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Synthese / executive summary

Défi

Au cours des décennies écoulées, la Suisse a remporté des succes de taille dans la prévention

et la lutte contre le VIH et les hépatites virales : depuis des années déja, le nombre de nou-

veaux diagnostics du VIH, de | &dédipsartCepregreBa et de
été possible par des innovations, médicales et autres, ainsiquepar | e travail doéinf
conseil et de formation accompli aupres de la population ainsi que des professionnels et des
professionnelles. Sans oublier les changements sociétaux, culturels et politiques, telle une

prise de conscience croissante de la diversité sexuelle, qui ont eu des effets positifs sur le
comportement de prévention. Par ailleurs, la Suisse a accompli un travail de pionnier sur le

planintern at i on al dans |l a pr®vention du VIH et de | 6éh
politigue centrée sur la santé envers les personnes qui consomment de la drogue par injection

et la déclaration officielle dans laquelle la Suisse explique que les personnes positives au VIH

ne peuvent plus transmettre | 6infection | orsquoe
Statement). A contrari o, l es diagnostics dbéautr e
a déclaration obligatoire, comme la gonorrhée et les infections a chlamydia, ont augmenté ces

derni res ann®es, ¢antrequires, parainetévolstidredespcompartaneents

en mati re de d®pistage. Le nombre déinfections
desinfectionsac hl amy di a, |l es nouvelles d®cl arations de

groupes de population particulierement exposés.

Malgré les progres accomplis, il reste des défis auxquels la Suisse doit faire face. Par exemple,

| 6acc s aux offeress PARsesudifi s@amment g apréaen-t i t
tantun ri sque accru dbéinfection. Cela tient non se
rieres socioculturelles, mais aussi a la stigmatisation et a la discrimination. Ces deux phéno-

meénes touchent particulierement les personnes atteintesduVIH,d 6 uneo u SdTlbune h®pat
virale ainsi que les groupes de population de la communauté LGBTIQ* (dont font partie les

hommes ayant des rapports sexuels avec Jg,keautres
travailleurs et les travailleuses du sexe ainsi que les personnes en provenance de pays a forte

prévalence. La mobilité internationale et les mouvements migratoires croissants jouent égale-

ment un réle dans la propagation des infections en Suisse. Il convient donc de mieux prendre

en compte ces deux facteurs dans | a pr®vention e
(VHB) et | 6h®patite C (VHC).

Vision et objectifs

En Suisse, les conditions sont réunies pour parvenir a éliminer la transmission du VIH, du VHB

et du VHZOBRGiei ~ r®duire |l es infections dues al
sens, le programme Stopper le VIH et les hépatites B et C i Programme national contre les
infections sexuellement transmissibles (NAPS)apporte une i mportante conf

lioration de la santé sexuelle.

Pour concrétiser cette vision ambitieuse, le programme repose sur trois principes : concentra-
tion, flexibilité et intégration.

Concentration. Le programme se concentre sur les activités les plus importantes pour obtenir

un i mpact maXx i mum. Cela signifie quoil sbadr ess
groupes-c | ®s ,-a-cidreestt out es | es personnes ayant un ri s
les IST, le VHB et le VHC ainsi que les personnes déja infectées. Pour ce faire, le programme

déploie des activités a deux niveaux :

i) niveau structurel : tous les individus ont accés facilement a des offres répondant a leurs
besoins pour la prévention et le traitement du VIH, des IST, du VHB et du VHC ;
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i) niveau individuel : les personnes vivant en Suisse sont sensibilisées, informées et compé-
tentes pour agir face au VIH, aux IST, au VHB et au VHC, ce qui les encourage a se protéger
contre les infections et, au besoin, a recourir aux offres du systéme de santé.

Flexibilité. Le programme s 6 i n s ¢ unie tonceptiam flexible qui permet de le faire évoluer
pendant | a dur ®e pr® ue pour son d®pl oi ement, en
probants, a des avancées de la médecine, a des évolutions au sein des groupes-clés ou en-

core a des changements dus a son propre avancement. Il doit pouvoir évoluer en permanence

et °tre pr®par® ° faire face ~° | O6apparition de
santé publique.

Intégration. Le programme a une approche intégrative dans plusieurs de ses dimensions.

i) Alors que le programme précédent était focalisé sur le VIH et les autres IST, le programme
NAPS est élargi aux hépatites virales afin de mieux exploiter les synergies dans les activités
de prévention.

ii) Le programme met | 6accent sur wune,ciamt ®@goraact-i c
cessibilité de ces offres est liée a leur capacité a répondre a des besoins différents. Ainsi, on
atteint souvent mieux | es individus | orsque des
saire, de traitement sont disponibles en un seul et méme lieu ou, au minimum, lorsque les
structures qui proposentcesoff r es travaill ent en r®seau avec do.
comme | 6assistance sociale, | 6ai Catteipteraonnekiorgq ue o U
requiert une bonne coordination des partieschargées de | a mi se en Tuvre.

i) Enfin, il est déterminant pour la réussite du programme que des personnes appartenant
auxgroupes-c | ®s participent activement ~ son ®l aborat
tant en outre que ces personnes ne soient pas catégorisées, stigmatisées ou discriminées par

le programme. Ainsi, la société tout entiére porte, elle aussi, une responsabilité dans la réali-

sation de la vision du programme.

Champs dbaction

Surveillance épidémiologique axée sur les objectifs : Les bases factuelles produites par

le dispositif de surveillance épidémiologique sous-tendent| a mi se en Tuvre fl ex
gramme. Elles servent de base de décision stratégique pour mettre en place des offres et des

mesures et pour les développer de maniére ciblée. A cette fin, le dispositif suit en permanence

| 6®vol ution ®pid®mi ol ogique du VIH, des | ST, du
vision du programme, tant dans la population générale que dans les groupes-clés. A cet effet,

des données provenant de différentes sources sont collectées, intégrées et interprétées pour

identifier les groupes de personnes les plus fortement touchés par le VIH, les IST, le VHB et

le VHC.

Information, sensibilisation et renforcement de la compétence pour agir : Le programme

veille a ce que les individus en Suisse accédent a des informations factuelles concernant les

ri sques et |l es possibilit®s de protectnéesn et gu
saires pour agir. Cela les encourage a se protéger au mieux du VIH, des IST, du VHB et du

VHC et a se faire tester et conseiller aprés avoir connu une situation a risque. Le programme

concentre cette partie de son action sur les groupes-clés. I utilise | a communi
tion de | a population g®n®r plésntgntarinr r9d Gagdiree aEmr vua
fection, mais qui ne peuvent pas étre atteintes par les canaux de communication destinés aux

groupes-clés.

Offres performantes, reliées et intégrées : Pour réduire la transmission du VIH, des IST, du
VHB et du VHC, il faut que les offres de conseil, de vaccination, de dépistage, de traitement
et de thérapie atteignent les personnes visées. Par conséquent, elles doivent étre adaptées
aux besoins de ces personnes. L™ encorelgs.ll e prog
est particulierement important que les différentes offres de santé soient intégrées en un méme
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lieu ou, toutaumoins,coordonn®es afin doéen faciliter | d6dacc
en outre étre basées sur des faits probants et développées en permanence conformément aux

directives et aux normes en vigueur. Des formations de base et des formations continues sont

pr ®v ues ~ ddpérsonneleesanté@trdes affairessocialesaf i n quéi |l soit en
cibler les groupes-clés et de promouvoir ainsi leur santé.

£galit® dbéacc s aux offres dLeprggra®muepoutvoitemparet de t
ticulier a ce que les infections soient diagnostiquées précocement et prises en charge correc-

tement. Dans ce but, il faut développerlesoff r es exi st antes de mani re
activement utilisées, en particulier par les groupes-clés. Il faut alors que les offess 6 adr essent
non seul ement sp®cifiqguement aux individus, ma i S
pour eux. Autreme n t di t, |l es offres doivent °tre con-ues

| 6®galit® des c b stigmatsationeot dis@iminatian.rEn outyey une responsa-
bilité particuliére échoit aux établissements et aux manifestations proposantes ou rendant pos-
sibles des contacts sexuels ainsi gudaux instit
quelles|lEb at a un devoir doas.sistance ou de protecti

Coordination etgouvernance:La mi se en Tuvre du programme est
réaliser la vision du programme et garantir son efficacité méme lorsque les conditions-cadres

changent. Basé sur des données probantes, ce pilotage permet des adaptations flexibles en

fonction des besoins. Un organe consultatif chargé de la coordination globale propose des
priorit®s national es partiesprehamtesrtravailent @éemariietecaore et | e
donnée pour appliquer ces priorités. La mise en Tuvre du prlesgr amme
activités internationales de la Suisse dans le domaine du VIH, des IST, du VHB et du VHC, et

elle se déroule en concertation avec la communauté internationale.

Mi se en Tuvre

La mise en Tuvre est | anc®e au pog@anmeNABSEparded 2 4, ar
Conseil fédéral. Elle est pilotée activement, sur une base factuelle, pour étre adaptée de ma-

niere flexible™ | 6 ®v ol ut i on aakeonditians-sadrésuCGommeaun gramd nombre

de personnes assumant des roles et des responsabilités variés sont impliquées dans la mise

en Tuvre du programme, des processus et des cane
|l es ®changes et | a coor di n astiatégies et frogrammesrato+ f ac e s

naux et cantonaux sont identifiées, et les synergies sont exploitées.

Léefficacit® du programme est contr!|] ®e au moye.]
sur les objectifs. Les résultats sont soumis aux décisionnaires de la Confédération et des can-

tons, qui sbappuient sur ces ®| @nmgrantme.Dppus,r pi | ot
le programme sera soumis a une évaluation externe apres six ans.
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1 Introduction

La Suisse a plus de 40 ans dbéexp®rience dans | a
virus de | 6i mmunod®ficience atc®euiesne 2hOulmia idndeu n( \plrH
national VIH et autres infections sexuellement transmissibles (PNVI), une stratégie qui re-

groupe la lutte contre ces infections. Le Programme national contre les infections sexuellement
transmissibles (NAPS)s 6 app ui e garencepaut développex la stratégie de maniére

ciblée.

Le présent chapitre décrit le contexte dans lequel le programme a été élaboré et la maniéere
dont les travaux se sont déroulés?.

1.1 Contexte

Au cours des décennies écoulées, la Suisse a remporté de grands succes dans son travail de
prévention du VIH : le nombre de nouvelles infections, qui avait atteint un pic au milieu des
ann®es 80, nda cess® de baisser depui s. Les fact

1 Des campagnes de prévention comme « STOP SIDA » et « LOVE LIFE » ont diffusé les
messages de safersexdans | 6ensemble de |l a popul ati on.

9 La politique suisse de la drogue a permis la remise de seringues propres dans de bonnes
conditions decs®curide® etaibdHements avec prescrt
personnes consommant de la drogue par injection.

1 Notre pays a officiellement déclaré que les personnes infectées par le VIH qui bénéficient
déun traitement antir ®tr sinfectieases (JwiESsRiemeeatf. f i cac e

La Suisse peut également afficher des avancées dans la lutte contre les hépatites virales : les
chiffres des nouveauxCd{&@pssbos da béah®pat depl
cidence deB (VHBhdans aatfarmeeaigué diminue continuellement depuis 11 ans.
Ce succ s repose sur |l a politiqgue suisse de |l a d
débune vaccination efficace contre | e VHB et sur

Si le nombre de diagnostics déclarés a reculé ces derniéres années pour le VIH, le VHB et le
VHC,laaugmenté pour dbéautres infections sexuell ement t
norrhée et les infections a chlamydia. Le nombre de diagnostics de syphilis déclarés stagne a
un niveau record depuis 2019. Cette maladie se propage en particulier dans des groupes de
population particulierement exposés, comme les hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes (HSH) et les travailleurs et travailleuses du sexe : dans ces groupes, la préva-
lence de la maladie est spécialement élevée et des facteurs biologiques, comportementaux et
sociaux accroissent encore le risque de transmission?. Beaucoup de nouveaux diagnostics

déinfection ° chlamydia concernent de jeunes fem
des examens gyn®col ogiques pr®ventifs. Léaugme
tics de syphilis, de gonorr h®e et mbdpanunehant i on

gement de comportement des groupes concernés vis-a-vis du dépistage : ces groupes se font
tester davantage si bien que les infections sont plus souvent détectées.

Depuis que le PNVI est entré en vigueur, la prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC a
connu des évolutions importantes sur divers plans, notamment :

lDes informations d®taill ®es s u-épidéndoPgique deg irfeations @geésde® mi ol ogi qu
puis 2011 sont proposées en annexe (6.1 a 6.4).
2Les rubriques de | dannexe consacr ®épgdémologigueodonnentuneedes®p i d ®mi o |

cription détaillée de ces groupes et des principaux comportements en matiere de risque et de protection.
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T I'l y a eu des innovations dans |l a pr®vention et
tion de la prophylaxie pré-exposition contre le VIH (PrEP) en 2016 ou la mise sur le marché
déun m®di cament antiviral permettant de gu®rir

T 11 existe d®sormais une vaste offre doéinfor mat
a sensibiliser la population ainsi que le personnel.

19 Des changements soci ® aux, culturels et politi
lequel se déroule le travail de prévention. On peut mentionner, par exemple, la plus grande
visibilité des minorités sexuelles et autres dans la société, la Iégalisation du mariage pour
les couples de méme sexe et le développement du numérique pour les rencontres. En
outre, les lieux de prédilection des groupes de population particulierement exposés ac-
cueillent un public de plus en plus diversifié.

Les paragraphes qui suivent décrivent le contexte épidémiologique et les évolutions essen-
tielles intervenues dans la prévention et le traitement des maladies infectieuses visées par le
présent programme.

VIHHL6éampl eur grandi ssante prise par | e d®pistage
en Suisse depuis quelques années ont entrainé une hausse du nombre de diagnostics et de
traitements du VI H. Gr©ce " la facilit® dbéacc s

vantage de personnes infectées par le VIH suivent un traitement qui supprime la charge virale.

De ce fait, le nombre de personnes infectées par le VIH susceptibles de transmettre le virus a

diminué (cascade VIH durable). La PrEP a joué un réle déterminant pour protéger de nouvelles
infections | es personnes pr®sentant un risque a
sions au sein des groupes-clés. Depui s janvier 2016, | 60ffice f®
(OFSP) et la Commission fédérale pour la santé sexuelle (CFSS) alors en fonction recomman-

dent | a PrEP orale pour |l es personnes n®gatives

Hépatites virales. L.a vaccination contre | e VHB, Dgesti prot
disponible en Suisse depuis le début des années80.L 5 OF SP et | a Commi ssi on
les vaccinations (CFV) la recommandent tant pour la population générale chez les nourrissons,

les personnes entre 11 et 15 ans non encore vaccinées ainsi que pour les groupes particulié-

rement exposés, comme les HSH, les personnes hétérosexuelles ou homosexuelles chan-

geant fréquemment de partenaire sexuel et les personnes qui consultent un médecin pour une

I ST. Le plan de vaccination suisse recommande ®c¢
pour certains groupes-c | ®s, not amment pour | es personnes aya
comme les HSH. Le médicament antiviral contenant le principe actif Sofosbuvir est autorisé

en Suisse depuis 2014. Tres efficace pour guérir les infections par le VHC, il contribue a éviter

de nouvelles contaminations.

Syphilis, gonorrhée, infections a chlamydia. Un traitement antibiotique peut guérir les in-
fections a chlamydia, la gonorrhée et la syphilis. Il réduit la charge de morbidité potentielle
ainsi que la transmission. Un diagnostic précoce est important pour le succes du traitement.

Dans | 6appr oc hestamtredtw elas testswesitifs donnent immédiatement lieu a
une proposition de traitement. Chez les groupes particulierement exposés, comme les travail-

|l eurs et |l es travailleuses du sexe ou |l es HSH, ¢
doéinfectitohgu®esagmtosde personnes ayant recours
parition de souches de gonorrhée de plus en plus résistantes aux antibiotiques est une source

de préoccupation : elle requiert des changements dans les procédures de diagnostic et les

traitements antibiotiques.

Papillomavirus humain (HPV). On estime que 70 % & 80 % des personnes actives sexuelle-
ment contractent un HPV au cours de leur vie, le systéme immunitaire réussissant a éliminer
ces infections dans la majorité des cas. La vaccination contre le HPV protége contre les infec-
tions persistantes et les maladies cancéreuses qui peuvent y étre associées. Depuis 2007,
| 60OFSP et | a CFV r ecommande ndtomrhesdbase poar tes adales-i on cor
centes et les jeunes femmes, et a titre complémentaire pour les adolescents et les jeunes
hommes depuis 2015. Pour que cette vaccination déploie toute son efficacité, il faut que le
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sch®ma vaccinal soit compl et av aadredepréfdeddeut de |
entre 11 et 14 ans.

Mpox. En mai 2022, les infections par la maladie mpox, appelée alors « variole du singe », se
sont multipliées dans le monde. Le virus se transmettait principalement par contact sexuel, et

sa propagation sb6est | i mit ®elLesghargenmentefréquentsbeu si v e me
partenaire sexuel augmentent | e risque de contam
ni sations internationales comme | 60rganisation nm
péen de prévention et de contr6le des maladies (ECDC), les pouvoirs publics ont réagi et

sensibilis® |l es groupes de population concern®s
Pour sa part, | 6OFSP a charg® Aide suisse contr e

campagne doéi nf diondespdrsormes tonderdées lta€onfédération a en outre
acheté le vaccin antivariolique Jynneos®, qui est administré depuis novembre 2022.

Le programme NAPSa pour but déobtenir une nette am®l i ol
les domaines du VIH, des hépatites virales, en particulier les hépatites B et C, des infections
a chlamydia, de la gonorrhée, de la syphilis, du papillomavirus humain et de la maladie mpox
en mettant | daccent sur | e contexte sexuel

1.2 Elaboration du Programme national contre les infections sexuellement
transmissibles (NAPS)

Le présent programme a été élaboré de 2019 a 2023, avec une interruption de mars 2020 a

octobre 2021 en raison de la pandémiede COVID-1 9. L6 OFSP a tenu ~° <coll at
avec les parties prenantestoutaul ong du processus do6®l aboration.
la tradition participative du PNVI : les connaissances des parties prenantes et la diversité de

leurs points de vue sont un atout décisif pour la réussite du programme.

En 20109, | 6 @gei pd OFSPpraoj®dtabor ® | es gPRus,relbes | i g
a organis® deux ateliers avec | es parties prena
sur le contexte, la vision, les premiers objectifs et c¢c hamps 2023 ad tdbi®mmu.i pEen de p
a remanié et précisé le concept du programme, avec le concours des parties prenantes ex-
ternes. El | e sdbébeusnser appaprdage®@erit sur la vision, les axes prioritaires

et les objectifsdesdi f f ®r ent s ¢ bamp 8 6 d gur det ségnees thématiques

visant a préciser les mesures-clés.

Un premier projet de document a ® ® achev® d®but
projet d e recudiliQds 8vis des parties prenantes externes, puis elle a remanié le
document en fonction des retours. Le xxx, le Conseil fédéral a approuvé le programme NAPS,

pour une mise en Tuvre ~ partir de 2024.
| Situation de départ
Atelier | 3
L Nécessité d’agir
\
i Vision
Atelier Il ;
Objectifs Retours écrits
¥
Groupes de Orientations
réflexion
thématique :
| Mesures-clés
Figurel:Processus doé®l aboration et implication des par
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2 Vision, objectifs et groupes-clés

La figure ci-dessous donne un apercu des principaux piliers du programme NAPS (vision, ef-

fets recherch®s, champs doéaction, valeurs), gui
pitres 2 et 3.

g

& D’ici 2030, il n’y a plus de transmission de VIH, du VHB et du VHC en Suisse,

= et I'incidence des autres IST recule, ce qui contribue & améliorer la santé sexuelle.

