Revue médicale de la Suisse romande
124, 309-311, 2004

par Dr Barbara Bulambo
Dr Marcel Capt

Dr Giovanni Fantacci

Pr Max Geiser

Pr Jose J. Gozalez *

Dr Walter Hicki

Dr Patrick Holzmann

Dr Guy Pefer Jenny

Pr Hans Koblet *

Dr Michael G. Koch *

Dr Jean-Pierre Kiilling

Dr Gunther Kiimel

Dr Giorgio Salvadé

Dr Reto Schaffner

Pr Werner Schreiner

Dr Wolfgang Steinke

Dr Francis Thévoz

Dr Dieter Walch

Pr Walter H. Wernsdorfer *
Dr Hans-Peter Wick

Résumé

L'enraiement de I'épidémie de VIH est in-
suffisant. Les nouveaux cas déclarés de tests
VHH positifs ont augmenté de 7,8% en 2001
et de 25% en 2002. En outre, on sait que les
chiffres réels sont beaucoup plus élevés. Des
enquétes ont révélé qu’en Suisse, les person-
nes touchées ignorent pendant dix ans en
moyenne qu’elles sont infectées. Pendant cefte
période, elles peuvent contaminer d’autres
personnes sans le savoir. Aussi I'épidémie
doit-elle éire combattue plus systématique-
ment et I'application actuelle de la loi sur les
épidémies doit étre revue. Dans la pratique
quotidienne des établissements hospitaliers
et des cabinets médicaux de méme qu'au
niveau politique, des changements impor-
tants sont nécessaires pour stopper I'exten-
sion du VIH. En Fabsence de vaccin, il con-
vient d'appliquer les régles classiques de la
lutte contre les épidémies et avant tout la
recherche des sources d'infection. Le plus grand
nombre possible de personnes infectées doi-
vent connaitre leur statut sérologique afin
de ne pas propager l'infection sans le savoir
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et de profiter d’un traitement. La stratégie la
plus efficace, le «contact tracing» (recherche
des chaines de contacts infectieux), n’est pas
utilisé de maniére systématique. Au vu de
I'évolution actuelle de Fépidémie, SIDA In-
formation Suisse demande une nouvelle fois
que soient prises des mesures épidémiolo-
giques qui sont peu coliteuses et devraient
entrer dans le cadre du budget actuel de la
Confédération et des cantons en matiére de
lutte contre le sida: campagnes publiques en
faveur de relations entre partenaires fidéles
et du test VIH volontaire, contact tracing sys-
tématique face a chaque nouvelle infection
décelée, test de routine chez les femmes en-
ceintes de méme que lors de toute hospita-
lisation, intégration du test dans la pratique
quotidienne des généralistes et des services
sanitaires des frontiéres.

L'épidémie de VIH en Suisse

a) Augmentation du nombre des
infections déclarées

Alors que le nombre des cas déclarés de
nouvelles infections était resté stable pendant
des années, il a augmenté de 78% en 2001 et
de 25,5% en 2002 pour s'établir a 792.

Et 'on peut s'attendre, pour 2003, a un
nombre qussi élevé de nouveaux tests positifs.
La Suisse a donc retrouvé le niveau de 1997,

En 2002, la majorité des contaminations a
eu lieu par voie hétérosexuelle (76% chez les
femmes, 39 % chez les hommes). Puis viennent
les contacts homaosexuels (40% chez les hommes)
et la toxicomanie (11% pour les deux sexes).
Comme on pouvait le prévoir, I'augmentation
est particulierement marquée chez les ressortis-
sants d'Afrique noire.’

b) Nombre élevé de cas de VIH non
déclarés

Seuls 78% (2001) et 16,2% (2002) des cas
déclarés d'infections sont certainement des primo-
infections. Quand les autres personnes dont on
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vient de diagnostiquer la séropositivité ont-
elles été contaminées?

