campagne LOVE LIFE de l'Office fédéral de la santé publique (OFSP), de U'Aide
Suisse contre le Sida et de SANTE SEXUELLE Suisse débute le 4 novembre 2019. Plagant
le préservatif au premier plan, elle montre avec le slogan «Et...action!» quand passer

a l'action en matiére de safer sex.

Si le préservatif est le moyen de contraception le plus courant
en Suisse, I'idée selon laquelle il diminue le plaisir est tout
aussi répandue. Telles sont les conclusions d’une enquéte de
I'institut de recherche Sotomo™ mandatée par I'OFSP. Savoir
que le préservatif protége contre le VIH et d’autres infections
sexuellement transmissibles (IST) ne suffit pas nécessairement
a rendre son usage plus systématique. Par son slogan «Et...
action ! », la nouvelle campagne de prévention LOVE LIFE
place par conséquent le préservatif sur le devant de la scéne.

LOVE LIFE,
affiche A2,
sujet «salle
de bains»
316.564.1d
316.564.1f
316.564.1i
316.564.1eng
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Le slogan «Et... action!'» joue sur les différents principes dé-
fendus par LOVE LIFE: le plaisir d’avoir des relations sexuelles
et I'évidence d'utiliser un préservatif. Fidéle a I'esprit de la
campagne, le message n’est pas « Stop ! Danger ! » mais in-
vite a passer a I'action en matiére de safer sex. Les quatre su-
jets de la campagne, utilisés sur des affiches, en ligne et dans
les médias sociaux, mettent en scéne différents moments

ol commence le safer sex. Sur les supports publicitaires, le
logo bien connu LOVE LIFE n’est plus I'auteur du message
mais le message lui-méme, le mot d'ordre, sous la forme
d'un emballage de préservatif ouvert au moment opportun.

LOVE LIFE,
affiche A2,
sujet «terrasse»
316.564.2d
316.564.2f
316.564.2i
316.564.2eng
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Outre les nouveaux sujets de la campagne, le site Internet
lovelife.ch a fait peau neuve. Le safer sex check a lui aussi été
actualisé et simplifié en concertation avec des professionnels
de la santé et des spécialistes en pédagogie sexuelle.

Les regles du safer sex restent les mémes:

1. Pénétration vaginale ou anale avec préservatif

2. Et parce que chacun(e) I'aime a sa facon: faites sans
tarder votre safer sex check personnel sur lovelife.ch

Des petites affiches au format A2 sont disponibles dans

le cadre de la campagne. Elles peuvent étre commandées
au moyen de leur numéro de référence sous: www.publica-
tionsfederales.admin.ch.

Communiqué de presse concernant la nouvelle campagne:

https ://www.bag.admin.ch/bag/fr/fhome/das-bag/aktuell/me-
dienmitteilungen.html

LOVE LIFE,
affiche A2,
sujet «tente»
316.564.3d
316.564.3f
316.564.3i
316.564.3eng

Site Internet de la campagne:
www.lovelife.ch

(1) Limage du préservatif. Un sondage aupreés de la population suisse
sur le théme «avec ou sans», réalisée par l'institut de recherche
Sotomo, Zurich (2019), pour la campagne LOVE LIFE (lien vers le
rapport: www.lovelife.ch > médias > téléchargements).

Renseignements:

Office fédérale de la santé publique
Communication

Tél. 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

LOVE LIFE,
affiche A2,
sujet «lit»
316.564.4d
316.564.4f
316.564.4i
316.564.4eng
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