© La population suisse est sensibilisée, L'acces a des offres adaptées aux besoins
2 § informée et compétente pour agir. est garanti.
e
g

- Information,

8 i ibilisati .

S Sur)relllle’mce sensibilisation Offres Egalité d'accés

S epidé- et N

= . . performantes, aux offres de Coordination et

@ miologique renforcement ! . .

Q . reliées et prévention et gouvernance

£ axée sur les dela C o .

S o . integrées de traitement

5 objectifs compétence

pour agir

wn

é Prise en compte des besoins, base factuelle et efficience, participation,

§ absence de stigmatisation et de discrimination

Figure 2 : Principaux éléments du programme NAPS
2.1 Vision
Comme expliqué en détail dans les chapitres 1 et 6, les conditions sont réunies en Suisse pour
parvenir a éliminerlat r ansmi ssi on du VI H, a2030¥tlABdugelesdu VHC

infections dues aux autres IST. En conséquence, la vision du programme national est la sui-
vante :

DO6i ci 2030, i néy a plus de transmissetohdédacVi |
dence des autres IST recule, ce qui contribue a améliorer la santé sexuelle.

Ambitieuse, cette vision est en accord avec | es
VHC fixés par les Nations Unies (World Health Organisation 2022a). Pour atteindre ce but, le

programme se concentre sur les groupes de population qui sont particulierement touchés par

|l e VI H, |l es | ST, |l e VHB et l e VHC ou qu-xcléspr ®sent
cf. 2.4). En complément, il est important également de sensibiliser la population générale et

de développer sa compétence pour agir aprés une situationar i sqgue accru oOou en ¢
tion.

Il faut pouvoir faire évoluer le programme pendant la durée prévue pour son déploiement, en
| 6adapt ant p anouvelles dompEés@robanted, & des avancées de la médecine, a
des évolutions au sein des groupes-clés ou encore aux progrées réalisés. Le programme doit
doncs 6 i n s c runacenceptemflexible, pouvoir évoluer en permanence et étre en mesure
derépondre” | dapparition de nouvell es | Sdpuldiqgummst i t uan
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22 Vue doens e abjettids saatégiques

Un objectif stratégique global (effets recherchés) etdes objectifs dans | es ci ng c¢hamg
concrétisent la vision du programme. lls sont présentés brievement ci-dessous et développés
dans le chapitre 3.

Objectif stratégique global (effetsrecherchés):L6acc s ~ des offres adapt
est garanti. La population suisse est sensibilisée, informée et compétente pour agir. Elle est
ainsi en mesure de se protéger contre les infections sexuellement transmissibles et de se faire
conseiller, dépister et traiter.

Pour concrétiser cette vision, le programme doit déployer ses effets a deux niveaux :

1 Niveau structurel = prévention contextuelle : la Confédération et les cantons veillent & ce
gue toutes les personnes aient facilement acces a des offres répondant a leurs besoins
pour la prévention et le traitement du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

1 Niveau individuel = prévention comportementale : les personnes vivant en Suisse sont
sensibilisées, informées et compétentes pour agir face au VIH, aux IST, au VHB et au
VHC ; elles sont ainsi en mesure de recourir a des offres adaptées et de se protéger contre
les infections.

Champ doaci Suoveillanck épldémiologique axée sur les objectifs : La surveil-
lance épidémiologique est axée sur les objectifs du programme. Les données et les résultats
de ce dispositif sont publiés rapidement. lls peuvent servir de base de décision stratégique.
Les résultats de la surveillance épidémiologique sont utilisés pour faire évoluer et mettre en
fuvre |l es offres et | es mesures de mani re ciblQ@

Il est nécessaire de mieux comprendre les processus de transmission du VIH, des IST, du

VHB et du VHC afin de pouvoir identifier plus rapidement et plus largement les personnes
pr®sentant un risque accru doéinfection et am®l i
fait de connaitre les groupes de population particulierement exposés ou touchés par les infec-

tions permet de mettre en Tuvre des mesures ada]
i mportant de savoir quels facteurs accroissent
ces facteurs pour diminuer leur impact. A cet effet, on collecte des données de surveillance
épidémiologique, et on consolide des données provenant de diverses sources avec des con-

naissances issues de différentes disciplines. Les données probantes obtenues par le dispositif

de surveillance alimentent directement le pilotage dynamique du programme ; l 6organe <co
sultatif chargé de la coordination globale,pr ®s ent ® dans | e5,ebampudéasur
ce corpus pour proposer de nouvelles priorités en phase avec la situation du moment. De la

sorte, les connaissances acquises peuvent étre exploitées rapidement pour faire avancer les

objectfs en concevant et en mettant en Tuvre des act

Champ doémr° @t information, sensibilisation et renforcement de la compétence
pouragir:Les individus sont en mesure doé®value
Ceux qui pr ®sentent un risque accru déinfection
vention du VIH, des IST, du VHB et du VHC, et ils possedent les compétences pour agir, qui
sont importantes pour la protection de leur santé. Le débat de société sur les contenus du
programme favorise la réalisation de ses objectifs.

q
o
D

—

Connaitre les risques et avoir la compétence pour agir sont des conditions importantes pour
pouvoir se prot®ger contre |l e VIH, les IST, |le VI
sent donc prioritairement aux personnes qui pr ®s
ment , | 6 deragpepuidiidn doit elle aussi avoir acces a des informations adaptées sur
|l e VI H, |l es | ST, |l e VHB et |l e VHC. Les actions ¢

Programme NAPS : projet mis en consultation 10



la discrimination et de la stigmatisation, contribuant ainsi a ce que le climat social favorise la
réalisation des objectifs du programme.

Champ doaci Offres parfdrmantes, reliées et intégrées : Des offres non stigma-
tisantes et non discriminatoires, fondées sur des données probantes et répondant aux besoins
des groupes-clés sont encouragées et développées. Elles proposent des conseils, des dépis-
tages, des traitements et des thérapies efficaces.

Pour que les offres de pr®vention et de traitemi
axées sur les besoins spécifiques des groupes-clés. Par conséquent, | 6i nt ®gr ati on e
en réseau des offres destinées aux personnes présentantunrisqueaccr u doéi nfecti on
tuentune priorit® dans | e d®vel oppement de | 6offr e
soient basées sur des données probantes et concues conformément aux directives et aux

normes applicables. Elles doivent étre adaptées lorsque les connaissances ou les recomman-

dations évoluent. Le personnel de santé et des affaires sociales se forment et se spécialisent

en conséquence.

Champ doactifgml hA®4dobdacc s aux offres ddénlpr ®ven
acces aux offres de prévention et de traitement répondant aux besoins et respectueux de
| 6®galit® des chances est garanti. Les infectio
correctement traitées.

Pour que les offres de prévention soient effectivement utilisées, en particulier par les per-

sonnes qui pr ®sentent un Aytes lgsbarricesdd aic. Gelassi-n f ect i ¢
gni fie que ces offres doivent °tre faciles dbacc
stigmatisation ou discrimination. Les institutions accueillant des personnes envers lesquelles

IEb at a un devoir doas f$&abliasenoerts proposattalesprestatioesct i o n ,
sexuelles tarifées et toutes les personnes responsables de manifestations proposant ou ren-

dant possibles des contacts sexuels assument également une responsabilité particuliere dans

ce domaine. En vertu de | a |l oi et de | d6ordonnanc
a des mesures de prévention appropriées.

Champ déact Coomdinatigh eSgouvernance:Ldactual it® et | @a coh®
sures ainsi que | eur centrage sur | es objectifs
et la coordination du programme se fondent sur des données probantes. Les parties prenantes
fuvremtande re coordonn®e ~ | a mise en Tuvre du p
munauté internationale.

Le contexte danslequell e programme est mis en Tuvre peut <ch
tions dans les conditions-cadres, de | 6i n®gal i t ® aléatien dgs pbjegtifsous dan s
de | 6®volution des connai ssances. Pour que |l e pr
de le piloter activement et de le faire évoluer au besoin. Par ailleurs, les parties chargées de

l a mise en T uvr e ooo, paurduivenhdeqpriorittsecammunascet exploitent

des synergies. La mise en Tuvre du programme tie
nal.

2.3 Valeurs

Le programme repose sur quatre valeurs fondamentales qui sous-tendent sa conception et sa

mi s e e/me. Grace a ces valeurs, lesmesuress 6 i ns cr i ladsion du gragnamme,
et les connaissances et les actions de tous les protagonistes sont canalisées.

Participation

Programme NAPS : projet mis en consultation 11



Les personnes appartenant aux groupes-clés possédent des connaissances et une expé-

rience cruciale pour le succés des mesures. La participation des groupes-c | ®s ~ | 6 ®l abor
et " |l a mise en Tuvre du programme renforce non
| 6 0obs eaumametiteequel 6acceptati on et .LlUapaditipationcentinue on de s
des milieux concern®s est donc d®terminante pout
des représentants et des représentantes des groupes-clés et des autres parties prenantes

sont i mpliqgu®s dans | es lgsconceraentsdinestemend, @ardt towtr at i o n
dans | a conception et | a mise en Tuvre dooffres

des IST, du VHB et du VHC.
Prise en compte des besoins

Il est également déterminant pour le succes du programme que celui-c i et |l es mesur e
prévoit répondent de maniére adéquate aux besoins de la population générale et de différents

groupes de popul ation. Le programme et ses mesur
dans leur ensemble et développer des thématiques qui ne se limitent pas au VIH, aux IST, au

VHB et au VHC, mai s incluent dbéautres aspects i |
doivent en outre soO0int®resser en d®tail aux beso
flexibles poauprt eprouevnoitrenspbsadut i l e © | eur ®volutio

sur les besoins des groupes-clés.
Absence de stigmatisation et de discrimination

La stigmatisation et |l a discriminatiohdbhicmi seit
cesoffres, a continuit® de | a prise en charge et | 6ad
qgue les offres de prévention et de traitement du VIH, des IST, du VHB et du VHC soient

exemptes de stigmatisation et de discrimination pour que les personnes visées y recourent. Il

i ncombe ~ | 6pEaniesprenantes dugregsamme de lutter de maniéere ciblée contre

la stigmatisation et la discrimination au niveau institutionnel et sociétal. Il faut renforcer la sen-

sibilisation a la stigmatisation, a la discrimination et a leurs conséquences néfastes pour la

santé, a la fois dans la population et au sein des groupes professionnels.

Base factuelle et efficience

Les données probantes sont essentielles pour | defficacit® du progr an
pilotage du programme, | a conception, |l a planifi
boration des supports de communication et le développement de la surveillance épidémiolo-
gique reposent sur une base factuelle récente, c-a-dire sur des connaissances issues de

|l a pratique, de | 6exp®rience et de donn®es scien
limitées, il est trés important que la prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC soit effi-

ciente. En conséquence, les parties prenantesd u pr ogr amme veillent ° | b6e
micit® et " | 6dad®quation des mesur es.

2.4 Groupes-clés

En accord avec | a vision, de nombreuses mesures
groupes-c | ®s , -a-dirédseirsdes groupes de population qui présentent un risque accru de

développer une infection par le VIH, les IST, le VHB ou le VHC ainsi que sur les personnes

gui ont d®] " ®t ® infect®Enr pa®t hbuactdeekbcedepathbo
personnes suivantes font partie de ces groupes-clés :

T hommes ayant des rapports sexuels avec dobéautre
travailleurs et travailleuses du sexe ;
personnes qui paient pour des rapports sexuels (y c. tourisme sexuel) ;

personnes transgenres ;

=A =4 =4 =

personnes consommant de la drogue par injection ;
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1 personnes immigrées en Suisse en provenance de pays a forte prévalence ;
personnes en détention ;

personnes atteintesdu VI H, du VHB, du VHC ou dobéune | ST a
sexuels.

La composition des groupes-clés peut évoluer au cours du programme en fonction de la situa-

tion ®pid®mi ol ogi que. En outre, certaines person
ment & plusieurs groupes-clés si bien que les limites entre ces groupes demeurent floues. Les

partenaires sexuels des personnes appartenant aux groupes-clés peuvent également encourir

un risque accru doéinfection. Par ailleurs, certa
tion et se cumuler : la précarité sociale et économique, le bas niveau de formation, | isblement

social et affectif, lest abous sexuel s déor des difficaltéslde aompeéhen-e t rel i
sion de nature linguistique et culturelle ou encorelac ons ommati on probl ®mat i qu
de drogue. Desper sonnes nbéappart e n-aléstmenfioarsds cadessusgune u p e s
pensant pas en faire partie peuvent, elles aussi, étre ponctuellement exposées a un risque

accru d¢o6i ncfbéeecstti ddne cas par exemple quand ell es ot
dans un environnement a forte prévalence, quand elles consomment de la drogue sans res-

pecter les regles du safer use ou encore quand un ou plusieurs de ces facteurs de vulnérabilité

les concernent a un moment donné de leur existence ou dans une situation particuliére.

La définition des groupes-cibles est présentée plus en détail dans les annexes, ou figurent
également des explications concernant les situations de risque, les comportements de protec-
tion ainsi que les facteurs contextuels pouvant accroitrele r i sque déinfecti on.

3 Champs doéacti on

Les champs déacti on, | e s abksdécritpa-dessous pardicipeneas et | e
la réalisation des objectifs stratégiques du programme.

31 Champ doac tSuwveaillancdépiiémiologique axée sur les
objectifs

Objectif global

La surveillance épidémiologique est axée sur les objectifs du programme. Les données et les
résultats de ce dispositif sont publiés rapidement. lls peuvent servir de base de décision stra-

~

tégique. lls sont utilisés pourf ai re ®vol uer et mettre en 1
maniére ciblée.

Axes prioritaires
1 Surveillance épidémiologique intégrée

Surveillance épidémiologique : participation, diffusion et acces
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Axe prioritaire 1.1 7 Surveillance épidémiologique intégrée

1 est n®cessaire que | 60OFSP fourni
sances issues de la surveillance aux parties prenantes pour leur permettre de
réagir en temps utile aux évolutions épidémiologiques. Il faut en outre disposer
de données épidémiologiques concernant tous les cas positifs (p.e x . v 0
fection, Il ieu et date de | 6infecti
situation épidémiologique au moment considéré. Les différents défis sont expo-
Sés ci-dessous.

Comme la surveillance du VIH, des IST, du VHB et du VHC repose sur la col-
laboration de différents acteurs et sur la combinaison de plusieurs indicateurs

provenant de diverses sources, | 06in
gl obal noesoptpiansa leen.c olrle est donc i m
bilit® des sources afin de facilite

ploiter les résultats plus spécifiqguement a des fins de prévention. Il faut en
outre que les données et les connaissances issues de la surveillance soient
mi ses sans d®l ai " Il a disposition d
réagir rapidement aux évolutions épidémiologiques.

Act uel | e me ndue peu de donn@es goncerhadt certains groupes-clés
ou groupes insuffisamment pris en charge, tels que les travailleurs et travail-
|l euses du sexe, |l es personnes i mmig
ou le VIH, le VHB ou le VHC ont une forte prévalence, les personnes en déten-
tion ou encore les personnes transgenres. En effet, ces groupes sont sous-re-
présentés dans les enquétes auprés de la population ou ils forment seulement
un trés faible pourcentage de cette derniére. Dés lors, il faudrait constituer des
échantillons plus importants ou adapter les méthodes d 6 e n s affn deecom-
bler les lacunes de connaissances et, en particulier pour les groupes-clés, ob-
tenir des données sur leurs caractéristiques socio-démographiques ainsi que
leur comportement en matiére de sexualité et ses déterminants. On pourrait
combler ces lacunes en constituant un corpus minimal de données requises.

€ | 6heure actuell e, l a surveill anct¢
encore doéoobtenir des donn®es compl
fierle processusded®c | ar ati on afin dbéam®Il i or ¢
ndest pas possible dbéobtenir | 6ef f

sures. Une possibilité consisterait, par exemple, a intégrer des données prove-
nant doéautres s o ulesdaewesaddldsarveidlamce deoroutiné.

Les données de la surveillance épidémiologique sont évaluées et interprétées
rapi dement dans une optique de mise

Les principaux d®ter mi nadelagprévention duiVi
des IST, du VHB et du VHC sont identifiés dans les groupes-clés.
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a) L6OFSP, en col | paties ranantes chargéescde la Mesures-clés

mise en Tuvre, coll ecte des indica
avec le VIH, les IST, le VHB et le VHC. |l les analyse et les interpréte rapi-
dement par indicateurs sociodémographiques et voies de transmission.

En collaboration avec les parties prenantes chargéesde | a mi s e
| 6 OFSP d®v el ommimal derdonegéesrramuises et, sur cette base,
procéde a une collecte et a une analyse systématique de données concernant
| oid@miologie du VIH, des IST, du VHB et du VHC. Les données proviennent
du syst me de d®cl aration obligatoi
de la statistique (OFS) et les études de cohorte sur le VIH.

Les données et les informations socio-démographiques supplémentaires qui
sont recueillies sur les voies de transmission permettent de mieux identifier et
étudier les groupes-clés. La collecte de ces données est standardisée par
| 6 OFSP, qui |l es anal yse et | e partiesechar-
géesde | a mi se en 1 udcpusserd féaginviteyet de manere
ciblée aux évolutions de la situation épidémiologique.

Les chiffres de la cascade de prise en charge du VIH sont un indicateur impor-
tant de | 6®v ol ut:ilsonontrédida vile&ed lagleke deisygténe
de sant® reconna’t qubune personne
tement efficace. LOOFSP c al «léslemse basast
sur les données de diverses études de cohorte et de modélisations. La Confé-
dération et les cantons utilisent ces éléments pour analyser la situation de prise
en charge et identifier les lacunes ; puis ils allouent leurs ressources de maniere
ciblée afin de combler ces lacunes.

b) L6OOFSP observe | e comportement
veillance des tests, en particulier dans les groupes-clés.

Lébobservation du c¢ omp o rstles greupas-clésd permet

do®valuer plus pr®ci s®ment | 6i nci de
nombre de tests effectu®s dans un g
qu | 61 g augmeat®, elie aussi, pui squodi l y a s
doidentifier I es infections. Pour ¢
mati re de tests en Suisse, | 0 @imérlRue

de conseil et de déclaration, BerDa.

c)Des projets de recherche obectifd disd g
et déanal yser | es principaux d®ter.
prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

Il est important de comprendre quels facteurs ont une influence sur le risque
déi nfecti on deaésetddnzlas grgupes deppomilation ayant un
acces insuffisant aux prestations. Ces informations posent une base pour iden-
tifier les groupes de population qui risquent le plus de contracter des infections,
déavoir des difficult®s de pri se,;eles
permettentalorsd 6 en d®duire des objectifs
la limite des ressources disponibles, des études sur ces questions, qui sont ré-
ali s®es au sein de | dadministratio
miques.

d)Despr oj ets de recher che i nabjedtifRdsd epfafr:
des analyses secondaires approfondies pour les groupes-clés et indui-
sent continuellement des collectes de données qualitatives et quantita-
tives supplémentaires a caractére transdisciplinaire.
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L 6 O Ff8itRéaliser des collectes et des analyses de données supplémentaires
au sein de | 6admke cadredemprajéts de recherahe edttarmes
lorsque les données de routine de la surveillance indiquent :

9 une évolution de la situation épidémiologique dans un groupe-clé ;

1 une hausse des infections dans un groupe qui jusque-l ©~ n 6 ®t ai
commeungroupe-c | ® et que | es donn®es di
changement.

Ces collectes de données tiennent compte des besoins des groupes de popu-
lation en situation de vulnérabilité et de précarité.

e) LOOFSP encourage | a standardi sat
corpus de données dans le cadre de sa stratégie de transformation numé-
rique.