Pour répondre indirectement & la question,
M. Feuz et M. D. Gebhardt? ont étudié la durée
moyenne du temps écoulé entre le premier test
VIH positif et le diagnostic de sida chez les
patients signalés comme malades du sida de
1990 & 2001. En ce qui conceme les contami-
nations hétérosexuelles, l'infection n'avait été
décelée que 181 jours avant le diagnostic de
sida alors qu'elle I'avait été 792 jours avant
chez les homosexuels. Pour les auteurs, dans
les deux populations, cet intervalle a eu ten-
dance a diminuer de 1990 & 2001.

En d'autres termes, si I'on part de lidée
qu'il y a en moyenne 10 ans entre la contami-
nation et |'apparition de la maladie, les indivi-
dus hétérosexuels ignoraient en moyenne pen-
dant 9 ans et demi qu'ils étaient infectés et les
homosexuels pendant environ 8 ans. En Suisse,
par conséquent, les tests VIH positifs ne refle-
tent en rien le nombre des nouvelles infections.
Limportance du nombre de cas non décelés
signifie que, d’'une par, de nombreuses person-
nes contaminées peuvent infecter leur parienaire
sexuel et que, d'autre part, elles ne peuvent
pas profiter d’'une thérapie antirétrovirale.

Pour la lutte contre I'épidémie, il s'agit la
de faits accablants. Les campagnes STOP SIDA
n’ont manifestement pas pu atteindre les gens
réellement en danger. En outre, nous ne
connaissons pas les groupes a risque actuels
et ne pouvons par conséquent pas les toucher
par la prévention.

Le «contact tracing»

En Suisse, en matiére d'infection a VIH, on
ne pratique pas le «contact tracing, (c'est-a-
dire la recherche des chaines de contacts infec-
tieux ou enquéte épidémiologique - les auto-
rités sanitaires ne parlent d’«enquétes environ-
nementales») que dans des cas isolés, alors
que c'est la norme pour les autres infections
sexuellement fransmissibles. Il s’agit la d'une



mesure épidémiologique efficace et bon mar-
ché car elle met au jour de maniére ciblée des
chaines entieres d'infection et apporte une
quantité d'informations sur la propagation du
virus. Cette mesure a foujours joué un réle
majeur dans la lutte contre les épidémies. Elle
reléve des médecins fraitants en milieu hospi-
talier et dans les cabinets. En effet, ils entre-
tiennent déja une relation de confiance avec
les patients, ce qui est particulierement impor-
tant en matiére d'infections sexuellement trans-
missibles. Le confact tracing n’enfraine guére de
frais supplémentaires parce que lors de chaque
diagnostic de VIH, un entretien approfondi est
de toute facon nécessaire. Il est expressément
recommandé dans les directives de la société
médicale suisse FMH relatives au VIH3 et par
les infectiologues suisses qui font auforité. Le
fait de négliger le contact tracing constitue,
dans l'optique des personnes qui n‘ont pas été
informées, un quasi-délit susceptible d’étre
sanctionné. Le contact tracing fait partie de la
clarification de tous les cas de contamination
par le VIH. La pratique juridique actuelle ne s’y
oppose nullement4 Dans différents pays du
Nord de |'turope et dans plusieurs Etats des
Etats-Unis, le contact tracing en matiére d'infec-
tion par le VIH releve méme de la norme offi-
cielle.5 Cela n'a pas créé de situations caracté-
ristiques des Etats policiers, comme le craint
I'Aide suisse contre le sida.

Des organisations comme cefte demiére
prétendent que les personnes contaminées ont
un «droit au plaisir et qu'elles entreraient en
clandestinité pour se soustraire au test. Cela re-
vient a les taxer d'irresponsabilité et a s'accom-
moder du fait qu'on puisse contaminer autrui
simplement pour satisfaire ses besoins sexuels.
Or aujourd’hui déja, le droit pénal fixe des li-
mites. Certes il existe des individus aux mofiva-
tions troubles dans la populafion infectée (com-
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me dans la population saine), mais il s'agit la
sans doute d'une minorité. On peut supposer
que la plupart des personnes contaminées ont
suffisamment le sens des responsabilités pour
aider a découvrir les chaines infectieuses.

