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Introduction
Les jeunes infectiologues ont organisé une 
«Hot Topics Session» lors de l’assemblée 
annuelle de la Société Suisse d’Infectiologie en 
septembre 2022 à Interlaken. Ils ont présenté, 
dans le cadre de brefs exposés de leur choix, de 
nouvelles connaissances scientifiques, des mé-
thodes diagnostiques, des options thérapeu-
tiques, des lignes directrices ou des affections 
qui ont revêtu une pertinence particulière dans 
leur activité professionnelle au cours de l’année 
écoulée. 

L’hépatite B chronique – Est-il possible 
d’arrêter le traitement antiviral? 
(Dr méd. Aude Nguyen)
Dans le contexte de l’hépatite B chronique, 
l’administration d’analogue nucléos(t)idique 
(tenofovir, entécavir) est recommandée au long 
cours avec malheureusement l’atteinte rare 
d’une guérison fonctionnelle définie par la 
perte de l’antigène de surface du virus de l’hépa-
tite B (AgHBs) (<5%), corrélée à une nette amé-
lioration du pronostic. Le dogme d’un traite-
ment antiviral à vie est remis en question ces 
dernières années avec la publication en 2022, 
de deux études significatives soit CREATE et 
RETRACT-B [1,  2]. Cette dernière a montré 
une guérison fonctionnelle obtenue dans 41% 

des cas chez des patientes et patients caucasiens 
avec une protéine excrétoire du virus de l’hépa-
tite B (HBeAg) négatif et avec un taux d’AgHBs 
<1000  Ui/ml à l’arrêt du traitement. Environ 
50% des patientes et patients ont cependant 
repris un antiviral à 48  semaines. En consé-
quence, il est nécessaire de considérer la dé
cision d’un arrêt de traitement de manière 
individualisée, au regard des bénéfices et limi-
tations (par ex. suivi rapproché requis), consi-
dérant non seulement les caractéristiques 
biologiques et ethniques mais également les 
préférences de la personne traitée, potentielle-
ment lassée d’un traitement au long cours. La 
décision d’un arrêt du traitement antiviral doit 
être discutée avec un spécialiste du traitement 
de l’hépatite B.

Bactéries à Gram négatif multirésis-
tantes: recommandations de traitement 
mises à jour (Dr méd. Silvio Ragozzino) 
L’antibiorésistance représente une menace ma-
jeure pour la santé à travers le monde. Bien que 
le nombre d’entérobactéries résistantes aux car-
bapénèmes soit relativement faible en Suisse, il 
n’a cessé d’augmenter au cours des dernières 
années [3]. Dernièrement, de nouvelles bê-
ta-lactamines ont été développées et les 
nouvelles lignes directrices de l’«European 

Society of Clinical Microbiology and Infec-
tious Diseases» (ESCMID) et de l’«Infectious 
Diseases Society of America» (IDSA) pour le 
traitement des bactéries à Gram négatif multi-
résistantes ont été publiées récemment [4–6]. 
Les recommandations de ces lignes directrices 
concordent d’une manière générale pour diffé-
rentes indications, bien que certaines diver-
gences soulignent le manque de preuves dans 
ce domaine et la disponibilité variable des 
médicaments. Les deux sociétés insistent sur 
l’importance de l’antibiogouvernance en re-
commandant d’épargner les nouveaux antibio-
tiques en cas d’infections à faible risque, car un 
développement de résistances est à craindre en 
cas d’utilisation excessive. Les anciens antibio-
tiques doivent être privilégiés pour les infec-
tions à faible risque, si cela est justifié. Des dé-
cisions individuelles, tenant compte de la 
source et de la sévérité de l’infection ainsi que 
des caractéristiques de la patiente ou du pa-
tient, sont déterminantes à cet égard. 