L6 OFSP partiesdhageesde | a mi se en Tuvre f
sationet | 6 har moni sation de corpus de
patibilit® des sources ainsi gque | a
Le but est d d@nalyser des données issues de différentes sources et de diffé-
rentes disciplines scientifiques en
les IST, le VHB et le VHC.

f) L6OOFSP, |l es cantons et |l es servi
la discipline de déclaration.

Le nombre de données manquantes dans les formulaires de déclaration cli-
niguene cesse doaussidemsemvites des médecins cantonaux sen-

sibilisent-ils| es personnes et institutions
ladisci pl i ne de d®cl aration. Lorsquéil
toire, | 60OFSP ®tudi e doéaut r ecetterdiscipling,

en collaboration avec les cantons et les services des médecins cantonaux.

g) La Confédération et les cantons encouragent la surveillance des bacté-
ries sexuellement transmissibles et résistantes aux antibiotiques.

L6OOFPS encourage | a d®cl aration des
ANRESI S, |l e Centre sui sse poacaerllarhéborec
ainsi la surveillance des agents bactériens sexuellement transmissibles et ré-
sistants aux antibiotiques. Il sensibilise en outre les acteurs a un meilleur res-
pect des directives de la Sociétésui sse dél nfectiol ogi

Office fédéral de la santé publique OFSP ; cantons ; centres de conseil et de
dépistage volontaires (centres VCT) ; institutions académiques ; laboratoires de
référence ; laboratoires de microbiologie ; Centre suisse pour le contréle de
| 6anti bi AANRESIS s Commissien fédérale pour les questions liées
aux infections sexuellement transmissibles CFIST ; services de prévention ; Of-
fice fédéral de la statistique OFS ; Enquéte suisse sur la santé ESS ; corps mé-
dical ; Etude suisse de cohorte VIH ; outil de conseil et de déclaration BerDa ;
SwissPrEPared ; Swisstransplant ; Organe national do
ONEC; Swiss Association for the Medical Management in Substance Users
SAMMSU ; Hépatite Suisse ; Aide suisse contre le Sida ASS ; Santé sexuelle
suisse SSCH ; services des médecins cantonaux ; systtme de monitorage
suisse des addictions et des maladies non transmissibles MoNAM.
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I Swisstransplant : base de donn®es de tr an s Interfaces
tient les données sur les transplantations hépatiques consécutives a une
hépatite infectieuse chronique.

9 Stratégie Antibiorésistance Suisse (StAR): | a col |l ect e,
cation de données sur la résistance aux antibiotiques des bactéries trans-
mi ses par voie sexuelle sont am®I |
de la StAR.

9 Stratégie nationale de vaccination (SNV) : le relevé des taux de couverture
vaccinale est amélioré et les taux de vaccination contre les IST pouvant étre
évitées par vaccination donnent lieu & une communication réguliére.

T Organe national déenregistrement
9 Stratégie de transformation numérique ; Surveillance 23+ ; systeme de dé-
claration pour | es maladies infec

Axe prioritaire 1.2 7 Surveillance épidémiologique : participation, diffusion et acces

Une prévention efficace du VIH, des IST, du VHB et du VHC suppose, d 8 u N®ces si t ¢
part, que les acteurs intéressés aient rapidement accés aux connaissances is-

sues de | a surveillance de ces pat

que les parties prenantes, les professionnels et les professionnelles ainsi que

les personnes concernées soient impliqués dans le dispositif de surveillance. II

en découle les taches ci-apres.

Pour que les connaissances issues de la surveillance épidémiologique puissent
étre exploitées en temps utile aux fins de la prévention, il faut q u 6 e |
mises a disposition rapidement et discutées régulierement et en profondeur
avec les parties prenantes, les professionnels et les professionnelles ainsi que
les personnes concernées.

Afin déidentifier et de massandespertinentes
pour la pratique, et aussi de concevoir des projets de recherche axés sur les
besoins des personnes concernées, il estimportantd 6 a s sloes egr ol
téréts a ces projets.

'l faut acc®l ®r er | 6 an &3 de fasurveiltance épidée
mi ol ogi gue et des connai ssances iS¢
sources | partiestprernanteés.on de s

La surveillance épidémiologique et la publication des données qui en sont is-
sues sont numérisées et optimisées. Les données en question peuvent ainsi
étre analysées, interprétées et diffusées plus rapidement et de maniére plus
ciblée.

Les parties prenantes ont rapidement acces aux données et aux connaissances Objectifs
issues de la surveillance épidémiologique. Elles sont impliquées dans le déve-
loppement de ce dispositif.

La num®risation et | 6optimisation ¢
| 6am®I i olraatdiiosnpodnei bi |l i t® des donn®e:
ter et de diffuser les données en question plus rapidement et de maniére plus
ciblée.

Programme NAPS : projet mis en consultation 17



a) Des instituts de recherche développent des projets de recherche ; ils
en évaluent et interprétent les résultats, en collaboration avec les parties
appropriées, les professionnels et les professionnelles ainsi que les per-
sonnes concernées.

Les projets de recherche de | 6admi:t
| 6OFSP reposent 9articipative:e Id&@®imag tcihteut
daté planifie dés le début la participation des parties prenantes et le transfert
des connaissances. Il discute avec elles des résultats des recherches. Si né-
cessaire, la Confédération et les cantons mettent en place des plateformes per-
mettant dé®changer r®guli rement su
ter des analyses et de rendre les connaissances acquises exploitables pour les
offres concretes de prévention, de traitement et de suivi.

b) Pour développer lasurveillance des maladies infectieuses a déclaration
obligatoire, | 60OFSP cr ®e des pl atef
pour diffuser des données et des analyses épidémiologiques et qui per-
mettent aux parties pr eomées mpidemdant® Dd
telles plateformes sont développées en particulier pour le VIH, les IST, le
VHB et le VHC.

L6OOFSP met en place des pl atefor mes
tion EPI), avec la participation des parties concernées. Ces plateformes mettent
a disposition les données et les évaluations standard concernant le VIH, les
| ST, | e VHB et | e VHC. LO6OFSP cont i
pour les infections sexuellement transmissibles a déclaration obligatoire et pro-
gresse de maniere générale dans sa transformation numérique afin de faciliter
la saisie des données.

Office fédéral de la santé publique OFSP ; cantons ; centres de conseil et de
dépistage volontaires (centres VCT) ; institutions académiques ; laboratoires de
référence ; laboratoires de microbiologie ; Centre suisse pour le contréle de
| 6anti bi AANRESIS s Commissien fédérale pour les questions liées
aux infections sexuellement transmissibles CFIST ; services de prévention ; Of-
fice fédéral de la statistique OFS ; Enquéte suisse sur la santé ESS ; corps mé-
dical ; Etude suisse de cohorte VIH ; outil de conseil et de déclaration BerDa ;
SwissPrEPared ; Swisstransplant; Or gane nati onal dbé
ONEC; Swiss Association for the Medical Management in Substance Users
SAMMSU ; Hépatite Suisse.

Stratégie de transformation numérique ; Surveillance 23+; por t ai |
EPI

Mesures-clés

Compétences

Interfaces

32 Champ doactlnfermationAsersibilisation et renforcement des

compeétences pour agir
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Objectif global

Les individus sont en mesure do®val
pr ®sentent un risque accru doinfection

uer

ob
(So)

du VIH, des IST, du VHB et du VHC et ils possedent les compétences qui sont importantes
pour la protection de leur santé. Le débat sociétal sur les contenus du programme favorise

la réalisation de ses objectifs.

Axes prioritaires :

1 Sensibilisation et compétences pour agir des groupes-clés

f Education sexuelle holistique dans les structures ordinaires, avec un accent sur les

groupes-clés
9 Information et sensibilisation du public

Axe prioritaire 2.1 : Sensibilisation et compétences pour agir des groupes-clés

Les connaissances sur les possibilités de prévention et de traitement du VIH
des IST, du VHB et du VHC ne sont pas uniformément répandues dans les
groupes-c | ®s. Cbdest pourquoi | 6i nf or mat
parmi les personnes présentant un ri sque accru dboé

Pour recourir en temps utile aux offres du systéme de santé, il faut posséder
des ressources psychosociales suff
sources manquent aux personnes des groupes-clés. Il faut donc identifier les
ressources psychosociales nécessaires a un comportement qui favorise la
santé et la prévention et développer ces ressources de maniére ciblée dans
les groupes-clés.

Les connaissances, la prise de conscience et les compétences pour agir sont
développées dans les groupes-clés afin de renforcer la prévention du VIH, des
IST, du VHB et du VHC ainsi que la préservation’et | 6 am®I| i or .
sexuelle.

Des canaux de communication per met
personnes pr®sentant un risque acc!

"N®cessi

Objectifs

t

3 La préservation de la santé inclut la prévention des séquelles de la maladie.-
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campagnes sp®ci fi qgu Mesures-clés

aL6 OFBRBnce de
sbassure que ces campa

groupes-c | ®s owu
des parties appropriées.

S
0

Depuis 1987, | 6OFSP organi se avec
des campagnes de prévention des maladies sexuellement transmissibles qui
sbadressent ° |l a population g®n®r al

la population. Ces campagnes donnent un cadre stratégique et matériel aux
autres actions de communication menées par les protagonistes nationaux,
cantonaux et régionaux. Dans le cadre de la concrétisation du programme
NAPS, | 6OFSP d®vel oppe | a mar quwsw.lbve
lifechsous | 6axe@.@Bniodiltaiemé orocampagnes spat
cifigues organisées pour et avec les différents groupes-clés par rapport aux
campagnes destin®es ~ | a popuiméneices
campagnes sp®cifiques ou il sbassu
protagonistes nationaux appropri€s pour les groupes-clés visés.

Les campagnes sp®cifiques ont pour
sibiliser, mais aussi de diffuser des recommandations de conduite concrétes
et de renforcer la motivation a agir chez les individus visés. Elles cherchent
notamment a avoir un impact positif sur la facon dont les groupes-clés percoi-
vent les comportements de protection importants pour eux. Par exemple, elles
les aménent a considérer que le dépistage du VIH, des IST, du VHB et du VHC
est normal et non pas stigmatisant.

b)LOOFSP produit des ensembl es
de communication pour les différents groupes-c | ®s o u
outils de cette nature sont élaborés par des parties appropriées.

Les risques de contracter le VIH, une IST, le VHB ou le VHC sont différents
selon les groupes-clés et les comportements sexuels. Il faut donc que les in-
formations et les recommandations de protection contre ces infections soient
adaptées spécifiquement aux différents groupes-clés afin que tous les indivi-
dus se sentent interpellés.

LOOFSP sbdbassure que des supports
groupes-clés sont élaborés. Les supports de communication existants sont re-
vus, mis a jour et utilisés. lls présentent les risques pour la santé auxquels le
groupe-clé visé e s t expos ®, |l es possibilit
sexuels* importants pour la prévention. De plus, ils formulent des recomman-
dations concrétes concernant la protection contre le VIH, les IST, le VHB et le
VHC. Ony trouve également des adresses, des informations supplémentaires,
etc. concer nant saht® mportants gour e @rpupd-ck viske

p ®c
as

c) Les organisations spécialisées nationales ou régionales diffusent des
supports de communication dans des langues et par des canaux adaptés
aux groupes-clés.

Les groupes-clés doivent pouvoir obtenir des informations dans leur milieu.
Autrement dit, |l es informations et
transmises de maniéere propre a chaque groupe-clé.

4 Les droits sexuels sont des lignes directrices non contraignantes qui concrétisent les droits humains généraux

dans le domaine de la sexualité. lls englobent par exemple la protection contre les discriminations fondées sur le

sexe, |l a sexualit® ou |l e genre, | e droit " |l a s®curit® et
| aut od®t er mi nation et ° | a reconnaissance devant |l a | oi,
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Les organisations et les services spécialisés nationaux et régionaux utilisent
leurs canaux de communication et leur savoir-faire pour diffuser les informa-
tions et veillent a ce que celles-ci soient disponibles en permanence. Dans la
limite des moyens disponibles, la Confédération soutient financierement les
travaux de prévention des organisations nationales, et les services compé-
tents des cantons, ceux des organisations cantonales et régionales.

d) Les services compétents des cantons chargent les services spéciali-
sés de transmettre les informations de prévention.

Les services spécialisés ainsi que les professionnels et les professionnelles
de |l a sant® et du soci al gui , dans
contact direct avec des personnes
fusent des informations de prévention de maniére ciblée. A cette fin, ils mettent
parexemple” profit des consultations,
traception déburgence ou dbébune PEP
des IST, du VHB et du VHC. La transmissionde 16 i nf or mat i on
services spécialisés ou en allant a la rencontre des personnes, physiqguement
ou dans | desp&Xeed ansd@pPipduegue en pa
concernant la vaccination (hépatites virales et HPV) ainsi que le dépistage.
Les services compétents des cantons integrent ces prestations dans les con-
trats.

e) Les services compétents des cantons soutiennent les organisations
sp®ci ali s®es | orsqubelles offrent «
mationsdepr ®venti on aux personnes pr ®:
fection.

Les professionnels et les professionnelles de la santé et du social ainsi que
les pairs sont souvent au fait des besoins spécifiques des personnes qui pré-
sentent wun r i s guMaisasouwentuils mahquent de tenps et
ne sont pas mandatés dans leur travail quotidien pour parler de prévention du
VIH, des IST, du VHB et du VHC aux personnes qui les consultent.

Par cons®quent, l orsqudils all ouikes
compétents des cantons prennent en considération les initiatives des organi-
sations sp®ci ali s®es qui susciten-

groupes-clés sur la maniére de se protéger personnellement (p. ex. grace a la
vaccination), sur les possibilités de conseil, de dépistage et de traitement ou
encore sur leurs droits sexuels. Ces « occasions » peuvent étre des points de
rencontre destinés aux groupes-clés ou des événements répondant a leurs
besoins 0% | 6on abordetiant h®makil ql
préoccupations et sujets importants pour eux. Les échanges peuvent se dé-
rouler, par exemple, dans un local offrant aux travailleurs et aux travailleuses
du sexe des toilettes, des douches et un point de restauration a proximité des
rues ou ces personnese x er cent ou encore dans

et |le travail en Suisse 7 |l dintenti

f) Sur labase de résultats de recherche, les services spécialisés des can-
tons soutiennent des approches prometteuses pour le développement
des ressources psychosociales et des compétences pour agir.

Agir individuellement pour se prémunir contre le VIH, les IST, le VHB et le VHC
suppose des compétences pour agir bien déterminées. Il convient de définir
quell es sont ces comp®tences et cor
ger des instituts ou des ®quipes d

chosociales requises et les bonnes pratiques correspondantes. Les approches
prometteuses identifiées dans ce cadre sont prises en compte par les services
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comp®t ents des cantons dans | a mi s
des ressources financiéres.

Direction des opérations : OFSP ; autorités cantonales de santé ; Conférence
des directrices et directeurs cantonaux de la santé CDS.

Autres acteurs importants : Aide suisse contre le Sida ASS et ses antennes
régionales ; membres du corps médical en contact avec des personnes ap-
partenant aux groupes-clés ; centres do a sratibnest ddsecant
tons ; services spécialisés dans la prise en charge des requérants et requé-
rant es ; ohgitats del recherche ; Hépatite Suisse ; PharmaSuisse ;
Prostitution collective reflexion ProCoRe et ses antennes régionales ; SSCH
et ses antennes régionales ; Swiss Association for the Medical Management
in Substance Users SAMMSU ; Fédération des médecins suisses FMH.

Pl an dbéaction pour | ; aactivités ®isapt ra tdévelapper
| 6®gal i t® des ¢dctviEes pogant sur less ammpét@ces en
santé ; stratégie nationale de prévention des maladies non transmissibles
(stratégie MNT) ; Stratégie nationale Addictions.

Compétences

Interfaces

Axe 2.2 : Education sexuelle holistique dans les structures ordinaires, avec un accent

sur les groupes-clés

Pour pouvoir se protéger contre les infections par le VIH, les IST,le VHBou N®c es si t !

le VHC, il faut étre suffisamment informé. Or, il y a toujours des personnes qui
ne sont pas suffisamment informées ni sensibilisées au sujet des risques et
des actions permettant de prévenir ces infections, par exemple les jeunes ou
les personnes ayant immigré en Suisse. Par ailleurs, une proportion impor-
tante doéaut rpedsentgnteurns orninsegsue doi nf ec
pas étre atteintes par des mesures spécifiques aux groupes-clés. Il est donc
nécessaire de sensibiliser la population générale et plus spécialement les
jeunes femmes et | es jeunes hommes

Les r®sultats do®t ude xdelapréledtierxdpr®ent a
penser que | dacc s ~ | 6 ®dpour eettain®groupes
de population, par exemple parmi les gargcons non hétérosexuels, les travail-
leurs et les travailleuses du sexe et les jeunes ayant immigré en Suisse. Cela
est contraire ° |l a philosophie de

vention. Il faut donc d®vel opper | ¢
disparités et renforcer la formation du personnel enseignant, des personnes
quidispensentles cours doé®ducation sexuel|l

des professionnelles de | a sant®. 1L
personnes mineures, i est i depyalleriaae
gue cette démarche soit appliquée partout.

Le Swiss Statement ®tabl it gudun t
contre | a transmission de ce Virus.
de la population générale. Or, la déstigmatisation du VIH favorise le dépistage

chez les personnes présentantun ri sque accru doin
| 6®ducation sexuell e mett ee,adm vcanst ad
parleVIHLun traitement efficace ®I i mine
et une qualité de vie normales.

Lé6®ducation sexuelle dispens®e dan
| 6®col e obligatoire et ckaarquérants dé
est axée entre autres sur les besoins des groupes-clés et des groupes ayant
un acces insuffisant aux prestations. Elle les aide ainsi a avoir un développe-
ment sexuel sain et r®duit |l es risi
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a) En complément des objectifs de compétences définis dans les plans
doé®t udes, dcempétendsrdesicantons mettentadisposition des
bases conceptuelles et du matériel didactique adaptés a chaque niveau
scolaire pour une éducation sexuelle holistique et ils envisagent la mise
en place de standards dans ce domaine.

Les plans dé®tudes des trois r®gior
i atteindre en mati re do®ducatior
tences de mani re factuell e, l e co
des bases et d seignemantpgpi oeflétent led doenaissances
scientifigues r®centes et qui sont
boration de ces bases et l e d®vel
sexuell e varient doéun cant onitladualitd de
| 6®ducation sexuelle re-ue par | es
par exempl e, | 6®ducation sexuel leeer

sonnel enseignant non formé a cet effet.

Cbest pour quo iNARS@révwirgaegles aemites compétents des
cantons soutiennent davantage | a m
en mettant a leur disposition des bases de travail, des normes de qualité et
des supports dbébenseignement adapt ®:
rant des incitations a recourir a ces outils. lls veillent & ce que des profession-
nel s et des professionnell es de &labb-
ration et au développement de ces outils. Les services compétents des
cantons étudient la possibil i t ® do6®| aborer et de
mi ni mal es, par exemple un nombre n
sexuelle dans les écoles ou des exigences de formation auxquelles doivent
satisfaire les personnes qui dispensent ces cours.

b) Les services compétents des cantons veillent a ce que tous les éleves

de | 6®col e obligatoire aient acc s
pendant leur scolarité.

| d®al ement , | 6®ducation sexeél beesi
parentsoud@dut res titulaires de | 6autori

sion en tenant compte de &SiOPeRgade
chances. Elle est le lieu ou des messages de prévention scientifiquement fon-
dés et factuellement corrects peuvent étre transmis a tous les gargons et a
toutes| es fil |l es. Les services comp®t
nombre maxi mal d6®l ves aient acc
peuvent par exemple mettre a la disposition des établissements scolaires des
informations de base ou des notes de synthése utiles pour informer les parents
et |l es autres titulaires de | 6autor
sexuelle.

c) Les organisations spécialisées nationales élaborent du matériel didac-
tique et des informations sur des sujetsdeld6 ®ducati on sex
tion des parents i mmigr®s et désadléves
immigrés.

