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Prophylaxie pré-exposition contre le VIH

Remboursement de la

PrEP;

Une etape importante pour
mettre fin au VIH

Depuis le 1¢ juillet 2024, les cotts de la prophylaxie pré-exposition contre le VIH sont pris en charge
par l'assurance obligatoire des soins pour les personnes présentant un risque accru d’infection par le
VIH. Durant une phase dévaluation, le remboursement est d'abord limité dans le temps. Cette évalua-
tion se fait sur la base de données collectées et d’analyses effectuées dans le cadre du programme

«SwissPrEPared».
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Introduction

Voila déja 20 ans que le monde sest engagé pour
la premiere fois a éliminer les obstacles poli-
tiques a la lutte contre le VIH/sida [1]. Sur la
base de la «Dublin Declaration on Partnership
to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia»,
les Nations unies ont formulé, par le biais du
Programme commun des Nations unies sur le
VIH/sida (ONUSIDA) et de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), lobjectif de mettre
un terme a [épidémie de VIH d’ici 2030 [2]. Le
dernier rapport de 'ONUSIDA, publié en 2023,
montre que cet objectif est réalisable [3]. Le VIH
serait alors la premiere épidémie mondiale,
cest-a-dire pandémie, & avoir été vaincue sans
vaccination ni guérison, mais grace a I'utilisa-
tion de moyens de prévention et de traitements
ultramodernes dans le cadre d'un programme
global. Au début, outre les mesures de préven-
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tion classiques, le traitement antirétroviral des
personnes vivant avec le VIH jouait un role
central, car un traitement réussi permet égale—
ment de stopper la transmission du virus. Il
existe aujourd’hui une mesure supplémentaire
efficace, la prophylaxie pré-exposition contre le
VIH (PrEP VIH). Utilisée correctement, cette
PrEP présente non seulement un bon rapport
cout-efficacité, mais permet aussi de réaliser
des économies a long terme [4, 5]. En Suisse,
lobjectif mondial de mettre fin a Iépidémie de
VIH figure en bonne place depuisla fin de lannée
derniére dans le programme national (NAPS)
«Stop au VIH, aux virus des hépatites B et C et
aux infections sexuellement transmissibles» [6].
Une premiere mesure concrete de ce programme
est la prise en charge des cotits de la PrEP VIH
par l'assurance obligatoire des soins (AOS) [7].
Depuis le 1 juillet 2024, cette prise en charge

est tout d'abord limitée dans le temps pendant
une phase dévaluation. La mise en ceuvre
s'inscrit dans le cadre du programme national
«SwissPrEPared» (www.swissprepared.ch), qui
existe déja depuis 2019 et fournit les bases et
les analyses qui sont intégrées dans Iétude
«SwissPrEPared». D’ici fin 2026, «SwissPrEPared»
doit permettre détudier Iévolution de la PrEP
VIH en Suisse ainsi que son utilisation en termes
de bénéfices et de dommages. Cet article pré-
sente «SwissPrEPared» et explique les aspects
importants en rapport avec le remboursement
de la PrEP VIH.

Le succes de la PrEP dépend de sa mise
€n ceuvre

La PrEP VIH en Suisse fait classiquement réfé-
rence a la prise orale une fois par jour demtri-
citabine/ténofovir disoproxil fumarate (TDF/

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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FTC). Dautres médicaments sont actuellement
a létude pour leur utilisation en tant que PrEP
VIH ou sont déja autorisés dans certains pays.
La prise de TDF/FTC, lorsquelle est effectuée
correctement, sest avérée trés efficace dans la
prévention de l'infection par le VIH, avec une
réduction du risque de contamination par le
VIH pouvant atteindre 99% [8].