Pertinence pour la pratique: Les bactéries à 
Gram négatif multirésistantes représentent une 
menace croissante pour la santé. De nouvelles 
lignes directrices ont été publiées en 2021 
(ESCMID et IDSA) et sont très utiles dans la 
pratique clinique quotidienne. 
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«Fourier transformed infrared spectro
scopy»: un nouvel outil diagnostique 
pour analyser les flambées d’infections 
bactériennes (Dr méd. Thomas Scheier) 
Les agents pathogènes multirésistants peuvent 
être transmis par contact, ce qui peut conduire 
à des flambées épidémiques au sein des éta
blissements de santé. Les méthodes d’analyse 
moléculaire sont utiles dans la gestion des flam-
bées épidémiques, par exemple pour détecter 
les transmissions. Ces analyses sont souvent 
coûteuses et chronophages, ce qui limite leur 
utilisation dans la pratique quotidienne [7]. 
Des méthodes telles que la spectroscopie infra-
rouge à transformée de Fourier (IRTF) consti-
tuent des alternatives bon marché, rapides et 
faciles à mettre en œuvre. Les composants 
chimiques des bactéries sont analysés par infra-
rouge et leurs similitudes sont comparées. 
L’analyse de flambées épidémiques ou de trans-
missions au moyen de la spectroscopie IRTF est 
encore partiellement limitée à l’heure actuelle 
(par ex. en raison de l’absence de valeurs de ré-
férence), mais des études montrent déjà qu’elle 
pourrait être utilisée dans le quotidien clinique 
pour détecter et endiguer rapidement les flam-
bées épidémiques d’agents pathogènes bacté-
riens [8, 9].

Pertinence pour la pratique: La spectro
scopie IRTF est peu coûteuse, rapide et facile à 
utiliser et peut être une méthode utile dans la 
gestion des flambées d’agents pathogènes 
bactériens.

Variole du singe – où en sommes-nous 
aujourd’hui? 
(Dr méd. Anna Eichenberger)
Après le premier cas humain en 1970, la variole 
du singe était une zoonose limitée à l’Afrique 
occidentale et centrale, avec des flambées 
sporadiques. Une épidémie mondiale, avec 
transmission interhumaine, a débuté en mai 
2022. Les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes sont les plus touchés. En 
Suisse, plus de 550 cas ont été recensés à ce jour. 
Après une période d’incubation de 5–21 jours, 
des lésions cutanées maculo-pustuleuses (sou-
vent ano-génitales ou orales), de la fièvre, une 
lymphadénopathie et des myalgies sont fré-
quentes [10]. Le traitement est en premier lieu 
symptomatique. Un traitement antiviral par 
tecovirimat (off-label) n’est recommandé que 
dans les cas sévères ou par exemple chez les 
personnes immunodéprimées [11]. Un vaccin 
antivariolique inactivé est disponible en Suisse 
pour la prévention chez les personnes particu-
lièrement vulnérables ou après une exposition 
[12]. 

Pertinence pour la pratique: En cas d’expo-
sition possible et de symptômes compatibles, il 
convient de rechercher la variole du singe en 

plus des infections sexuellement transmissibles 
habituelles (par analyse PCR à partir des 
lésions). 

Le vaccin Shingrix® en 2022 
(Dr méd. Aline Munting)
Le vaccin Shingrix® est maintenant commercia-
lisé et remboursé en Suisse pour la prévention 
des épisodes de zona, sous certaines conditions 
[13]. Les réactivations de l’herpès zoster (VZV) 
touchent en moyenne une personne sur trois et 
peuvent induire des complications sévères 
comme les névralgies post-zostériennes. Le 
Shingrix® est un vaccin recombinant, déve-
loppé au départ d’un antigène de surface du 
VZV (la glycoprotéine E) et de l’adjuvant 
ASO1b. Ce vaccin permet de booster l’immu-
nité cellulaire anti-VZV, afin de contrôler la 
réplication virale. Deux études randomisées 
ont montré une efficacité vaccinale de plus de 
90% pour la prévention des épisodes de zona, 
indépendamment de l’âge des patientes et 
patients [14]. Les données disponibles chez les 
personnes immunodéprimées montrent une 
protection vaccinale conservée [15]. L’intro-
duction du Shingrix® en Suisse représente donc 
une opportunité pour diminuer les épisodes de 
zona chez tous les groupes à risque, et amélio-
rer ainsi la qualité de vie de nombreux patientes 
et patients [13]. 
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