Certains parents immigrésetd@dut r es personnes de r
gr ®s nodondgr spoarsn eelul epment un acc s st
Pour °tre en mesure de comprendre

|l eurs enfants et | 6®ducation sexue
i nform®s des cont en uugcatiensexdedesAfimde §oatenir
les cantons et les écoles dans cette démarche, les organisations spécialisées
nationales produisent des supports a utiliser dans le travail avec les parents et
autres titulaires de | dautorit® pal
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Secr ®t ar i

d)Encoordination avec | e at
EFRI, | 60OFSP <ch

et " Il édinnovation S

|l yser |l es indices ddéinsuffisances ¢
en mettant | 6daccent scluionserwisagealdlass e s
L6®col e est | a seule institution ql
peut | a sensibiliser et | a doter de
sexuelle. Mais selon une étude suisse de 2019 (Barrense-Dias et al. 2019),
| 6®ducation sexuell e 7l elsé ®ceoulnee sa tltc

garcons et de personnes non hétérosexuelles que si les jeunes sont des filles
ou des personnes hétérosexuelles.

Cbest pourquoi | 6 OFSP et powan8lysdr Rd in-
dices doéinsuffisances, identifier |
rer des recommandations concrétes afin de les combler. Il est envisageable,
par exemple, doéint®grer dans | 6®du:
méthodes éducatives répondant aux besoins des garcons.

e) Les services compétents des cantons pourvoient a ce que les lacunes
dans| 6acc s aux prestations soient
groupes-clés.

Sur la base des résultats des études visées (voir la lettre d ci-dessus), les ser-
vices compétents des cantons étudient des mesures pour renforcer de ma-

ni re ci bl ®exudledat les graupes-ciés. $is consultent a cet
effet des organisations spécialisées ou des associations professionnelles ac-
tives dans | 6®ducation sexuell e.

Direction des opérations: OFSP; Secr ®t ari at doO6£t at
cherc he et ~ [IHEFRIn Qooférenteides directrices et directeurs can-
tonaux de | 6i nst r uAssbdiation dep nedpdnsablas eant&
naux pour la promotion de la santé ARPS.

Autres acteurs importants : Aide suisse contre le Sida ASS et ses antennes
régionales; associ ations professionnel ]l ¢
et du conseil (ALECSS [Association des spécialistes en santé sexuelle de
Suisse latine] et FASEG [Fachverband sexuelle Gesundheit in Beratung und
Bildung]) ; instituts de recherche ; SSCH et ses antennes régionales.

Activit®s et aides financi res du
hommes BFEG
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Axe prioritaire 2.3 : Information et sensibilisation du public

Le principe de | 6®ducation sexuell (N®cessit:
mer sur les risques liés au VIH, aux IST, au VHB et au VHC et sur les recom-

mandations en matieére de protection de la santé ne soit pas offerte unique-

ment aux groupes-clés. Ces informations doivent aussi atteindre la population

générale et plus spécialement les jeunes.

Cbest pour quoi pharoe®doixernéesacontinue de développer
la marque ombrelle LOVE LIFE en se référant aux objectifs du programme.
Les supports de communication sont revus, mis a jour, complétés et diffusés.
Ces travaux incluent une refonte d¢
www.lovelife.ch. Dans ce contexte, il est important que les différents acteurs
i ntervenant da n sblid coordonhemtrienrdravailoLa resppansas
bilit® de cette coordination revie
sont responsables de concrétiser les mesures prévues dans le programme.

La prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC concerne la sexualité et
donc des valeurs personnelles et intimes. Elle suscite régulierement des dé-
bats publics sur ce qui est approprié ou non. La tolérance, le soutien ainsi que
| 6absence de stigmatisation et de
propices a la prévention, qui se traduisent par un recours rapide et sir a des

prestations de conseil, de d®pi st a
partenaires. Cbest pourquoi |l a pop
sont informés au sujet du programme et sensibilisés aux enjeux pour la santé
publique.

Le publ -a-dire la popwation, les médias, les membres de la société Objectifs
civile et les acteurs politiques, est informé des risques liés au VIH, aux IST, au
VHBetauVHCai nsi que des possibilit ®setil

soutient la réalisation des objectifs du programme.

aL6 OFSP produit ou fait produire piMesures-clés
nication destin®s ~ | 6ens e mndenttoudes les
guestions de prévention du VIH,des IST,du VHB et du VH
mis en particulier sur les informations destinées aux adolescents et ado-
lescentes et a leurs personnes de référence. Les services compétents
des cantons sont associés a la production de ces supports de commu-

nication.

'l faut cont i popuationdarés son énsemiesdes risqaes et des
possibilit®s de protection face au
quoi | 6OFSP met des asondlpdspositon db outes &S

personnes sexuellement actives ou qui souhaitent le devenir, et il soutient les
activités de communication de tiers. Il veille en particulier & ce que les infor-
mations arrivent aux personnes présentant un risque accrudd i nf ect

ne peuvent pas °tre atteintes par |
clés®>. é cet effet, il sdallie avec d
marque ombrelle LOVE LIFE et pour faire connaitre le site www.lovelife.ch
comme une plateforme doéinformati on

la population. Il met en outre a la disposition des jeunes et des jeunes adultes
des supports de communication complets répondant leurs besoins.

511 peut esxbearmpilre pdadrhommes ayant des relations sexuelles ave:l
sdidentifient pas comme tels et, de ce fait, ne se sentent
aux HSH.
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Lorsqubéils accompagnent | eurs adol
gogique, les parents et autres personnes de référence doivent répondre a des
questions sur le développement sexuel. Le programme les soutient dans cette
tache en leur proposant des informations et des formations pour parents. Les
services compétents des cantons examinent comment soutenir les parents et

compl tent |l es offres | e cas ®ch®a
muni cation pour | 6ensembl e deauldemaipe
de | 6®ducation (®cole obligatoire,
CDIP. Il définit, en collaboration avec les services compétents des cantons,
|l es modal it®s de | a communicati on

mation (qui communique de quelle maniére et sur quels canaux).

Lesactivittsde communi cati on ®| abor ®es ou
tons en matiére de prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC doivent
toujours °tre confor mes asaxelephplistigue et
con-ues dans wun esprit do-stigmatsatibnuet de
non-discrimination.

b)LOOFSP et |l es services comp®tent
communication relative au programme NAPS et a la prévention du VIH,
des IST, du VHB et du VHC.

Une coll aboration cibl ®e entre | 60l
destination du public renf orpogrammé at
aux activit®s de pr ®v emtconsuhatif chargéeds ta
coordination globale soutient | 6 OF
| eur communicati on. LOOFSP et | es
mations sur les défis a relever, les mesures déployées et les résultats obtenus
dans la prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

c) LOOFSP et |l es services comp®teni
ports de communication qui contribuent a lutter contre la discrimination
et la stigmatisation et qui basent les débats concernant la sexualité sur
le respect et les bases factuelles.

lesat ti tudes stigmati santes et di sci
des groupes-clés du programme ont un impact négatif sur leur santé et leurs
comportements en matiere de santé. Il est donc important que les personnes
concernées parunrisqueaccrude VI H, doél ST, de VHIE
sonnes infectées ne soient ni stigmatisées ni discriminées. Par ailleurs, il est
indispensable que les débats sur la sexualité se déroulent dans le respect et
sur des bases factuelles.

Codest pourquédiouehor sgesdirlessalur ces

services compétents des cantons prennent en considération les supports de
communication et les projets qui agissent contre la stigmatisation et la discri-
mination et qui reposent sur des bases scientifigues et des données pro-
bantes. La marque ombrelle LOVE LIFE est développée dans le méme sens.

Direction des opérations : OFSP ; Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé CDS ; cantons.

Autres acteurs importants : Aide suisse contre le Sida ASS ; institutions pro-
posant des formations aux parents ; Secr ®t ari at dO6 £t at
cherche et SEFRI§ $Santdsxuelle suissea SSCH.

Stratégie de communication de la SNV
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33 Champ doac tQOffoesperfdkmadtes, reliées et intégrées

Objectif global

Des offres non stigmatisantes et non discriminatoires, fondées sur des données probantes
et répondant aux besoins des groupes-clés sont encouragées et développées. Elles pro-
posent des conseils, des dépistages, des traitements et des thérapies efficaces.

Axes prioritaires :
1 Intégration et mise en réseau des offres
1 Développement de stratégies de dépistage, de directives et de normes

1 Formation, formation continue et formation postgrade du personnel spécialisé

Axe prioritaire 3.1 : Intégration et mise en réseau des offres

Les besoins des personnes appartenant aux groupes-clés sont généralement N®c e s s i t ¢
multiples et individuels. Pour pouvoir y répondre facilement et a temps, et

mieux atteindre les groupes-clés, les offres pertinentes pour ces groupes doi-

vent davantage étre intégrées et reliées. Cet impératif vaut non seulement pour

les mesures directes de prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC, mais

aussipourl 6acc s ~ doautres o fefsautessodal j@rie

dique ou psychologique, qui peuvent influencer favorablement les efforts de

prévention.

Les offres de prévention et de traitement sont intégrées dans des organisations Objectif
ou mises en réseau et coordonnées de maniére a ce que les besoins des
groupes-clés soient intégralement pris en considération et que la continuité de

la prise en charge soit garantie.

a) Les services compétents des cantons apportent leur soutien aux ser- Mesures-clés
vices spécialisés dans la prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC

en ce sens quobil s | lesconapaghenent et'la prise eri

charge globale des membres des groupes-clés qui traversent des phases

critiques de leur existence.

Les personnes qui traversent des phases critiques de leur| 6 e xi st e
tions de transition, de crise ou d
durable, fiable et parfois soutenu. Cette aide peut étre fournie plus efficacement
lorsque toutes les prestations nécessaires, a savoir le conseil, la vaccination,
le dépistage et le traitement, s 6 e f f een unuménmetlieu. Les services com-
pétents des cantons veillent donc & ce que les services spécialisés puissent
développer leurs offres dans ce sens, en tenant compte de la demande et des
besoins existants. Ces services prennent ddment en considération les expé-
riences et la sensibilité des groupes-clés.

b) Les services qui fournissent des conseils en matiére de prévention, de
vaccination, de dépistage, de traitement ou de réduction des risques ren-
forcent lamise en réseau de leurs offres et veillent ales coordonner avec
ddéaut r e détarrhimantesspour les groupes-clés dans les domaines
de la santé, du social et du droit.

Les services spécialisés élaborent des formesdec ol | abor at i o
spécialisations, p. ex. santé sexuelle et reproductive, santé psychique, affaires
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sociales, questions juridiques. lIs tiennent compte d e expéfience et des be-
soins des groupes-clés| or s qu 6 i | finis |ésaspgcidisatidrs ouded ser-
vices concernés et de mettre en place la collaboration.

Les spécialistes et les pairs des secteurs sanitaire et social s 6 i nf or
prestations importantes pour les groupes-clés et dirigent rapidement, ou dans
un délai utile, les personnes qui les consultent vers des services appropriés ou
leur fournissent des informations complémentaires et des adresses utiles. lls
veilleront, par exemple, a ce que les personnes qui recoivent un diagnostic de
VIH soient conseillées sur les plans juridique, médical ou social.

Les réseaux des services spécialisés identifient les offres existant dans les ré-
gions périphériques et les invitent a rejoindre le réseau et a se coordonner.

c) Les services compétents des cantons soutiennent la coordination et la
collaboration.

Les services compétents des cantons soutiennent la collaboration régionale et
suprarégionale, la coordination ainsi que la diffusion des connaissances et du
savoir-faire par leurs conseils et leurs actions. lls mettent & la disposition des
spécialistesune v ue d 0 des sffeesypertirentes.Lor s de | 6
moyens financiers, ils prendront en compte les services et les réseaux qui coor-
donnent leurs offres ou coopérent concrétement.

d) Les services compétents des cantons prennent en considération des
projets novateurs qui répondent aux besoins des groupes-clés et partici-
pent a laréalisation des objectifs de prévention.

La surveillance exerc®e et | 0exp®ri
du programme per mett ent déacqu®rir d des ser-
vices compétents des cantons encouragent les parties prenantes de la mise
e n 1 uawéorenter leurs offres en conséquence et a augmenter leur effica-
Cité par des projets novateurs répondant aux besoins des groupes-clés.

Principales parties prenantes : cantons en collaboration avec les villes concer- Compétences
nées

Autres parties prenantes importantes : Aide suisse contre le Sida ASS et ses
antennes régionales ; médecins en contact avec les groupes-clés ; centres de
consultation et de dépistage ; centres de consultation spécialisés dans
dbéautres pr obl ®ma sexuglie,esanté pgychique, addictisna,
guestions sociales, juridiques, etc. ; Commission fédérale pour les vaccina-
tions CFV ; Commission fédérale pour les questions liées aux infections
sexuellement transmissibles CFIST ; PharmaSuisse ; Prostitution collective
Reflexion ProCoRe et ses antennes régionales ; Santé sexuelle Suisse SSCH
et ses antennes régionales

Stratégie nationale de vaccination SNV ; Stratégie nationale Prévention des Interfaces
maladies non transmissibles MNT ; Stratégie nationale Addictions ; activités
de | 60OFSP dans | e domaine de | 6®gal

Axe prioritaire 3.2 : Développement de stratégies de dépistage, de directives et de normes

Les personnes actives dans la prévention et les traitements travaillent surla N®c e s si t ¢
base de méthodes scientifiquement reconnues, de directives médico-éthiques,
de normes et dans un cadre juridique donné. C & elasktule fagon de diffuser et
d 6 ®t a ycennaisdamrcss techniguese t d 6 h a temanteriu stéagualité
des offres. Les bases techniques, médicales, juridiques et toutes autres bases
font donc | 6o b gllestsontdniisesna joeretcongplétées dans le
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but dI@&sspédiaistes a diagnostiquer une infection a un stade précoce et
a la traiter correctement.

Les besoins des groupes-clés, les conditions épidémiologiques et techniques
ainsi que les bases factuelles évoluent au fil du temps. Par conséquent, les
offres de prévention et de traitement doivent étre périodiquement réexaminées
et ajustées si nécessaire.

Fondées sur des données probantes et compatibles avec la pratique, les bases
scientifiques et techniques contribuent & garantirlaqual i t ® et
offres.

Dans une optique de perfectionnement, les offres sont évaluées et optimisées
de maniére continue.

a) Les commissions extraparlementaires analysent les différentes lignes
directrices e n mat i gentge pathdganes ainsi que les recommanda-
tions de conseil, de vaccination, de traitement et de réduction des
risques.

Les commissions extra-parlementaires établissent, en collaboration avec
| 6 OFwBrPe vue dobens osciedtifued aerévisar @ s eréer. Elles
e Xx ami n e n tsilek dgads direatrices et les recommandations en vigueur
sont complétes ; p. ex. si elles tiennent effectivement compte de tous les
groupes de la population pertinents pour le conseil, la vaccination, le traitement
etlaréductiondesrisques. EIl | es s 6 a g3 b redorespsmensaux
connaissances scientifiques les plus récentes et aux possibilités de la pratique
clinique ; pour le groupe-clé des travailleuses et travailleurs du sexe, par
exemple, elles examinent si et comment un traitement est assuré apres un dé-
pistage positif.

Lorsque les directives ou les recommandations doivent étre révisées, les com-
missions impliquent les parties prenantes concernées6. Les directives et les
recommandations sont adoptées par les organes Iégitimés a cet effet, notam-
ment | Q&SP et la CFV en ce qui concerne les vaccinations.

b)LOOFSP ®| abore des strat®gies de
et du VHC.

Bien quodel |l es usifiemiprt le fravadl daasiles services tle pré-
vention, les cabinets médicaux, etc.,iln 6 e x, & e foar, aucune stratégie na-
tionale de dépistage du VIH, des IST, des VHB et du VHC. C 6 epour cette
rai son quetehplddwsS pmeocessus do6®l abo
dépistage axées sur la pratique et les différents agents pathogénes7. A cet
effet, Iffice collabore avec des commissions extra-parlementaires et les pro-

tagonistesdelami s e en 1 wgtratégies sort alsptées par les organes
légitimés a cet effet.

D6 upoint de vue de santé publique, force est de constater que les infections
par le VIH sont encore souvent diagnostiquées trop tard. Pourtant, si les per-
sonnes concernéesb ®n ®f i ci ent déun traitemen
information solide, le risque de pathologies ultérieures diminue, et elles évitent
de transmettre les agents pathogénes. Le dépistage et le diagnostic aussi pré-
coces que possible font partie des

Objectifs

6 Les parties prenantes du domaine des addictions qui ®l| aborent des
tie.
1 nbest pas pr®u de tester | 6ensembl e
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L6®lI aboration de st r atloficgaussi $a régigon de® re-
commandations PICT (Provider Initiated Counselling and Testing) et leur inté-
gration dans les nouvelles stratégies.

c) Tous les services spécialisés actifs dans la prévention du VIH, des IST,
du VHB et du VHC sbassurent gue dor
naissances scientifiques et aux bases techniques les plus récentes.

Les personnes qui s 6 adépréentoa dutVIH, desd<T;
du VHB et du VHC doivent bénéficier de prestations de premier ordre. Dans la
mesure du possible, les offres sont uniformes dans toute la Suisse. Le déve-
loppement de la qualité nécessaire a cet effet incombe aux services spéciali-
sés, qui rendent compte tous les ans a leurs bailleurs de fonds (OFSP ou can-
tons).

Principales parties prenantes : services cantonaux concernés en collaboration
avec les villes concernées

Autres parties prenantes importantes : Aide suisse contre le Sida ASS et ses
antennes régionales ; médecins en contact avec des groupes-clés ; centres de
consultation et de dépistage ; Commission fédérale pour la vaccination CFV ;
Commission fédérale pour les questions liées aux infections sexuellement
transmissibles CFIST ; sociétés médicales ; PharmaSuisse ; Prostitution col-
lective reflexion ProCoRe et ses antennes régionales ; Santé sexuelle Suisse
SSCH et ses antennes régionales.

Activit®s de | 60OFSP dans | e ;dtatdgeinatie
nale de vaccination SNV ; stratégie nationale Prévention des maladies non
transmissibles MNT ; stratégie nationale Addictions

Compétences

Interfaces

Axe prioritaire 3.3 : Formation, formation continue et formation postgrade du personnel

spécialisé

Les personnes spécialisées dans la prévention du VIH, des IST, du VHB et du
VHC ainsi que les institutions dédiées aux soins de santé ou a la prise en
charge de personnes sont tenues proposer des offres sans tabous, sans stig-
matisation ni discrimination. Parler de sexualité peut étre difficile non seule-
ment pour les personnes qui consultent, mais aussi pour les professionnelles
et les professionnels. En outre, les institutions et le personnel ne sont pas tou-
jours suffisamment sensibilisés a la diversité des contextes de vie et aux be-
soins spécifiques des groupes-clés.

Les médecins, les travailleuses et travailleurs sociaux, les pairs, les psycho-
| ogues ainsi qgue | es pr of es s idenmaines bct
cupent une place particulierement importante dans le dépistage précoce de
ri sques ddamarfiéed O ia b oet de Eensibiliser les personnes con-
cernées. Il convient de renforcer leurs compétences en la matiére. Des possi-
bilités de formations initiale, continue et postgrade doivent leur étre proposées
pour g u Osbiénsen mesure de conduire des anamnéses sexuelles et des en-
tretiens basés sur le dialogue, respectueux de la diversité et des valeurs des
groupes-clés et exempts de stigmatisation et de discrimination.