Dans de nombreuses régions du monde o1
la PrEP a été introduite comme stratégie de
prévention du VIH, une baisse impressionnante
du nombre de nouvelles infections par le VIH
a souvent été observée [9, 10, 11]. Le succes de
la PrEP VIH au niveau de la population semble
toutefois dépendre en grande partie de la stra-
tégie de mise en ceuvre de la PrEP VIH dans les
systemes de santé respectifs [12]. Cette mise en
ceuvre concerne toutes les étapes que les utili-
satrices et utilisateurs de la PrEP VIH, les pres-
tataires de soins de santé et les décideurs poli-
tiques doivent entreprendre pour préparer, si
nécessaire adapter et gérer au mieux un systéme
de santé afin dexploiter pleinement le potentiel
de la PrEP. Les deux modéles les plus connus
de mise en ceuvre de la PrEP VIH selon Nunn
et al. et Kelley et al. montrent clairement qu’il
ne suffit pas dapprouver le TDF/FTC pour la
PrEP VIH [12, 13]. Une mise en ceuvre réussie
de la PrEP nécessite toujours une approche
globale et holistique, qui inclut tous les aspects
essentiels & une mise en ceuvre réussie. Il sagit
notamment d’identifier les personnes a risque
de contracter le VIH et de les sensibiliser a ce
sujet, ainsi que dencourager les personnes a
risque de contracter le VIH a prendre la PrEP.
1l s’agit également d’informer et de sensibiliser
les médecins et de les inciter a prescrire la PrEP
VIH. Un accés a bas seuil a la PrEP VIH et aux
soins de santé adaptés qui y sont liés doit étre
garanti. En outre, des mesures visant a optimi-
ser l'adhérence médicamenteuse doivent étre
proposées et, dans I'idéal, évaluées. Cest cette
approche globale que poursuit le programme
«SwissPrEPared» depuis son lancement en 2019.
Le mot «prepared» dans le titre lexprime bien.

Afin que les bons groupes de personnes
puissent étre identifiés par les professionnels de
la santé, les responsables du «SwissPrEPared»
ont publié¢ depuis le début du programme des
recommandations pratiques a I'intention des
centres participants. Ce guide est désormais a
la disposition de tous les prescripteurs de la
PrEP VIH sur www.swissprepared.ch/fr/medi-
cal-guidance-3.

Les cotits de la PrEP VIH, qui sont pris en
charge par AOS, comprennent, outre le cott
du médicament, les dépenses liées a la consulta-
tion et aux controles de laboratoire nécessaires.
Pour que ceux-ci soient pris en charge, les
conditions prévues par 'Ordonnance sur les
prestations de l'assurance des soins (OPAS)
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Tableau 1: Indications pour la prescription de la prophylaxie pré-exposition contre
le VIH selon I’Ordonnance sur les prestations de I’assurance des soins (OPAS)

Personnes appartenant a des groupes qui présentent une prévalence élevée du VIH en Suisse
(hommes cisgenres* et transgenres** qui ont des rapports sexuels avec des hommes, et femmes
transgenres** qui ont des rapports sexuels avec des hommes)

ET qui présentent au moins I'un des critéres suivants:

¢ Rapports sexuels anaux (réceptifs ou insertifs) sans port systématique du préservatif, ou si la personne
souhaite avoir des rapports non protégés a I'avenir
¢ |Infection sexuellement transmissible (IST) diagnostiquée au cours des 12 derniers mois, en particulier la

syphilis, la chlamydiose ou la gonorrhée rectale

e Consommation de drogues stimulantes dans un contexte sexuel, en particulier de GHB/GBL, de
méthamphétamine, de méphédrone ou de kétamine, ou d’autres substances, y compris I'alcool, si la
substance en question influence les pratiques sexuelles et le port du préservatif

® Partenaire stable vivant avec le VIH et présentant une virémie détectable ou une mauvaise observance au

traitement par antirétroviraux (ARV)

e Utilisation de la prophylaxie post-exposition au VIH au cours des 12 derniers mois

Personnes appartenant a des groupes qui présentent une prévalence basse du VIH en Suisse
(hommes et femmes hétérosexuels cisgenres*, et hommes hétérosexuels transgenres*)

ET:

® Rapports sexuels non protégés avec un partenaire stable vivant avec le VIH et présentant une virémie

détectable ou une mauvaise observance des ARV

¢ Rapports sexuels non protégés avec des personnes appartenant a des groupes qui présentent une pré-
valence accrue du VIH (p. ex., femmes ayant des rapports sexuels avec des hommes bisexuels, ou
hommes cisgenres ayant des rapports sexuels non protégés avec des travailleurs du sexe transgenres ou
des travailleurs du sexe qui viennent de pays ou la prévalence du VIH est élevée)

En cas d’indication liée a la médecine des voyages, les colits ne sont pas pris en charge par 'assurance.