Une recherche d’épidémiologie moléculaire
a étudié les conséquences d'une infection
VIH qigué sur la transmission du virus® En
Suisse, entre 1996 et 1999, 197 personnes chez
qui l'infection a VIH venait d'étre découverte
ont été examinées. A la suite du «séquencage»
des virus, les auteurs ont constaté qu’un tiers
probablement des transmissions étaient le fait
de personnes en phase d'infection aigué. C'est
la ressemblance des virus «séquencés»> qui a
permis de tirer cette conclusion. Selon les au-
teurs, il est capital d'identifier rapidement les
personnes nouvellement infectées et le contact
tracing joue un réle particuliérement important
en matiére de santé publique.

Le test VIH chez les femmes
enceintes

Le 24 février 20037, la Commission fédérale
pour les problémes liés au sida (CFS) a publié
une recommandation générale du dépistage du
VIH pendant la grossesse. Ce revirement arrive
tard. En France, le dépistage de routine des fem-
mes enceintes est pratiqué depuis 1993 déja
(), en Grande-Bretagne depuis 19998 Sida Infor-
mation Suisse a demandé a plusieurs reprises
pour noire pays une recommandation générale
du dépistage du VIH chez les femmes encein-
tes. Pendant des années, le blocage idéologique
de la CFS a empéché I'application de cette me-
sure judicieuse. Gréce a des thérapies spécifiques,
on peut réduire considérablement le taux de
transmission de la mére a P'enfant si bien que
le non-dépistage d'une infection a VIH chez la
femme enceinte peut étre considéré, dans I'opti-
que de I'enfant a naitre, comme une faute grave.

Dans I'ftat du Connecticut (USA), le dépis-
tage du VIH chez les femmes enceintes est obli-
gatoire depuis le 1¢" octobre 1999. Avant le dé-
cret, 40% des femmes se soumettaient au test;
aprés, la proportion était de 95%. 1l est prouvé
que I'on a pu empécher ainsi une majorité si-
gnificative d'infections chez les enfants.

Le dépistage obligatoire exerce également une
influence sur les médecins fraitants dans la me-
sure ou il les oblige & informer leurs patientes.?
L'obligation du dépistage, ou du moins une
roufine institutionnalisée, encouragée par la lé-
gislation, libére le médecin et la patiente de bien
des réflexions pénibles sur la nécessité du test
dans chaque cas et est antidiscriminatoire. Sida
Information Suisse s'associe & la recommanda-
tion de la CFS sur le dépistage. Elle I'a formulée
pour la demiére fois dans son communiqué de
presse du 28 septembre 1999.

Encourager le test VIH volontaire

Les Centers for Diseases Control and Pre-
vention (autorité sanitaire américaine) demandent
une réorientation de la prévention du VIH en
raison de 'augmentation récente du nombre des
infections. L'infection  VIH devrait étre abordée
comme les autres problémes, telle 'augmenta-
tion du taux de cholestérol: «The strategy places
HIV on a par with other health problems — such
as high cholesterol for which people are scree-
ned once they are suspected fo be a risk»10
Telle est la conclusion de la prise de position
officielle publiée le 18 aviil 2003. Parallelement,
le contact tracing est également encouragé.
Depuis 1995(), les CDC organisent chaque année
aux Etats-Unis une joumée nationale du dépista-
ge du VIH dans le but d'inciter un plus grand
nombre de personnes a faire le test. Toutes les
femmes enceintes doivent s’y soumetire afin de
réduire encore le nombre des contaminations
périnatales. Depuis plusieurs années, le Brésil
propose un dépistage gratuit a grande échelle.