Programme NAPS : projet mis en consultation
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Les médecins (psychiatres inclus), les travailleuses et travailleurs sociaux, les Objectifs

pairs, les personnes ayant une fonction de multiplicateur et les psychologues
sont sensibilis®s au consei |l d#énentscarn-
textes de vie et aux besoins des groupes-clés.

Les prestations des institutions et des spécialistes sont basées sur des don-
nées probantes, adaptées aux besoins et exemptes de stigmatisation et de
discrimination.

Les personnes actives dans les domaines de la santé, du social, de la migra-
tion, de la privation de liberté, de la police, de la formation ainsi que celles qui
ont une fonction de multiplicateur et de pairs identifient les personnes présen-
tant des risques accr usccatléraux bfiees deipie-
vention et ° doauimpodantespdufetles.s de cor

a) Les organismes de formation, de formation continue et de formation
postgrade dans le domaine sanitaire et social proposent des formations
surl a condui t e dlé®nskirgeitrdspectent I2diversité et les
valeurs et sont exempts de stigmatisation et de discrimination sexuelles

Le conseil visant la prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC porte sur
des sujets personnels, voire intimes. Les spécialistes garantissant la sécurité
des patients lors des entretiens. lIs veillent également & ce que les personnes
quiconsul tent s e,resmacéesaomprises et librasides parler ou-
vertement de leur sexualité. Les organismes de formations initiales, continues
et postgrades fournissent aux spécialistes les informations et les compétences
dont ils ont besoin. lls parlent également des conséquences néfastes de la
stigmatisation et de la discrimination et transmettent les compétences néces-
saires pour un conseil basé sur un dialogue qui ne soit ni stigmatisant ni discri-
minatoire.

b) Les spécialistes actifs dans les domaines de la santé, du social, de la
mi gration, de |l a privation de | i bae4
qguiérent des connaissances de base en matiere de prévention du VIH, des
IST, du VHB et du VHC dans le cadre de leur formation initiale.

Les spécialistes ne sont pas les seuls a contribuer a la prévention du VIH, des
IST, du VHB et du per@nes daidsanandat spécifique exercent
également une influence sur le comportement de santé et de prévention des
groupes-clés. Elles doivent donc avoir des connaissances de base en matiere
depromotion de | a sant® et de pr ®vel
VHB et de VHC. Elles doivent également étre sensibilisées aux risques que la
stigmatisation et la discrimination peuvent représenter pour la santé. Cette sen-
si bili sat i onavdraeanerappmaehe benveillamted et bénéfique a
| 6®gard des penrsammentasquadied.®dul éresen mesure
de recommander des services spécialisés dans le triage et le conseil person-
nalisé, ellesontellesaussibesoin doéi nf or mati ons
Les organisations et établissements de formation et de formation continue in-
tegrent ces connaissances dans leurs filieresd 6 ®t .ud e s

c) Avec la participation de représentants des groupes-clés, les sociétés
médicales nationales et les organisations compétentes élaborent des di-
rectives visant a prévenir la stigmatisation et la discrimination, g u ¢
di ffusent aupr s pofessiornellesetprdafessionnels,de
pairs, de personnes ayant un réle de multiplicateurset d 6 a ut oo
cerneés.

Le conseil et le traitement adéquat des personnes venant en consultation con-
tribuent a la suppression des obstacles qui entravent | 6 a caox peestations
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de soins. Les membres des groupes-clés qui recherchent des offres de soins
sont encore trop souvent victimes de stigmatisation et de discrimination.

De nouvelles lignes directrices sur la maniere de prévenir de telles situations
guident les institutions et les spécialistes. Elles les aident a éliminer toute forme
de stigmatisation et de discrimination et contribuent a renforcer la qualité des
offres et des prestations. Les lignes directrices sont élaborées par des organi-
sations spécialisées reconnues, avec la participation des groupes-clés, dans
le cadre du programme Stopper le VIH et les hépatites B et C i Programme
national contre les infections sexuellement transmissibles.

Principales parties prenantes : hautes écoles et hautes écoles spécialisées Compétences
(domaine sanitaire et social) ; groupements intéressés dans les domaines de

la médecine, de la psychologie et des affaires sociales (organisations et socié-

tés spécialisées compétentes) ; services cantonaux de formation et de forma-

tion continue

Autres protagonistes importants : Aide suisse contre le Sida ASS; services de
consultation pour personnes LGBTIQ* ; Caritas ; services spécialisés propo-
sant des formations (antennes régionales de lutte contre le sida, sociétés spé-
cialisées dans les domaines du social, de la migration, des addictions, de la
santé psychique) ; services spécialisés dans la santé sexuelle ; Fachverband
Sucht;Gr oupe romand doé®t ud e sCentralsnatmrhble de
coordination des addictions Infodrog ; International Network on Health and
Hepatitis in Substance Users INHSU ; Centre suisse des compétences en ma-
ti re dbébex®cution des s Samté tsaxueliessuispe
SSCH.

Office fédéral de la police (Fedpol), Secr ®t ar i at d o £ SEM Interfaces

34 Champ doactfigoanl intAB 4dbacc s aux offres de
traitement

Objectif global

Un accés aux offres de prévention et de traitement répondant aux besoins et respectueux
de | 6®gal it ® gdranti. Les mizatianesent diagrostiquées a un stade précoce
et correctement traitées.

Axes prioritaires :
1 Acces a des offres spécialisées
1 Acceés a la prévention et aux traitements dans des contextes spécifiques

1 Soins généraux de base

Axe prioritaire 4.1 : Accées a des offres spécialisées

Pratiqué a titre régulier, le conseil spécialisé en matiére de VIH, d IS8T, de VHB  Nécessité
etdeVHC permet de r®duire les risques dboagir
personnelles de protectonet de ne p&En < danentifihgdie diagnos-

tic précoce revét une importance majeure a la fois pour la santé de la personne
concernéeetcelledd aut r e s plersgeedes pees@nes concernées sont

rapi dement et correctement trait®eé,

risque de pathologies ultérieures diminue, et elles évitent de transmettre les

agents pathogénes. Autrement dit, il faut faire en sorte que tout particulierement

|l es personnes pr®sentant un risque a

ni bl es et, dans réyuberenedtrA cette fingilsfauttsuipprimer s e
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toutes les barrieres d dccés aux offres. Par conséquent, les offres de dépistage
destinées aux groupes-clés doivent® t r e f a c i, ktées predtatians de s
santé accessibles a tout moment, méme pour les personnes disposant de peu
de moyens financiers.

Les groupes-clés ont & disposition des offres spécialisées financierement suppor- Objectif

tables, qui correspondent a leurs besoins et les interpellent suffisamment pour
g u Oyirdcaurent.

a) L6 OF SPles cantons garantissent |I@&g al i t ® adxiafermatisns,
aux conseils a i n s iaux gacdnations conformément aux recommanda-
tions du plan de vaccination suisse pour Ihépatite A et B et le HPV.

La vaccination est une mesure de prévention médicale efficace et peu colteuse.
Elle reste |l e principal moyen do®l ir
ment répandue. La vaccination contre le VHB doit étre davantage encouragée,
en particulier dans les groupes-clés. La stratégie nationale de vaccination® fournit
le cadre nécessaire al 6 a p p | desadedmimandations inscrites dans le plan de
vaccination suisse. L6 O F $tles services cantonaux compétents coordonnent la
promotion des offres correspondantes. Le personnel de santé actif dans la pré-
vention du VIH, des IST, du VHB et du VHC et d 6 a u spécrlstes, notamment
les gynécologues, les médecins de famille, les médecins scolaires, les médecins
doéentrepr i spersaneidseis ocweentlrees ddaccuei l
d 6 a d d i renseigreent ks personnes qui les consultent sur la protection offerte
par la vaccination et les informent des recommandations et des offres existantes.

b) L6 OF ®Hes cantons lévent les obstacles financiers d 6 a ¢ aux effres
de conseil, de vaccination, de dépistage, de traitement et de réduction des
risques. A cet effet, ils développent des mesures ciblées et les mettent en
fuvr e

L6 O F SPles services cantonaux compétents étudient différentes possibilités
d 6 ®I ilesiobstades financiers d d&ces aux soins. Au ni veau
analyse, en concertation avec la CFIST, les prestations et les personnes pour
lesquelles une exemption de la franchise est pertinente. Les deux organismes
visent aussi une prise en charge delaPrEPparl 6 assur ance obl
(AOS). Les cantons examinent les programmes cantonaux de vaccination contre
le HPV et la possibilité de créer des offres de conseil, de dépistage et de vacci-
nation gratuites pour les personnes présentant unrisque accrud 6 i nf ect
posantdbun f ai hl e revenu

L 6 O F&udie, en collaboration avec les parties prenantes concernées, des me-

sures permettant de mieux atteindre les personnes qui, déun point
duel ou de santé publique, seraient légitimées a solliciter des prestations, mais
qui ne le font pas, par exemple en raison de la franchise élevéeoud e | 6 a

d 6 a n o nsyrlesdécomptes LAMal.

c) Par des mesures ciblées, les services spécialisés facilitent encore davan-
tagel 6acc s aux pr esgtoapes-adés.s pour | es

Les services spécialisés élaborent des offres inclusives qui intégrent la dimension
cultureleen ce s ens qconipielnaamment deslangues parlées par
les groupes-clés, de | 6i nter pr ®t ay des difféerentesn culiures
(sexuelles), des communautés, des identités etdest r a n ¢ &ge. £n altde, ils
congoivent des offres qui correspondent aux besoins des groupes-clés en termes
delieuetdetemps.é t i t r e :deé dfreedmprdxienité proposées dans les
bars et les clubs de la scéne gay, dans les lieux de rencontres se prétant a des

Mesures-clés

8 www.ofsp.admin.ch/snv
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activités sexuelles ou dans le cadre de la prostitution de rue. La sollicitation de
membres issus des groupes-clés et de pairs diment formés contribue, elle aussi,
r®duire | es obstacles dobéacc s aux

Les services spécialisés proposent des dépistages appropriés et reconnus, a ef-
fectuer sur place ou a domicile. lls utilisent également différents canaux de com-
munication (téléphone, équipements numériques) pour informer les groupes-clés
et faciliter| 6 a @ux offes. Si nécessaire, ils fontappelal 6i nt er pr ®
nautaire lors des consultations.

d) Les centres spécialisés élaborent leurs offres de traitement et de thérapie
de telle sorte que les membres des groupes-clés y accédent facilement et
soient bien informées.

Rapidement et correctement traitée, la personnequiar e- u un di ag
tion reste en bonne santé et ne transmetpas dd agent s p.LCtorepogr
cette raison g u 6 €dit hceéder sans attendre a une offre de traitement adéquate.
Adéquate signifie ici que la personne est conseillée et prise en charge de maniéere
a pouvoir donner son consentement éclairé pour le traitement (informed consent)
etq u 6 eetolt une information adaptée et circonstanciée pour conserver le meil-
leur état de santé possible.

Les centres de traitement soutiennent également les personnes concernées pour
soutenir les partenaires. Cettei nf or mat i on, qgui soeff
du consentement libre et éclairé de la personne concernée, permet une bonne
prise en charge des partenaires et contribue a interrompre les chaines de trans-
mission.

e) L6 O F ®tPles cantons identifient et suppriment les dispositions Iégales
entravantl 6 acc s aux peégalgéddastchamaes. et | O
Léacc s aux offres de prsaaitétra entave pa des
obstacles juridiques. Les autorités compétentes (OFSP, cantons) modifient ou
suppriment ce type de disposition lo r s gen éxisté.

Cantons, en collaboration avec les villes concernées ; Aide suisse contre le Sida
AAS et ses antennes régionales ; centres de dépistage et de consultation ;
points de contactetcentresd 6 accuei | d a n saddiceonsd, Brosttu-
tion collective reflexion ProCoRe et ses antennes régionales ; Santé sexuelle
Suisse SSCH et ses antennes régionales ; médecins en contact avec des
groupes-clés ; éventuellement pharmacies ; services spécialisés proposant des
consultations sur des themes en lien avec le VIH et les IST (santé psychique,
addictions, santé sexuelle, statut de séjour, etc.) ; Commission fédérale pour les
questions liées aux infections sexuellement transmissibles CFIST ; Commission
fédérale pour les vaccinations CFV

Stratégie nationale Addictions ; activit®s de | 60OFSP
des chances ; stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles
MNT ; stratégie nationale de vaccination SNV

Compétences

Interfaces

Axe prioritaire 4.2 : Accés ala prévention et aux traitements dans des contextes spécifiques

Les institutions accueillantdesper sonnes pl ac®es souyles
établissements offrant la possibilité de rapports sexuels contre rémunération ainsi
gue les manifestations proposant ou rendant possibles des contacts sexuels as-
sument une responsabilité particuliére en matiére de prévention du VIH, des IST,
du VHB et du VHC. La loi sur les épidémies les oblige en effet & mettre en place
des mesures de prévention structurelle du VIH, des IST, du VHB et du VHC (voir
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art. 19 LEp). lls sont donc tenus de proposer gratuitement des informations, des
préservatifs et des produits lubrifiants. Le programme Stopper le VIH et les hépa-
tites B et C T Programme national contre les infections sexuellement transmis-
sibles prévoit en outre que les établissements rendant possibles des prestations
sexuelles tarifées développent et appliqguent des normes minimales de protection
delasanttdes travaill euses et travailleu
obligent les institutions & garantir aux requérantes et requérants d 6 a s i |
gubaux personnes en d®tent banc dsffrds de
prévention des maladies transmissibles (voir art.19 LEp), dont le VIH, les IST, le
VHBetleVHC.L6ex®cution et | e contr®le de
“ Il bautre.

Les établissements et les manifestations dans lesquelles des contacts sexuels
sont possibles mett ent edes pilaosvde erotection et proposent des
moyens de prévention.

Les institutions qui accueillentdesr e qu ®r ant es et ouaesyps-
sonnes en détention leur donnent acces, selon leurs besoins, aux mémes offres
de prévention et de traitement dont dispose le reste de la population.

a) Les établissements et les organisatrices et organisateurs de manifesta-
tions élaborent et concrétisent des plans de prévention.

Lédacc s fladinfeoer mati on et Tsollititer plysmigmnent
les offres existantes et de prendre plus spontanément des mesures de protection
individuelle. Cela vaut particulierement dans les endroits ou des contacts sexuels
sont rendus possibles. En vertudesnormesmi ni mal es d ®&f7i ndie
donnance sur | es ®pid®mi es ( OEp) , orbae
nisatrices et organisateurs de manifestations qui rendent possibles des contacts
sexuels gratuits ou contre rémunération (p. ex. bars et saunas de contacts, mai-
sons closes, saunas gay, sex-clubs) sont tenus de mettre gratuitement a la dis-
position de la clientéle des informations de prévention, des préservatifs et des
produits lubrifiants. lls mettent en place les mesures minimales requises la ou ces
prestations ne sont pas encore fournies.

Le contr®l e des nor mes 2mMbEpincomabe aus seprice§

cantonaux compétents. Jusqud i c i |, |l a pratique en |
|l 6autre. D®sor mai s, tous | es canton:
sO6ils | e souhaitent 6 Iletravailsleocacrdinaion. d e |

b) Les responsables de centres pour requérantes et requérants d 6 a set
d@&@tablissements de détention mettent gratuitement a la disposition des
personnes dont ils ont la charge | 6 e n s e mbrestatidres mécessaires
sur le plan juridique et médical (conseil, vaccination, dépistage, traitement
et réduction des risques).

L @ccés limité aux soins médicaux peut étre préjudiciable aussi bien pour la per-
sonne concernée que pour la santé publique.Les centres pour
et les centres de détention ont donc une responsabilité particuliere pour protéger
la santé des personnes dontilsontlacharge.| | s doi vent | eur
mémes prestations et mesures que celles dont dispose le reste de la population.
Par exemple, du matériel stérile doit étre mis a la disposition des personnes en
détention qui consomment de la drogue par injection.

Les normes minimales prévues aux art. 30 et 31 OEp sont appliquées par les
services cantonaux comp®tents. Jusqgl
Tous les cantons doivent désormais remplir leurs obligations et promouvoir des
offres de réduction des risques dans le cadre de la privation de liberté. Des ser-
vicesdoi nt er pr ®t ar i asont smlicitéssi mécasdaieei Enevertu du
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mandat qui lui est confié, la Commission nationale de prévention de la torture
(CNPT) veille au respect des dispositions Iégales en milieu carcéral.

Office fédéral de la santé publigue OFSP ; Commission fédérale pour les ques-
tions liées aux infections sexuellement transmissibles CFIST ; cantons en colla-
boration avec les villes concernées ; Aide suisse contre le Sida ASS et ses an-
tennes régionales ; centres de dépistage et de consultation; Prostitution
collective reflexion ProCoRe et ses antennes régionales ; Santé sexuelle Suisse
SSCH et ses antennes régionales ; médecins (en particulier ceux en contact avec
des groupes-clés) ; institutions et associations professionnelles spécialisées
dans | 6aide en cas dobaddi cHepatderSuisse ; évem
tuellement pharmacies; Secr ®t ar i at d 6 £ tSEM ; Assockation
doent r e psuisse ¥EGA/dide\Suisse contre le Sida en collaboration avec
des exploitants et propriétaires de saunas gay ; bars gay avec backrooms ; sex-
clubs ; organisatrices et organisateurs de manifestations se prétant a des activi-
tés sexuelles sur place; établissements of f r ant d es agiatés
sexuelles contre rémunération ; établissements de détention ; organisations ex-
ploitant des centres f ®d®r aux ;€ammEson
nationale de prévention de la torture CNPT

Stratégie nationale Addictions, stratégie nationale de vaccination
Axe prioritaire 4.3 : Soins généraux de base

Toute personne a accées a des offres de prévention et de traitement non discrimi-
natoires et bénéfiques pour la santé en matiere de VIH, d 6 | \3B et del\HC
dans le cadre des soins médicaux de base. Force est de constater que tous les
groupes de population ne sont pas encore pris en charge de maniere adéquate.
De nombreux centres spécialisés en santé sexuelle se sont développés a partir
des anciens centres de planning familial et de consultation en matiére de gros-
sesse. Partant, ils sont spécialisés dans la santé sexuelle et reproductive et dans
les droits des femmes. Des thématiques concernant spécifiguement les hommes
y sont moins bien représentées. Ainsi, les besoins des hommes homosexuels en
matiére de prévention et de traitement ne sont pas suffisamment couverts, et leur
acces a des soins spécialisés est limité. Dans la mesure du possible, les besoins
de ces hommes ainsi que d 6 a u grauges ayant un acces insuffisant aux pres-
tations doivent étre couverts par des médecins généralistes ou des services spé-
cialisés en santé sexuelle.

Les services de médecine générale et de gynécologie, les services spécialisés
ensant ® sexuel |l e e tpertthdntmsusont e;m messrea de cooskeilien
les personnes quiles consultente n mati re de VI H, doél
les traiter ou de les diriger vers des services spécialisés.

a) Les médecins, en particulier les généralistes et les gynécologues, sont
sensibilisés au VIH, aux IST, au VHB et au VHC et formés a la conduite de
consultations exemptes de stigmatisation et de discrimination.

