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ǒD®marche jusquô¨ lôavis suisse

ǒAllègement dans la société

ǒDéfis
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Il vint, vit, et vint ?



Constantes de ces campagnes

ǒ Abstinence, fidélité, préservatif
ǒLe seul risque acceptable est le risque zéro minimal

ǒLe préservatif est seul garant du risque minimal

Questions ouvertes:

ǒLe pr®servatif nôest pas parfait (5% de rupture)

ǒ« Condom fatigue » 

ǒQue dire dôautres moyens de pr®vention, par 

exemple le traitement qui rend le virus indétectable ?

Courtesy of B. Hirschel



Une personne séropositive, suivant un 

traitement antirétroviral (TAR) et avec une 

virémie indétectable, ne transmet pas le VIH, 

par voie sexuelle

Validit® de lôaffirmation:

1) TAR appliqu® ñ¨ la lettreò et suivi r®gulier par un m®decin;

2) Charge virale en dessous du seuil de d®tection Ó 6mois (< 40 cp/ml);

3) Aucune autre maladie sexuellement transmissible (urétrite, syphilisé)

Vernazza P, Hirschel B, Bernasconi E, Flepp M, No 5/2008, www.saez.ch



ǒLes ®vidences de lóeffet protecteur du traitement 

augmentent

ǒDonnées épidémiologiques

ǒPlausibilité biologique

ǒAbsence de « case reports è dóune transmission sous 

traitement

Rationel de lóavissuisse



Lôavis suisse

Le vrai message

ǒCôest ok quantifier le risque de transmission du 
VIH

ǒSi les conditions sont optimales, le risque est ñin 
the range of daily lifeò (négligeable)

ǒSuppression confirmée du VIH

ǒAdhérence optimale, contrôles médicales 
réguliers

ǒPas de MTS

ǒLe partner informé décide sur lôutilisationdes 
préservatives



Pourquoi en parler
ǒ Discrimination

ǒAlléger le poids de la maladie

ǒ Procès

ǒArticle 232 du code p®nal suisse:  Propagation dôune maladie 
contagieuse ou art. 122:  Lésions corporelles graves

ǒ Procréation naturelle

ǒProcréation médicalement assistée: chère, moins efficace que la 
voie naturelle, grossesses multiplesé

ǒMoins dôobstacles pendant la grossesse et lôaccouchement

ǒ Prophylaxie post exposition

ǒInutile en cas de virémie indétectable

ǒ Prévention VIH au niveau population

ǒDéjà en 2007 le traitement prévient la moitié ou plus des 
nouvelles infections
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ǒ Prévention HIV au niveau population

ǒDéjà en 2007 le traitement prévient la moitié ou plus des 
nouvelles infections



Situation en 2009:



ṊChange in the application of Swiss legislation

Man not guilty for sex under cART

March 2009

http://www.positivenation.co.uk/news_world/article.php?article_id=159







PREVENTION 

MEASURES

OPTIMAL 

SCENARIO

SUBOPTIMAL 

SCENARIO

1. cART during 

pregnancy

most important prevention measure and 

highly recommended for any HIV infected 

individual particularly in pregnant women&

2. Mode of delivery vaginal birth, if no 

obstetrical 

contraindications are 

present

caesarean section, if 

possible prior to ROM 

(= ECS)

3. nPEP none neonatal cART

4. Breastfeeding shared decision-

making

not recommended

Kahlert C et al, submitted

Swiss 2018 recommendations          
to prevent HIV MTCT

Optimal scenario: HIV pVL <50 copies/ml ideally throughout pregnancy, but at least at the last 

two consecutive measurements before birth (minimal interval of 4 weeks and the last 

measurement after week 36 of pregnancy) 



Although breastfeeding still should not be actively 
recommended in Switzerland, any HIV-infected mother, 
regardless of her geographical and cultural background, 
who decides to breastfeed should be supported by the 
best strategy to achieve optimal medical care for both 
herself and her child. This includes continuous support 
of cART adherence and regular maternal HIV plasma 
viral load monitoring.