En Suisse, comme il fallait s’y attendre, ¢'est
chez les ressortissants des pays subsahariens
que l'on constate une nette augmentation des
infections a VIH. La plupart de ces personnes
ont probablement été contaminées dans leur
pays d'origine ot le taux de VIH est jusqu’a 30
fois plus élevé qu’en Suisse. Etant donné que
la Confédération n'a pas été disposée jusqu'i-
¢i & intégrer le test VIH dans la routine des ser-
vices sanitaires des frontiéres, nous ne connais-
sons pas le nombre des cas d'infection a VIH
chez les immigrés. Il est a craindre qu'une ma-
jorité d’immigrés en provenance de régions ou,
on le sait, le VIH est endémique séjournent des
années chez nous sans connaitre leur statut sé-
rologique. Au Royaume-Uni, selon une recher-
che récente, 21% des cas signalés ont été con-
taminés en Afrique (90% par voie hétérosexuelle).
Cest pourquoi les auteurs de I'étude deman-
dent que l'on intensifie les efforts en vue du
diagnostic précoce de l'infection au sein de ce
groupe @ risque.2 La Suisse devrait songer &
intégrer le dépistage dans les mesures sanitaires
de la police des frontiéres.

Une nouvelle fois, SIDA Information suisse
demande a la Confédération, c'est-a-dire a
I'OFSP, d’abandonner son hostilité au dépis-
tage et d'encourager activement le test & tra-
vers des campagnes et des mesures législatives.
Nous regretions que les organes du gouveme-
ment fédéral aient présenté le préservatif comme
une panacée et aient négligé, voire combatty,
toutes les autres mesures dirigées contre cette
épidémie mortelle. Le fait que, malgré 15 ans
d'intense propagande en faveur du préservatif,
le VIH gagne du terrain — les chiffres le prou-
vent — deviait suffire a faire adopter une poli-
tique plus responsable.



Le patient séropositif
et le généraliste

Lorsque Iinfection a VIH est diagnostiquée
a temps, le généraliste, qui a une grande ex-
périence du traitement d’autres maladies chro-
niques comme le diabéte sucré ou I'hypertension,
peut entreprendre une thérapie médicamenteuse
et suivre le patient. Il est bien placé pour effec-
tuer le fest volontaire et offtir ses conseils. Avec
le test rapide Determine® de la firme Abbott,
autorisé par I'OFSP, il dispose d'une technique
simple d’emploi et bon marché. Lors d'un bilan
de santé, apres un voyage dans des pays endé-
miques, en cas de maladies banales qui peu-
vent également survenir au stade de la primo-
infection du VIH, etc, il a maintes occasions
d'inciter ses patients  faire le test volontaire. Et
en tant que personne de confiance, il est le
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mieux placé pour procéder & un confact fracing.
Il s’agit d’attirer I'attention du patient sur les
modes de prévention et de traitement, sur la
responsabilité qu'il a de protéger autrui et de ne
pas propager linfection. Il faut saisir toutes les
occasions d'interrompre la chaine infectieuse.

Retour sur le passé

Nous avons tous pu observer, ces demiers
mois, avec quelle rapidité FOMS et les autorités
sanitaires nationales sont, en collaborant étroi-
tement, venues & bout de I'épidémie de SRAS.
L'OMS s'est également révélée efficace dans
I'éradication de la variole grice & des mesures
épidémiologiques systémafiques et a la vacci-
natien. On aurait pu sauver un trés grand nom-
bre de vies si une telle collaboration avait eu lieu
au début de I'épidémie de VIH/sida. Des grou-
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pes de pression et les tenants d’un libéralisme
mal compris ont empéché cela. Au lieu de lutter
contre I'épidémie, on a proné un nouveau style
de vie et I'épidémie n'a pas pu étre endiguée.

Le plan stratégique des CDC du 2 octobre
200313 propose enfin ce & quoi songeaient dés
le début tous les épidémiologistes, vénérologues,
infectiologues et médecins expérimentés, ¢'est-
a-dire de faire du test VIH, comme autrefois de
la réaction de Bordet-Wassermann (diagnostic de
la syphilis), un élément parfaitement normal -
et qui ne discrimine par conséquent personne —
de tout examen médical approfondi. Aprés 23 ans
de vaines hésitations et de pilotage & vue, ce
changement de cap permettrait a la roison mé-
dicale de triompher de la confusion des discus-
sions éthiques actuelies.
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