La crainte doé°tre di s c rdissnader@spersannes con-
cernées de consulter, de se faire dépister a temps ou de se faire traiter. L @&nham-
nése et les conseils non stigmatisants et non discriminants revétent une impor-
tance primordiale pour dépister une infection et d 6 a Ja@ossibilité de vacciner.
Les médecins, en particulier les généralistes et les gynécologues, acquiérent les
connaissances nécessaires lors des formations initiales, continues et progrades.

b) Les professionnelles et professionnels actifs dans les domaines de la
sant ®, de | 6®ducation et de |l a migr:

Programme NAPS : projet mis en consultation

Compétences

Interfaces

Nécessité
déagir

Objectif

Mesures-clés

36



la prévention du VIH, des IST, du VHB et du VHC aux personnes présentant
un r i squeinfecton.r u do

Les professionnelles et professionnels actifs dans les domaines de la santé, de
| 6®ducati on e tsontdseuventaen cunmtagtrqaotidiel avec des per-
sonnes q U i n 0 ettmetpaspee acdeés a une éducation sexuelle suffisante. lls
revétent donc un réle important dans la prévention du VIH, des IST, du VHB et du
VHC : ils transmettent des informations et renseignent sur des offres de formation
et de santé appropriées, notamment en matiere de consultation, de dépistage et
doé®ducat i oune apmoche edndiste a obliger les travailleuses et travail-
leurs du sexe immigrésas ui vre des cours dans | e
tion doéun pe Cesipersomhes y tegewalentidds informations sur la
sant ® et sur déuaaientedhangesavgc des pairselies aptorités
compétentes en matiére de migration imposent déja ces cours dans certaines
régions.

c) Les services spécialisés en santé sexuelle centrent davantage leurs pres-
tations sur les hommes et la population migrante.

La plupart des centres spécialisés en santé sexuelle se sont développés a partir
des anciens centres de planning familial et de consultation en matiére de gros-
sesse. Partant, ils sont spécialisés dans la santé sexuelle et reproductive et dans
les droits des femmes. Pourtant, les hommes ont tout autant besoin de conseils
et déaccompagnement en mati re de se€
santé sexuelle axent désormais davantage leurs prestations sur les hommes. lls
sbassurent @®gbhkemenfpregaetations et |
aux besoins des groupes de population issus de la migration. Les services spé-
cialisésrevétentun r 1l e i mportant dans | e tri
et dans le conseil a la clientele des travailleuses et travailleurs du sexe.

Etablissementsd e f or mati on et r esponssotiétésemé- Compétences

dicales ; cantons

Stratégie nationale Addictions Interface

35 Champ do6ac tGoordinatioh etjouvernance

Objectif global

Léactual it® et | a coh®r e wengageksars eme sbj est a

tion sont garantis parce que le pilotage et la coordination du programme se fondent sur des
données probantes. Les partespr enant es Tuvrent de mani

Tuvre du p,reroagoord avetda communauté internationale.

Axes prioritaires
1 Pilotage du programme basé sur des données probantes
9 Coordination et échanges

1 Intégration internationale du programme

Axe prioritaire 5.1: Pilotage du programme basé sur des données probantes

Pour atteindre |l es objectifs doé®I i1
stratégique et technique ainsi que la coordination entre les parties prenantes
lors de la concrétisation du programme. Af i n de garantir
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| 6ef fatcalcGeaf® i ci e n dyeaadssiliep decaptroeerméyguiere-
ments a mi s e en Jlajustersenéaedsaire ke ptogramme doit tenir
comptedes d®vel oppements r®cents de | &
la société et, donc, prendre en considération les évaluations et les connais-
sances techniques des parties prenantes concernées. Cette large assise du
pilotage du programme est importante pour ancrer durablement une mise en
Tuvr e c o odhaekesnparfes prenantes.

Les conditions politiques, juridiques et financieres influencent de maniére dé-
terminante lespossi bi | i Oe® protajdnstestde ami se en.
Lorsque des conditions-cadresn ®c es sai r es ~ u refficacaids
programme font défaut, un ajustement est analysé et, si nécessaire, introduit.

Le programme est piloté par la Confédération et les cantons sur les bases
factuelles les plus récentes de la science, de la pratique et de la surveillance.
Des ajustements stratégiques sont effectués si nécessaire. Des procédures et
des outils appropriés existent a cet effet.

Les conditions-cadres juridiques et politiques sont examinées. Des adapta-
tionssoutenantl a mi s e en 1 uvVv rsentmopos§es shngaessairen

a)Pour soutenirtr |l e pilotage strat ®c Mesures-clés

gramme, |6 OF SP eantohsdrsstituent un organe consultatif chargé
de la coordination globale.

LOOFSP et |l es cant ons mednsultatif chargénde Ip
coordination globale. Cet organe a pour vocation de soutenir le pilotage stra-
t ®gi que de | a mi se e ilseicampasede tbprésentartse
de la Confédération, des cantons et de certaines villes. De plus, une personne
y siégera sur invitation a titre de spécialiste, un me mbr e doun
extraparlementaire par exemple. Elle implique si nécessaire les parties pre-
nantes concernées afin de prendre en compte leurs demandes de maniéere
adéquate (voiraxe 5.2).L6or gane de coordinati ot
proposer des priorit®s national es
mesures complémentaires ou inédites selon le contexte du moment et des
bases factuelles. En outre, il contrble régulierement les conditions-cadres, les
recommandations et les mesures proposées. Il suggére des modifications si
nécessaire.

b)L 6 O F&IlBue des aides financieres d 6 a p des witéres transparents,
en coordination avec les cantons.

LOOFSP organise | 6octroi dbaides fi
et informe les parties prenantes des conditions applicables. Il analyse les de-
mandes gdws dleé laun gmtribution a la réalisation des objectifs du
programme,des mesures pr ® ues pourdeslredodv
mandati ons d eoordifation.g ahafese sdéee f f debcat pure cs-
teres transparents. Fondés sur les priorités du programme, ils offrent néan-
moi ns une certaine paaexanple pbw promouviirdes
projets répondant a une nouvelle base factuelle. L6 O F &tRes services can-
tonaux concernés se concertent a cet effet.

c) L 6 OF &vBlue régulierement le programme etsa mi s e e il
vérifie la pertinence des objectifs fixés et leur degré de réalisation.

Auterme d Opéripdedet r oi s ans, | dudéx&ien defamise
e n 1 udupreagramme en collaboration avec des externes. ahalyse porte,
entre autres, sur la coordination et la collaborationlorsd e | a mi s e

sur | 6ef fi caciles&adagtationp mécegsairasnsamedéterminées
surlabasedecesr ®s ul t ats et doé®ventuel |l eBn
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2030, au t e r mpériodeéde sibeans, la Confédération mandate une éva-
l uati on externe qui Sse prononcera s
réalisation des objectifs.

Confédération ; OFSP ; cantons ; Commission fédérale pour les questions Compétences

liées aux infections sexuellement transmissibles CFIST ; organisations et as-
sociations faitieres concernées

Axe prioritaire 5.2 : Coordination et échanges

Pour que le programme réussisse, il est essentiel que les mesures ciblent au
mieux les besoins des groupes-clés. Une vaste mise en réseau, des échanges
intersectoriels, interdisciplinaires et interprofessionnels entre les parties pre-
nantes (organismes publics et privés, organisations de la société civile de dif-
férentes disciplines et professions, etc.) et une bonne collaboration sont né-
cessaires. Il y a lieu, ®g a |l eassmaiet des repéésentants des groupes-
clés et de prévoir des conditions favorables pour la participation des parties
prenantes, par exemple en garantissant les moyens financiers nécessaires. La
mi s e e nduipnogramme et la conception des mesures prennent ainsi en
compte des perspectives et des expériences variees, d 6 0% une p
efficacité.

La coordination et les échanges entre les protagonistes des différents niveaux
de mise en Tuvre sont a@nadtdbiowd memts ee
tences et |l es responsabilit®s, dobex
| efiicacité des mesures.

La coh®rence avec dOodratdgieseas niveau odional et
cantonal est assurée ; les synergies sont exploitées.

a)LOOFSP et |l es cant odescamaxd &®d h aimtgrg Mesures-clés

professionnels, les utilisent régulierementeten f aci | i t ent

LOOFSP et Inetent enapltate aes plateformes et des procédures
pour promouvoir le dialogue entre la Confédération, les cantons, les com-
munes,dbautres part leegoupes-celn@sn.t elsl esd a:
dé o r g anmdulerement des symposiums et des ateliers thématiques pour
faciliter la collaboration entre les parties prenantes et permettre un échange
de données probantes et de bonnes pratiques. L6 O F ®tPes cantons veillent
a ce que toutes les parties prenantesde | a mi se en 1 udes
représentants des groupes-clés, y aient acces.

b)L6OFSP et | esttent ennptacendss procédures permettant
d 6 a s s des pagties concernéesaux priorit®s de |
le cas échéant, aux adaptations nécessaires.

Parallélement a la mise en place du nouvel organe de coordination (voir axe
5.1), il estimportantd 6 a s s 0 gartes corlcegnges a la définition des prio-
rités de cette concrétisation. Celles-ci sont consultées pendant les phases
d élaboration,demi s e e n Uédvaluat®dn ded activités ou y collaborent.
L 6 OF & Igs cantons élaborent & leur intention des procédures appropriées
de patrticipation et tiennent compte de maniere adéquate de leurs préoccupa-
tions et besoins.

CO)LOOFSP, | es cmarttoinss egr éd reant es dea-
lysent les structures et les procédures existantes en termes dé o b j ¢
d étendue et de ressources et les adaptent a la concrétisation du pro-
gramme.
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Un grand nombre de structures et de procédures ont été mises en place pour

concrétiserlePNVI . LO6OFSP, |l es servi c e spro@a-
gonistes de lamisee n 1 uvérifiemt dans quelle mesure celles-ci participent
a la réalisation du programme NAPSet s o6i | exi ste un

cas échéant, ils proposent des adaptations, comme fusionner des structures
opérationnelles dans des domaines identiques ou en créer dans de nouveaux
domaines de mMLSOFSRP &t v ican®nagxévaluentsites
activités de financement et de soutien vont dans le sens du programme NAPS
et de la réalisation de ses objectifs. lls procédent a des adaptations si néces-
saire. Le nouvel organe de coordination les soutient dans cette tache.

d)L 6 OF & s cantons analysent les interfacesversd 6 aut r es
et programmes nationaux et cantonaux pertinents, exploitent les syner-
gies et vérifient les compétences respectives.

Pour identifier des interfaces ou des synergies et définir les compétences,
6 OFSP et | es c anlamisesen icwwrra odun e m NAPS
avec d@pagranmesnationaux et cantonaux. Au niveau national, cela
concerne notamment la stratégie nationale Addictions, la stratégie nationale
de vaccination et la stratégie Antibiorésistance Suisse.L 6 OF SP et |
encouragent les échanges entre les parties prenantes de ces stratégies et
coordonnent | 6utilisation des ressc

Confédération ;cantons;parti es prenantes de | a Compétences

Axe prioritaire 5.3 : Intégration internationale du programme

Face " | 6daugmentation de | a mo buné dolt
laboration internationale et des mesuresc oor donn®es ~ | 0 G
vétent une importance particuliére. La coordination avec des organisations
multilatérales et avec les Etats voisins est trés importante. L @ccent est mis sur
la situation particuliére des personnes qui arrivent en Suisse en provenance
depaysahautepr ®val ence de VIH, do6l ST, d

La mise en Tuvreddl i gn ebpdia demévaoppement
dur abl e dagolitiqde@tedeure suisse en matiére de santé etl6 e n
gement de la Suisse en matiére de coopération internationale dans les do-
maines du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

a) Dans le cadre de la coopération multilatérale en matiére de santé, la
Suisse continue d Gsaurer et de promouvoir la coordination et la collabo-
ration internationales dans les domaines du VIH, des IST, du VHB et du
VHC.

Une étroite collaboration avec des organisations multilatérales et, dans la me-
sure du pos s iohdurepéenre etdes Etatsivblgins est essentielle
pour la réussite du programme. La Suisse s6 a | i g n erecemmanddtians
des organisations multilatérales concernées, e n particuli
| 6ONUSI DA. Ell e apporte s on igagenul@atérab
Conformément & ses engagements internationaux, la Suisse transmet des

donn®es ®pi d®mi ol ogi ques sur | e VI
mises a déclaration a des réseaux internationauxq ui  sur veil |l e
ces IST.

b) L 6 OF &tPles cantons entretiennent le travail de réseau et les
échanges professionnels au niveau international.
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L6®I i mination du Veétldreculduw aWuH B eesterdrdids
solutions ®prouv®es, innovantesdd&dau
organisations impliquéesdansl a mi se en Tuvre du dgel
| eRpérience et des bonnes pratiques au niveau international. lls entretiennent
des échanges avec des organisations etdesréseauxi mpor t ant s
plissement de leurs taches.

Confédération ; cantons ; Aide suisse contre le Sida ASS ; Santé sexuelle

suisse SSCH Compétences

Engagement de la Suisse dans la lutte mondiale contre le VIH/sida et en faveur

du droit a la santé sexuelle et reproductive (DDC) I raiees

4 Miseen i uvre

4.1 Fonctionnement et mesure des effets

Le programme Stopper le VIH et les hépatites B et C i Programme national contre les infec-

tions sexuellement transmissibles (NAPS) concerne toutes les parties prenantes actives dans

la surveillance, la prévention et la lutte contre le VIH, les IST, le VHB et le VHC. La mise en

Tuvr e de s -clésadeverdens de différentes parties. Ensemble, elles fournissent des

résultats sous la forme de prestations visant a modifier les conditions générales (offres et ac-

ces a la prévention et au traitement) ou le comportement des groupes-c | ® s ertsemble | 6

de la population. Certaines de ces prestations, notamment les produits de communication,
sbadressent dir ecdésoneatapopadation; g d 6 gopseentpa des inter-

médiaires. &€ t i t r e :deS stratégimp’|l el 6 i rdu mersdnmebmédical qui permettent

un dépistage spécifique. Considérées dans leur ensemble, les mesures-clésper mett ent d o e
teindrele s o b j efficacitéf tant ad Hiveau de leurs destinataires (outcome) qubdau ni vea
de la société dans son ensemble (impact).

Interdépendances globales du programme :

Input N Activités a Output / Outcome \
Mesures en 5 champs ) Prestations parties - Les groupes-clés sont
d’action prenantes S| sensibilisés et possédent les
(—\ M Evaluations de 5 compétences nécessaires
Loi sur les épidémies Surveillance axée sur surveillance accessibles ‘g pour agir .
(Lep) les objectifs ( Outils de ) £
| buiclat communication et 8 Le discours_ sociétal souti_enl la
CZ?_:?Q:;?;: . campagnes réalisation des objectifs Pas de fransmission
Inf_ur_mahlcn‘ Bases et normes =5 S de VIH, d’hépatite B et
sensibilisation et éducation sexuelle )/ Les personnes sont en mesure d’hépatite C
) —— renf‘??emem de |a_ orf sars de se faire conseiller, tester et
compétence pour agir { res intégrées ouen '\ traiter
Evaluation PNVI » réseau basées sur des ‘ ——
. données probantes 'd 2\
Echanges parties Stratégies d Des offres intégrées ou en
renantes Offres performantes, rategies de réseau basées sur des données
P lié tintéaré dépistage, directives st e
religes et intégrees recommandations prabantes sont créées et ) .
—— " L développées y Balsse, des incidences
Formation et formation d'autres IST
. conlinue des Les offres permettent un consell h
Ressources Egalité d'accés aux spécialistes 2 res p ’ !
financiéres/ A . 2 un dépistage, un traitement et
Fi o offres de prévention et — 5 une thérapie efficaces
|qancem§nl e de traitement Suppression des barriéres E y Meilleure santé
projets et d'offres d'accés N S sexuelle
Moyens de protection Un accés a bas seuil aux
Ressources dans les setlings a risques offres de prévention et de
personnelles Coordination et - traiternent, adapté aux
gouvernance Recommandafions besoins, est assuré
Pricrités de mise en !
\ / ) \ ceuvre Coordination /] ' \ /,

Figure 3: Interdépendances du programme national

Au mo yumesurdeilance axée sur les objectifs,| 6 OF SP v ®r i f i esilepro-per man
gr amme dmpaceesconptél(véir également chapitre 3, cha mp d 6 a d)t Lia surveiln A
lance comprend notammentl a col | ecte et | 6analyse doéindicat el
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sur un ensemble minimal de données définip ar | 6 Odeli@deratemavec les différentes

parties prenantes. Il est ainsi possible de suivre le degré de réalisation des objectifs en termes

doi mgmaoenti t or age Lddimomadctor age doi mpact est compl G
données spécifiques (BerDa, SwissPrePared, etc.) car il est important de pouvoir vérifier que

les objectifs fixés sont atteints non seulementpourl 6 ensembl e demalsanpprtdpul at i
culier aussi pour les groupes-clés particulierement concernés.

Siles analyses indiquent que l@&ffet souhaitétn 6 e st pas atteint cldsaelles cert a
sont complétées parunemesureddé i mp ac tauc inbolyReen d o6 ®t u paeesempl@g ®ci f i q
au niveau des groupes concernés (niveau résultats). Si nécessaire, les mesures-clés sont

adaptées sur cette base.

Léorgane de coordi nat i onn°3utligedes nesultdts delaswveilamee doact
pour formuler des recommandations enrapportavecle s pri ori t ®s national es d
les vérifier régulierement et, si nécessaire, proposerdesmesur e s str at ®gi ques dbo
a soumettre aux instances décisionnaires de la Confédération et des cantons. Le programme
sbadapt’e laG®wdl ut i o ncadee teut en @arathtisgtamt empermanence une

efficacité élevée.

Le déroulement du programme estanalysé au t er me d 6twis ans giirkde mesaray
le degré de réalisation des objectifs et les effets obtenus. Une autre évaluation, externe, est
effectuée trois ans plus tard (voir égalementc hapi tre 3, c®Bamp dbéaction n

4.2 Calendrier et financement

Le programme NAPS sera lancé début 2024, aprés son adoption par le Conseil fédéral, et

s 0 ®t eanmaingj us qA0BENRa mi s e eserafdlatée aciévement a partir de don-

nées probantes et pourra facilement étre modulée en fonctiondel 6 ®v ol uti on de | a s
des conditions-cadres du moment. A cetitre,I6 or gane de c¢ ewonrdkeiimpetani:on j ou
il propose des priorités pour les activités de miseenT u v r e s 0 aqueslesmesures sont

conformes aux objectifs du programme et apporte son soutien a la coordination des offres et

des mesures (voir également champd 6 a cn®5).0 n

La Conf ®d®r ation et | es cantons assurent | a mi se
existants. Les activités du programme sont financ ®es par | es parti,es de |
conformément a leurs compétences, par des fonds propres ou des fonds tiers. En vertu du

principe de subsidiarité et conformément aux dispositions Iégales applicables, les organisa-

tions privées et publiques peuvent obtenir une aide financiere de la Confédération et des can-

tons pour concrétiser les mesures du programme. Elles doivent toutefois garantir un autofi-

nancement approprié, avoir épuisé les autres possibilités de soutien financier et présenter

clairement comment les mesuressontmi s e s e mindi que les effets mesurés. Les pres-
tations individuelles relevant du champaade® appl i c
sont prises en charge par | 6A0S.
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La figure qui suit montre les liens entre le financement et les prestations des parties prenantes.

[ Confédération ’ Cantons
I e
’
1 ’
v "
[ Services ’
spéc./Organisations

Intermédiaire
Personnel médical, pairs, etc.

[ Groupes-clés et ensemble de la population J

-------->

Financement Offre / Prestation

Figure 4 : Liens entre le financement et les prestations des parties prenantes

4.3 RoOles et compétences

A

Remarque : 1 e chapitre Rl es et comp®t ences nbdest au.
externe et sera ensuite considérablement réduit. En lieu et place, un tableau récapitulatif a été
élaboré (voir annexe) et sera annexé au document final du programme.

Le programme NAPS e s t mis en Tuvre par un grangdiommombr e
toutes des compétences et des roles différents, présentés ci-apres dans les grandes lignes®.

Les roles respectifs de ces parties peuvent évoluerous 6 ®t of f e r laacancrétisations d e
du programme, celle-ci offrant une certaine souplesse.

Confédération

T Mi se en Tuvre d:desproofgfriacrense f ®d ®r aux soutiennen
programme. lIs y contribuent conformément aux objectifs et aux mesures-clés décrits dans
| es c¢champs QGbdfaérdtionmet a dishosition les moyens financiers nécessaires
a la concrétisation du programme dans le cadre des crédits alloués.

Office fédéral de la santé publique (OFSP)
1 Pilotage du programme: | 8 OF SP e st awe 5re®uganmdte®sultatif charge
de la coordination globale, lequel soutient le pilotage stratégique de la politique de santé.

Il assume ®galement | es t©ches dobéoregani sati on
1 Coordination et coopération:| 6 OFSP travaille en ®troite coll

fices fédéraux, les autorités cantonales concernées, les organisations et associations fai-

ti res dbéborgani smes non (¢ o uviesrlessnmedacdseersxdes( ONG)

strat®gies et programmes nationaux et <cantonat

programme sont identifiées et exploitées activement au sein etendehorsd e | 6 OF SP.

9 Un récapitulatif des parties prenantes et des compétences pour les différentes mesures prévues pour les
champs dbdaction (sbusf§2).r e en annexe
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Information: | 6 OF SP lesdpaxialistes, si nécessaire la population, sur le VIH, les
IST,leVHBetleVHC parl 61 nt erde®dm@diiraes choi sis (Bull etin
etc.), de canaux de communication en ligne et de supports spécifiques (notices, fiches
doéinformation, etc.)

Prévention: 16 BSP s b6engage p o urcoharente delndfeonrsnmeantbpopen de | a
lation et organise ™ | 6i nt ent i elds ddsecampagmesdipiersf o gémaales o n
ou sur des sujets spécifiques.

Surveillance du VIH, des IST, du VHB et du VHC : 16 O F @a43ure la surveillance du VIH,
des IST, du VHB et du VHC. Il met a disposition un systéeme de déclaration approprié qui
simplifie la procédure et la rend efficiente.

Directives et recommandations: | 6 OFSP ®I abor e, en coll aborati
d 6 e x p(@FIST,ssociétés de médecins/sociétés spécialisées/Fédération des médecins

suisses FMH, CFV, autres parties prenantes concernées) des directives et des recomman-

dations sur le diagnostic, le conseil, la vaccination et le traitement des personnes atteintes

deVIH,d61 ST, de VHB et de IYHECt i cepeas @®inNR®RaboOr at
de formation de base et de formation continue en matiére de prévention, de diagnostic et

de traitement du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

Gestion et partage des connaissances : | 6 O Rr@\Rille sur la base de données pro-

bantes fondées surlad ®c | ar at i on, l e monitor agles dilnns@wiarl eu a
de modéles de bonne pratique, est garant des connaissances et communique réguliere-

ment des résultats importants. Il ®t abl it des canwvaewx dbo@@ahramsgegart
nantes et les exploite réguliérement.

Coopération internationale : | 6 (PFeBcourage la coopération avec des organismes in-
ternationaux (ONU, OMS, ONUSIDA, ECDC) et la mise en T u v rdedirectives et de dé-
clarations internationales sur la prévention, le conseil, le diagnostic et le traitement du VIH,
des IST, du VHB et du VHC.

Evaluation et assurance qualité : | 6 OFvSlRacequel a mi se en Tuvre et
du programmef assent r®guli rement | 6objet d@&®val uat
ternes.

Cantons

T

Pilotage du programme : les cantons siégent au sein | ofgane consultatif chargé de la
coordination globale.

Mi se en T uvr e dlesqutoritegaardomaies compétentes sont responsables

del a mise en Tuvr e etsmesressarleur tewitoire.iPardetfinaoce- d e
ment et le c o n t r drgaresatidnd locales telles que check-points, centres régionaux de
consultation et dépistage, autres services de prévention et de conseil, elles garantissent

des offres spécifiques de qualité pour la prévention, le conseil, le diagnostic et le traitement

du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

Coordination et coopeération : les cantons et la Confédération collaborent sur le plan

thématique, structurel et financier en matiere de VIH, d I8T, de VHB et de VHC et se réfe-

rentaux priorit®s de mi sparléeonr giaunver ed ep rcoopoorsd®ensat i on
se coordonnent et collaborent si nécessaire.

Education sexuelle : les cantons veillental a mi se en fTuvre doéune ®du
holistique dans les écoles et les structures ordinaires, comme les centres pour requérantes

etrequérants dbéasil e. En concertation avec des orgar
des crit res de oéduadtdnteRuelle bobstigueceapboposesit dés bdses
conceptuelles et du matériel pédagogique adapté aux différents niveaux.

Participation au systéme de déclaration : les autorités cantonales veillent & ce que les
résultats cliniques de nouveaux casd e VI H, doél ST, de caslddBsida de VHC
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soienttransmisc onf or m®@ment ~ | 6ordonnance sur | a d®cl
avec | es mal adi es t r aBbfiles garastissenla qualité des dohnéds.o mme

1 Formation professionnelle et formation continue : les autorités cantonaless 6 as s ur ent
gue les établissements cantonaux appliquent les normes de formation définies au niveau
national en ce qui concerne le VIH, les IST, le VHB et le VHC.

1 Gestion et partage des connaissances : les cantons travaillent sur la base de données

probantes fondées sur |l a d®cl aration, l e monitodagea,d0ilndG®\

pirent de modéles de bonne pratique, sont garants des connaissances et communiquent

régulierement des résultats importants. lls établissentd es canaux do6é®change av

parties prenantes et les utilisent régulierement.

1 Coopération internationale:lesc ant ons s @ e expédencm et des bonnes pra-
tiques internationales et entretiennent les échanges professionnels avec des organisations
et des réseaux importants pour eux.

1 Assurancequalité:la communaut ® m®di cal e, ensuoalkelaabor at

formation de base et la formation continue du personnel médica. L6 assur ance qual.
combe aux cantons.

Villes
T Mise en T uvr e d:udufairde ¢eur donctioa de centre, les grandes villes
jouent un rdle particulier dans la mise en1 u ve du programme.E| | e s s daeprog-agent
ger leur population du VIH, des IST, du VHB et du VHC conformément aux taches qui leur
sont dévolues et a leurs compétences. S i n®cessaire, dodédautres c¢comml
leur soutien.

1 Pilotage du programme : les villes intéressées peuvent se porter candidates pour siéger
au sein dcensultdtifichagéde ka coordination globale, lequel conseille le pilotage
strat®gique de |l a mise en Tuvre du programme.

Commission fédérale pour les questions liées aux infections sexuellement
transmissibles (CFIST)

1 Consultation dans lecadredel 6 ® abordat aomi et e n prbgramme du
NAPS : commission extraparlementaire et organe multidisciplinaire, la CFIST offre un sou-
tien sur les plans stratégique et technique. Elle joue un réle consultatif auprés du Conseil
fédéral, duD®part ement f ®d®r al daled OQFpSUM tO®Y iacbwrr at D BIN)
mi se en Tuvre .du programme

f Elaboration de directives et de recommandations : la CFIST élabore des directives et
des recommandations sur le conseil, le diagnostic et le traitement des personnes at-
teintes de VIH, do6l ST, de VHB et de VHC. EIl e
sanitaires, sociaux et politico-juridiques dans son domaine de compétence, entretient un
dialogue suivi avec les spécialisteset en tire des propositions
ration et des partespr enantes de | a mise en Tuvre.

f Elaboration de prises de position : la CFIST élabore des prises de position fondées sur
des données probantes et scientifiques pour soutenir la prise de décision au niveau natio-
nal.

Organisations non gouvernementales nationales (organisations et associations
faiti res doONG

T Mise en Tuvr e dles@NGoagtionales maatives dans la prévention du VIH,
des IST, du VHB et du VHC mettent a la disposition de la population et des groupes-clés
une offre professionnelle dans le domaine de 16 i n f o r mdatpiéwention etce conseil
conformément a leurs principes directeurs et a leur mission.
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Coordination et coopération : entant q wi@anisations ou associations faitieres, les ONG
nationales assurent la coordination et la coopération internes. Elles entretiennent des con-
tacts entre elles et, sinécessaire,c oop r ent avec dbdbautres parties

Sensibilisation etinformation:l es ONG s 6éengagentpoualud inn fverama tniaa
et la sensibilisation dans les domaines du VIH, des IST, du VHB, du VHC et de la santé
sexuelle.

Gestion des connaissances : les ONG nationales contribuent a la gestion systématique
des connaissances sur le VIH, les IST, le VHB et le VHC. Elles communiquent réguliére-
ment les données importantes sur les plateformes et les forums créés a cet effet.

Assurance qualité : les ONG nationales offrent aux spécialistes des questions de préven-
tion des possibilités de formation de base et de formation continue sur le VIH, les IST, le
VHC et le VHB en collaboration avec des ONG régionales, les cantons et les villes.

ONG cantonales, régionales et locales (mmembr es déorgadibsasbonat iedns

faitiéres) :
T Mise en Tuvr e d:des PNGocgntoaates) eégionales et locales mettent a
disposition une offre professionnelleenmat i re do6éi nf or mation, de pre®

le cas échéant, de dépistage conformément a leurs principes directeurs et a leur mission.
Dans le cadre de leurs possibilités, elles participent aux activités pilotées au niveau natio-
nal, mais concrétisées sur les plans cantonal, régional ou local.

Coordination et coopération intra et intercantonale : les ONG régionales coordonnent
leur activité au niveau intra et intercantonal. Dans la mesure de leurs possibilités, elles
mettent leurs connaissances et leur savoir-faire a la disposition de projets et de taches des
organisations et associations faitiéres et entretiennent les échanges nécessaires a cet ef-
fet.

Sensibilisation et information: | es ONG s @Gean giagveematu r ®gi onal p oL
tion et la sensibilisation dans les domaines du VIH, des IST, du VHB, du VHC et de la
santé sexuelle.

Centres régionaux de conseil et de dépistage du VIH, des IST, du VHB et du VHC

1

Mi se en T uvr e d:ues nmntresgdgianaumee conselet de d®pi st age
gagent a faire respecter les normes du programme en matiére de conseil, de diagnostic et
declinique dans | eur canton ou |l eur r®giuron g®o

participation aux groupes de travail de la CFIST et soutiennent le systéme de déclaration.

Conseil individuel et offres de dépistage anonymes : les centres régionaux proposent
un conseil et des informations sur le VIH, les IST, le VHB et le VHC. Le cas échéant, ils
effectuent des d®pistages et des traitements e

Surveillance des épidémies/systeme de déclaration : les centres régionaux de consell
et de d®pistage aident fhesecarsprstetr |1 é&6F8Psp

nance sur | a d®cl aration dodéobservations en r af
I 6 h o mme le cabBrade $eur activité clinique, ils collectent de nouvelles connaissances
scientifigues™ | 6i nt ent i oche Ip&afit ledkee MPpUVBESHES.de cohort e
Collaboration avec des études de cohortes : les centres régionaux de conseil et de

d®pi stage coll ectent, av eanéds d@esdameesdtliniquesset per son
épidémiologiques, parexemple” | 6i ntenti on de | &/HtSHGSeles ui ss e

données sont évaluées de maniére centralisée et complétent les enquétes épidémiolo-
giques r®alis®es par | 60OFSP.

Directives et recommandations : les représentations des centres régionaux de conseil
et de dépistage élaborent, en col | abor at i on parermiesimo@ht§S P et d«
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des directives et des recommandations en matiere de diagnostic, de conseil et de traite-
ment du VIH, des IST, du VHBetduVHC.I | s sdéengagent pour | a diff
ces directives dans leur région.

Hautes écoles et universités

T Mi se en Tuvr e dlesémablissgmeatsundee n s e i goneibuennatla mese
en Tuvre du programme p ayrdelatormationade basedeedelaa r e c h
formation continue dispensées dans les hautes écoles spécialisées et les universités.

1 Coordination, coopération: les établissements d 6 e n s e i gcallaborenh dur le plan
du contenu, de la structure et des finances, en fonction des besoins, avec des parties
prenantes axées sur la pratique.

Sociétés spécialisées, organisations et associations professionnelles concernées

T Mise en T uvr e dilesgoaiétegspexialisges, les organisations et les asso-
ciations professionnelles concer n®es consei | uestions tdctin@resSP s ur
Elles apportent leur savoir-f ai re | ors de | 6®l aboration de dir

sur la prévention, le conseil, le diagnostic et le traitement du VIH, des IST, du VHB et du
VHC.

1 Assurance qualité : les organisations, les sociétés spécialisées et les établissements
d 6 ensei gesmpomsabled doivent prouver la qualité de leurs filieresd 6 ®t ud e s . Le D
se prononce sur les accréditations. La FMH veille, en collaboration avec la Confédération,
a ce que la Suisse dispose de suffisamment de personnel médical spécialisé pour assurer
la prévention, le conselil, le diagnostic et le traitement du VIH, des IST, du VHB et du VHC.

Personnel de santé spécialisé dans le VIH, les IST, le VHB et le VHC

T Mi se en diprogramme : le personnel de santé spécialisé dans le VIH, les IST, le

VHB etle VHC contribue™ | a mi s e en 1 uvdarsledadre gersan gativdén me
O60FSP met ~° sa disposit isounlafbrens deidirectives atdee nt s ac
recommandations.

91 Directives et recommandations : le personnel de santé spécialisé dans le VIH, les IST,
le VHB et le VHC apporte sonsavoir-f ai r e | or s dedirdctives letaldrecona-t i on
mandations sur la prévention, le conseil, le diagnostic et le traitement du VIH, des IST, du
VHB et du VHC.

I Collaboration avec des études de cohortes : le personnel de santé collecte, avec | 6ac-
cord des personnes concernées, des données cliniques et épidémiologiques, par exemple
l 6i ntention de | O/HtSHGCSelLesdorinés sont évaluées aentar t e
niére centralisée et completent les enquétes épidémiologiques réalisées parl 6 OF SP.

4.4 Interfaces
Stratégie nationale Addictions et plan de mesures

Il existe un lien étroit entre la transmission de maladies infectieuses et la consommation de
drogue par voi e i ntCreapadiculierse vamsmetlericdreRrppasouventau
sein de ce type de consommateurs. La stratégie nationale Addictions a pour objectif de garantir
un acces facile aux offres de réduction des risques, de permettre ainsi de prévenir et de traiter

de nouvelles infections. Les offres dans ce domainef ont | 6obj et doéun d®vel o
tuel et d 6 u ncenfoenénosent@u pfaa deimesnres 2021-2024 de la stratégie (me-
sure 3. 1). Cette mesure constitue une interface importante vers le programme NAPS et fait
| 6obj et dobun eartedlidredanstde samisetenut erLapr omot i on de | 6®c

de connai ssances e prévenhtos, e pi&noste, hedépistage et le fratiement
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des maladies transmissibles dans le domaine des addictions, prévue dans le plan de mesures
Addictions, en fait notamment partie.

Stratégi e nationale de vaccination, psuisse dobéact.

La vaccination permet de pr®venir certaines

la CFV élaborent et publient des recommandations de vaccination en la matiére et les révisent
régulierement sur la base des données factuelles les plus récentes. Ces données sont ensuite
publiées dans des recommandations spécifiques et synthétisées dans le plan de vaccination
suisse.

Par conséquent, il existe des interfaces vers la stratégie nationale de vaccination (SNV) et le
pl an dodact i on acSHV\apeusgbjectifdenmetire en place les conditions-cadres
nécessairesalamisee n 1 udesrrecommandations vaccinales selon le plan de vaccination
suisse et a une protection optimale de la population contre des maladies évitables par la vac-

on, |

mal a

cination. La stratégie met notammentl 6 accent sur | 6informaltdiomt emnt 1 €

de la population et des professionnels de la santé ainsi que sur la créationd 6 of f r e s
nationd 6 a c ¢~ spouf la populateon. Le programme NAPS soutient ces activités, notam-
mentpar Ssa communi c atgroopes-clés conteznésipar teiprograchmes La dé-
finition des messages transmis, la coordination de la communication et la garantie de adcés
a la vaccination se poursuivront dans le cadre de la SNV.

Le plan de vaccination suisse synthétise les recommandationse n f a wree protectiob vac-
cinale optimale de la population et, spécifiquement, des personnes qui présentent un risque
accruddé°tre expos®es 7 une doi nf ec tlilonsnGargniedite
des personnes qui ont de nhombreux partenaires sexuels ou des hommes qui entretiennent
des rapports sexuels avec des hommes. La miseeni u v dweprogramme NAPS tient compte

des recommandationsdelaCFVetde | 6 OFSP.
Stratégie Antibiorésistance Suisse

La résistance croissante aux antibiotiques met en danger le traitement des IST bactériennes.

Actuellement déja, par exemple, pl us aucun antibiotique oral

rhée. La stratégie Antibiorésistance Suisse (StAR) a pour objectif de préserver durablement
| efiicacité des antibiotiques. La promotion d 6 uutilisation rationnelle des antibiotiques, la sur-
veillance, la lutte contre les résistances et une disponibilité accrue d@ntibiotiques efficaces en
sont des éléments importants. La prévention en lien avec les activités sexuelles, assurée dans
le cadre du programme NAPS, en fait également partie.

Politique extérieure en matiéere de santé

Le Conseil fédéral définit dans sa politique extérieure en matiére de santé 2019-2024 des

de va

t rans

noe:«

principesdi rect eur s et des ¢ h aoupacolldbdrationtdans ke domairieor i t ai |

de la santé globale. La prévention globale doit étre renforcée pour protéger la population
suisse contre les risques sanitaires globaux. Il est notamment prévu que la Suisse intensifie
sa collaboration internationale a f i atteindré les objectifs d 6 ® lafiomdurvVIH, du VHB et du
VHC, q u 6 €dhdnge des informationsav ec d o6 aut q & asdptiemnela oeliecte de
données pertinentes. Le programme NAPS, tient compte des efforts de la Suisse dans ce
domaine. Par ailleurs, la Suisse contribue efficacement a la santé globale : dans le cadre de
sa coopération au développement et de sa stratégie de coopération internationale 2021-2024

(EDA 2020), el | e endavenrgladyod de tout étre humain®™ | a sant ® oast doboaut
humains en lien avec la santé (voir également le chapitre 6).
5 Remerciements
Nous remercions les organisations et parties prenantes suivantes qui ont participé activement
| 6® aboration du programme et apport® | eur exp

Remarque : la liste des organisations ayant participé au processus d'élaboration sera ultérieu-
rement ajoutée ici.
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6 Annexe

6.1 Contexte bio-épidémiologique

Le pr®sent chapitre |ivre un aper-u de |l a situat
tions sexuellement transmissibles qui sont soumises a déclaration en Suisse. |l présente éga-

contre les HPV, et la maladie mpox. Avant dobaborder | es uesddnbr mat i o
di spose | a Suisse, il est n®cessaire doexpliqguer

6.1.1 Le systeme de déclaration suisse
Le systeme de déclaration suisse des maladies transmissibles sert a la surveillance de ces

derniéres. llestgéré demani re centrali s®e par | 60FSP et perm
des données épidémiologiques relatives a ces maladies en Suisse. Il prend en compte les
résultats des laboratoires ainsi que les résultats cliniques annoncés par les médecinsd e | 6 en -

semble du systéme de santé et repose sur le principe « Qui pose un diagnostic déclare ». Cela
signifie que les laboratoires communiquent exclusivement les résultats positifs de leurs ana-

|l yses, mais pas |l es r®sultats n®gat i ftso,t ade dsooarntae
|l yses effectu®es. LOOFSP serait autori s®, en ver
aux | aboratoires Il e nombre de tests n®gatifs r ®a

pas efficace. Les laboratoires ne disposent par exemple p a s infafn@ations sur les tests ra-
pides de dépistage du VIH ou de la syphilis, souvent utilisés dans les groupes de population

ri sque accru doéinfection au VIH. Ils recensent
tage, par exemple chez les femmes enceintes, les recrues ou les personnes qui font un don
de sang, ce qui empéche de décelerd 6 ®vent uel |l es tendanelésdelau sein

prévention du VIH et des IST.

Outre les résultats cliniques et les déclarations de laboratoire, le systéme inclut depuis 2008

un outil électronique de conseil et de traitement de données (BerDa) pr opos® par | 60
destiné aux centres de dépistage et de conseil volontaires (VCT). En 2021, 26 centres ont

participé a ce systeme, dont les six centres de santé suisses pour hommes homosexuels

a Zurich et un autre a Bale, ainsi que quatre grands hopitaux. Le systéme BerDa permet un

monitorage constant des comportements en matiere de dépistage au sein des groupes-clés

de | a pr®vention du VIH et des lies &nireckesscompar met ®
tements et les nouveaux diagnostics. Si par exemple le nombre de dépistages augmente dans

une population donnée, onpeuts 6attendre ° ce que | e nombre de
déensembl e de | 6®v olau seinodas g®ypesal@nyuidréqoentent ces

centres, mais reste lacunaire pourler est e de | a popul ation, qui fr®
médicales comme les cabinets médicaux des généralistes.

6.1.2 IST a déclaration obligatoire

Les IST fréquentes ne sont pas toutes soumises a déclaration en Suisse. Les agents bacté-
riens responsables de la syphilis (Treponema pallidum), de la gonorrhée (Neisseria gonor-
rhoeae) et de la chlamydiose (Chlamydia trachomatis, sérotypes D-L) figurent parmi les infec-
tions & déclaration obligatoire. La lymphogranulomatose vénérienne (Chlamydia trachomatis,
sérotypes L1, L2, L2a, L2b, L3) n'est pas recensée séparément en Suisse, mais avec les
autres cas de chlamydiose (OFSP2022). Le VI H et | es h®patites vira
déune surlveeigrl@sneret. chapi t éwlutienépidémielogiqué des hét eur s |
patites A, B et C. Mpox (initialement « variole du singe ») est une nouvelle maladie dont la
d®cl| aration est devenue obligatoire en 2022, |
le monde comme les verrues génitales (papillomavirus humain, sérotypes 6 et 11), | 6he
(virus Herpes simplex de type HSV-1 et HSV-2), la trichomonase (protozoaire Trichomonas
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vaginalis) ou les infections dues a des bactéries sans paroi cellulaire (Mycoplasma et
Ureaplasma), que la Suisse ne surveille pas.

6.1.3 VIH

Mode de transmission

Le VIH se transmet par les fluides corporels (éjaculat, sécrétions vaginales, fluides anaux) lors
de contacts sexuels. Il infecte les cellules du systeme immunitaire qui ont normalement pour

fonction de combattre | es ag elolésayaq subi hne godifi-e s

cation pathologique (cellules CD-4 ou lymphocytes auxiliaires). Il en résulte des troubles fonc-

tionnels qui ne peuvent °tre compens®s que

affaiblit donc le systéme immunitaire, et sans traitement, elle entraine un grave déficit immu-

j

et

usq

nitaire et | Hyampcpracgme i @ di dmu ngco d»@sida)cen moyenae 9adc qui s e

11 ans aprés la primo-infection.

Evolution du nombre doéinfections depuis 1985

La Suisse suit les houveaux cas de VIH de maniére ininterrompue depuis 1985. Au début de
ce monitorage, le VIH touchait principalement les personnes consommant des drogues par
injection. Aucoursdesannées1 990, | 6i nci dence e saunegenmiscde

cas par an. € partir de 2010 au plus tard,

d

secondaire en Suisse (Csete und Grob 2012). Depui s 2002, l e nombr e

VIH est lui aussi en diminution en Suisse :

3500 1
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== Total =—— masculin féminin - - - sexe inconnu

Figure 5 : Déclarations VIH de laboratoires, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985-2021
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Cette tendance sobdest pouanslesannéss 1990) E300wds étaiemtu j our d 06

déclarés en moyenne chaque année. Depuis 2017, il y en a moins de 500 (voir aussi la fi-
gure6) . LO6®vol uti on ddiffere selorble geoupg-6lé :nf ect i ons

1 Infections par voie hétérosexuelle chez des personnes issues de pays a haute prévalence :
pour ce groupe, le systeme de déclaration suisse enregistre depuis 2002 un recul constant

¢

des d®cl arations déinfections au Virdhenpa@mr voi e
rol ® " la diminution de | 6i mmigration en prove
r ®v®l ateur de | 6am®lioration de | a pr:@®esenti on
®tudes montrent que pr s de | a micontract®ledllds per s
gubapr s | eur aBtpourcerRgei est de laSuisse) gne aussi constaté que

46% des personnes migrantes positives au VI H n
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en Suisse (Alvarez-Del Arco et al. 2017). La proportion était la plus élevée chez les per-

sonnes originaires doOAm®rique du Sud ou des Ca

naires doAf r i qelapsulibdig@ehgaelds mfectioms ont lieu en Suisse ou
lors de retours dans les pays a haute prévalence du VIH. On peut en effet supposer

gubapr s | eur arriv®e en Sui sseaeselendserégia-s onnes

rement dans | eurdyavaindss cahtdabsrsexugglis.n e et

1 Infections par voie hétérosexuelle chez des personnes qui ne sont pas issues de pays a

haute prévalence (Suisses et Suissesses compris):c 6 est dans ce groupe qu

infections au VIH est le moins marqué. Une proportion importante de cette population i
principalement des hommes i déclare avoir été infectée lors de rapports sexuels tarifés.
Dans ce cas, on est s ansouseauettuee : lespergpnn@sscenn

ce dobu

cern®es ne sdexpriment pas secadrelclmiqgum@usettinde t r ans
par peur de | a stigmatisation. £tant donn® qub
guasiment pas infectées au VIH (Vernazza et al. 2020), il est probable que
produit souvent ~ | 60®tranger. Le tourisme sexu

valence du VIH est donc un facteur déterminant.

T Hommes ayant des rapports seXHecthezleaMSHclesdbéaut r

nouveaux diagnostics de VIH ont connu une forte croissance entre 2002 et 2008, mais

depuis lors, ils affichent une constante diminution.2 008 a ®t ® | 6ann®e de ce
le Swiss Statement (Vernazza et al. 2008). | | sbagit doune d®cl aratio
personnes sous traitement efficace ne peuvent plus transmettre le VIH, qui a beaucoup

déstigmatisé les personnes vivant avec le VIH en Suisse.Dep | us, | d6i nf ormati on
transmissibilit® du VIH sous traitement effica

de compri m®s et moins dbéeffets secondaires) a

internationales (Rodger et al. 2016; Rodger et al 2019).

800 \

600 1

400 1

2004

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

- = HSH, toutes nationalités hétérosexuelle, pays a haute prévalence - - hétérosexuelle, nationalité inconnue

= IDU, toutes nationalités —— hétérosexuelle, autres nationalités — Autres voies d'infection, toutes nationalités
Figure6:Di agnostics de VIH, par voie déinfection et -par
2021
Cascade VIH

La cascade VIH décrit les étapes successives de la prise en charge du VIH, du diagnostic de
| 6i nf ect i on Supplessionirate.d & figire cddessdusindique le nombre de per-

sonnes qui se trouvaient aux différentes étapes de la cascade en 2020 :

1 Infectées : nombre de personnes infectées au VIH en Suisse
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1 Diagnostiquées : proportion de personnes séropositives ayant recu le diagnostic corres-
pondant

1 TAR: proportion de personnes diagnostiquées ayant recu un traitement médicamenteux

L6OOFSP estime qubéen 2021, | a S upkersosnes sgsoceptiplésai t un
de transmettre le VIH. Ce chiffre inclut les personnes qui ignorent leur séropositivité.

18'000
16'000
14'000
12'000
10'000
8'000
6'000
4'000
2'000
- Infectées au VIH Diagnostic de Sous TAR Charge virale
séropositivité supprimee (<50)

Figure 7 : Cascade VIH en Suisse en 2020

Cohorte VIH

Afin doéobtenir une perspective |l ongitudinale de
nées de la cohorte VIH, qui remontentj us guééa'nn®e 2000.

vivant avec | e VIH et acceptant de participer
suisse de cohorte VIH (SHCS) s opetsondeS @scernéeser des
de r®duire |l a transmission du VlIpbahogehesedlés@od-udi er

infections, | O0i mmunol ogie et | es interactions er
personnes susceptibles de transmettre le VIH incluses dans la cohorte suisse était de 3000,
vingt ans plus tard, il pe®dnbesadontcelesdos le aiteemend e 300 .
nbest pas efficace ou qui ne suivent pas de trai

10'000

9'000

8'000

7'000

6'000

5'000

4'000

3'000

= [l

1'000

_ 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

m Total SHCS monART mVL<50 mPrEP
Figure 8 : Cohorte VIH suisse, 2000-2020
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Prophylaxie pré-exposition contre le VIH

séagit doun m®dicament que les personnes s
tamination peuvent prendre dans le but de prévenir une infection au VIH. Pour que cet objectif
soit atteint, il faut que les principes actifs de la PrEP soient présents en guantité suffisante
dans le corps, raison pour laquelle il est important de suivre rigoureusement la prescription.

®r on®g

Lorsqubell e est prise gedrésrhien cpntreBwmelinfectiornau PIHRAP pr ot ~

| 6heure actuell e, |l a plupart des personnes

qui u

HSH. Toutefois, ce t r ai t ement prophyl actique &est ®gal emer

groupes présentant un risque accru de contracter le VIH (Hampel et al. 2020). Depuis 2016,
le nombre de HSH qui prennent la PrEP est en constante augmentation : en 2021, ils étaient
au moins 4000 (OFSP 2022).

6.1.4 Syphilis

Mode de transmission

La syphilis est causée par la bactérie Treponema pallidum. Elle ne se transmet pas par les
fluides corporels, mais par contact des muqueuses avec des |ésions de la peau ou des mu-

gueuses impliguées dans le rapport ou le jeu sexuel. Cdbest au cours de | a |
sui vant | 6 i-andirecawi stade primaire, 8eeomdaire ou de latence précoce, que la
probabilit® dbéune transmission est | a plus ®I eve

des conséquences graves, voire fatales. La maladie se traite bien avec des antibiotiques, mais
les meilleurs médicaments du marché ne sont pas autorisés en Suisse. lIs doivent étre impor-
t ®s, avec pour cons®quence des p®nuries db

Evolution du nombre doéinfections depuis 20
La Suisse surveille | a syphilis depuis 200

a
l es HSH a ®t ® constat®e dans toute | 6Europe. L

stabiliser depuis quelques années. Le nombre le plus élevé de cas documentés pour lesquels

approv
06

6, pr
e

|l 6infection remontait " moins doébun an au moment

en 2019. Depuis, ce nombre a diminué ou stagné et se monte actuellement a environ 600 cas
par an.

1000 4
800 -
600 -
400

200 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

== Total == masculin féminin - - - sexe inconnu

Figure 9 : Cas de syphilis, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 2006-2020

En Suisse, la syphilis touche principalement les HSH, mais aussi les travailleurs et travail-
leuses du sexe (Schmidt et al. 2020; Vernazza et al. 2020). A la différence du VIH, les rapports
sexuels tarifés jouent un réle important dans la transmission de cette maladie chez les
hommes et |l es femmes h®t ®r osexuel s. Dans

courent étant fortement stigmatisées, elles taisent souvent! 6 or i gi ne de. | a
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Recommandations actuelles en matiere de dépistage

Compte tenu des connaissances actuelles, on recommande un dépistage tous les six mois

aux HSH et aux travailleurs et travailleuses du sexe. Il est également recommandé aux per-

sonnes qui paient pour des contacts sexuels de se faire dépister régulierement. Les taux de

dépistage de la syphilis sont en augmentation depuis 2013, y compris dans les groupes-clés

en guestion. On peut donc considérer gue le nombre de diagnostics, de plus en plus stable,

refl te bien | 6®volution du mDanbmréi Mdii qf erctt | panss .
tation du nombre de cas de syphilis active chez les HSH.

6.1.5 Gonorrhée et chlamydiose

Voies de transmission

La chlamydiose &est | 6i nfection sexuell ement tra
guente. La gonorrhée (ou chaude-pisse) est causée par la bactérie Neisseria gonorrhoeae.

Toutes deux ne se transmettent pas par les fluides corporels, mais par un contact au niveau

des muqueuses impliquées dans le rapport ou le jeu sexuel. En Suisse, les diagnostics de
gonorrhéeetdechlamy di ose font | 6obj etlesld@duxentrainert@grné® depui
ral ement (gonorrh®e) ou souvent (chlamydia) des
la muqueuse du rectum ou du pharynx, selon les pratiques sexuelles, et peuvent étre une

cause doéinfertilit® chez | 6homme et | a femme.

Evol ution du nombre déinfections depuis 1988

Depuis des années, le systéme de déclaration suisse enregistre bien un nombre croissant

déinfections, tant pour | a gonorrh®e que pour | a
personnes testées, la proportion de diagnostics reste toutefois constante au fil des ans (pé-
roded6observation de 2016 ~° 2021). Si l e nombre d
parce que | don teste davantage et que | es m®t hod
Gonorrhée

En 2021, |l e nombre de cas d®cl ar ®s deshgmesor r h ®e

de sorte que | e d®pistage r®gulier de | a gonorrlt
générale (Schmidt et al. 2020; Vernazza et al. 2020).

Chlamydiose

La chlamydiose est asymptomatique dans la plupart des cas et bien plus souvent diagnosti-

guée chez les femmes que chez les hommes. Ce constats 6 e x pl i que par | e d®pi
desfemmeslorsde | 6examen gyn®col ogique pr®ventif qube
quelenombre total de tests effectu®s ne soit pas ¢
la hausse de la chlamydiose, constatée depuis de nombreuses années (Schmutz et al. 2013),

comme | augmentation du nombre de diagnostics cl
sont surtout dues ° | 6augmentation du nombre de

6.1.6 Hépatite A

Voies de transmission

Loh®pratedste une maladie inflammatoire du Aoie pr
(VHA). Comme celui-ciestexcrétépar | 6i nt esti n, i |-orales Celasignfiens mi s p
gue | 6agent i nnfsecltdcerugxa mirsrmevepara absorption dire
f ®c al es. Cela se produit par | e biais dodéali ment :
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de contacts ®troits entre | es personnes, comme
encore lors de contacts sexuels, particulierement chez les HSH.

Le virus sévit dans le monde entier, mais plus fréquemment dans les régions ou les conditions
déhygi ne sont mauvaises. En Suisse,can delt@mas-e
tite A, contractée généralement durant un voyage dans une région a risque.

£volution du nombre doéinfections

En 2017, | 6 OFSP caasedrodRipsastoii®eld&@8ux fois et demi e
précédente, les hommes étant trois fois plus touchés que les femmes. Comme les formulaires

sui sses de d®cl aAmetcontiennent gas de guestign sur e sege des parte-

naires sexuels, |l a proportion de HSH parmi | es p
toutefois supposer qgubeen eSuies sdee clobnbwer odpaen,s | 6 aug

du nombre de cas enregistrée en 2017 a particulierement touché les HSH (European Centre

for Disease Prevention and Control 2018).

Recommandations actuelles en matiére de vaccination

Sel on |I'e Plan de vaccinat i onAestuecommandéententqueacci n ¢
mesure de prévention primaire chez les groupes-clés, notamment des personnes comme les

charge par | dassurance obligatoire des soins. De
guent gquben Sui%sde,s MHISHs sdbaet 6 ¥ ac c iIAnCRshiffeestt re | 6
élevé en comparaison européenne, mais il ne suffit pas a prévenir les épidémies (Brandl et al.

2020; The EMIS Network 2013, 2019).

6.1.7 Hépatite B

Voies de transmission

LOh®pBatestte une mal adie inflammatoire du foie doéol
de | 6 hB(WHB). Tréseontagieuse, elle se transmet par contact avec les liquides corpo-

rels de personnes infectées (surtout le sang et les sécrétions génitales), par exemple lors du
partage de seringues ou de rapports sBesgach®l s g®ni
nicise chez environ 10 % des adultes concernés.

Evolution du nombre doéinfections depuis 1988

En 1988, le systeme de déclaration suisse a enregistré un pic de 1600 cas par an. Au cours
de la premiére moitié des années 1990, le nombre de nouveaux diagnostics a diminué, surtout
chez les hommes. Il est ensuite stabilisé pendant 20 ans a quelque 1200 cas par an. Depuis
2017, la tendance est méme a la baisse, pour les hommes comme pour les femmes. Les
infections dont on a connaissance en Suisse surviennent essentiellement dans des pays a
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nution continue ces onze derniéres années.

Figure10:Evolut i on cl i ni que des nB20002020x cas dohd

Léusage syst®matique du pr®servatif | ors des raprg
ficacement contre le VIH, mais peu contre la plupart des autres infections sexuellement trans-
missibles, hépatte B compr i se. Avant | 6i ntéorhoRdpuBcttaittasré-de | a

L6®t ud eSTARWTIabde 2016-2017 constate que plus de 10 % des participants HSH pré-
sentent des signes indi qu 8mlorsque3 Y%aapégeat@ntpannt s doh
déi mmunit ®. On obseitvtedenvaugti e adthirgedeRniorbidits i quodu
accrue chez les travailleuses du sexe actives en Suisse (Vernazza et al. 2020), qui viennent
pour la plupart de pays ou la couverture vaccinale est insuffisante. On ne sait pas si la clientéle

se considére commeungroupe ° risque ®l ev® dé6h®patite
Recommandations actuelles en matiére de vaccination et de dépistage

En Suisse, | a vacci Besttdispomble depuistlerdébutides AnRgea 1980t e

Le programme national (PNVI) de 2011 mBbusumée t d®]j
vaccination aussi large que possible, aussi bien de la population générale i en recommandant

la vaccination aux adolescentes et adolescents entre 11 et 15 ans i que des personnes parti-

culierement exposées. Depuis 2019,1 6 OFSP et | a Commi ssion f ®d®r al
(CFV) recommande également la vaccinationcontrel6 h ® pat i t e B pour | es nour
cellecciest particuli rement ef Bithorgueetpdeast pc®eznli s |
veau-nés que le risque de chronicisationdeld i nf ecti on est | e %pCetts ®I| ev R
maladie pouvant étre transmi se de |l a m re ° | dédenfant, Il 6 O
outre une analyse de sang chez toutes les femmes enceintes afin de déterminer si elles sont
porteuses du virus. La coanyvestdd69 % enSuisseatdeie®h e ~ | 6

chez les jeunes de 16 ans, mais il est nettement plus bas chez les adultes actifs sexuellement
(OFSP 2021; Schmidt et al. 2020; Vernazza et al. 2020). Des études montrent que la propor-
tion de HSH vacci B@sSuisse ast deeée éndmParaisonietiraéenne,
mai s qudell e est rest ®e ([TheENS Nagwrk 206372019 PoRr0 1 0 et

| 6essentiel, l'e |l evier pour | 6am®Il i:boorviendraitst entr
de d®terminer | e statut wvaccinal pour MHoh®pati't
débune autre | ST et |l e cas ®c hvacaimton. de proposer

6.1.8 Hépatite C

Voies de transmission
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