* cisgenres: personnes dont Iidentité de genre correspond au sexe assigné a la naissance.
** transgenres: personnes dont I'identité de genre ne correspond pas ou pas entierement au sexe assigné a la naissance.

GBL: gammabutyrolactone; GHB: gamma-hydroxybutyrate

Selon [7], avec I'aimable permission.

doivent étre remplies: outre la participation
des médecins prescripteurs au programme
«SwissPrEPared», cela concerne également les
indications. La liste dans le tableau 1 s'inspire du
guide «SwissPrEPared» et comprend (unique-
ment) les indications pour lesquelles la prise en
charge des cotits par TAOS est garantie. Le guide
«SwissPrEPared» décrit dautres situations a
risque pour les personnes auxquelles une PrEP
VIH peut éventuellement étre recommandée,
mais sans prise en charge des cofits par TAOS.
Bien que la prise en charge des cofits soit
conditionnée par la participation des médecins
prescripteurs au programme «SwissPrEPared»,
la participation des utilisatrices et utilisateurs de
la PrEP VIH reste volontaire. Comme il existe
différents fabricants de préparations de TDF/
FTC, il convient de noter que seuls les médica-
ments de PrEP VIH autorisés par Swissmedic
et figurant dans la liste des spécialités pour I'in-
dication de PrEP VIH sont pris en charge.
Outre le guide, le programme «SwissPrE-
Pared» comprend deux autres volets: des for-
mations et consultations réguli¢res pour les
professionnels de la santé et un outil de consul-
tation en ligne innovant qui aide les profes-
sionnels de la santé a mener une consultation
bien structurée. Cet outil est basé sur un ques-
tionnaire en ligne rempli par les utilisatrices et

utilisateurs de la PrEP avant la consultation.

«SwissPrEPared» sengage également dans
des négociations avec la Confédération, les
cantons, les fabricants pharmaceutiques et les
laboratoires pour un meilleur acces aux médi-
caments de PrEP VIH et pour lacces aux
contrdles médicaux. «SwissPrEPared» soutient
les associations telles que I'Aide Suisse contre le
Sida dans leur communication avec les groupes
clés et participe aux échanges scientifiques et
politiques, tant au niveau national quinterna-
tional.

«SwissPrEPared»: déja une acceptation
élevée

Le programme a initialement été¢ introduit dans
onze centres en 2019 et a été étendu a 44 centres
dans toute la Suisse a la fin 2023. Différentes
institutions de santé ont été impliquées afin
dévaluer quels sont les contextes les plus appro-
priés pour la PrEP VIH et quels sont les diffé-
rents obstacles qui peuvent survenir. Outre les
services d’infectiologie de grands et petits ho-
pitaux, les cabinets de médecine de famille et les
cabinets de dermato-vénérologie, les centres
communautaires, appelés Checkpoints, se sont
montrés particuliérement performants dans la
mise en ceuvre de la PrEP VIH. Développés
dans les années 2000 pour offrir aux hommes

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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m Checkpoints n = 4*

W Hopitaux universitaires n = 4*

m Autres hopitauxn =13

W Cabinets de médecine de

famille n=15

W Autres**

Figure 1: Pourcentage de visites «SwissPrEPared» par type de centre en 2023; 15385 visites ont

eu lieu au total.

* Le centre de Berne se compose du Checkpoint Berne et de I'Inselspital — Hopital universitaire de
Berne; le nombre de visites a été réparti a 50% pour chacun pour cette analyse.
** Arud Zentrum fir Suchtmedizin, Zurich; PROFA, «Consultation de santé sexuelle», Renens;

Dermatologisches Zentrum Zirich, Zurich.

ayant des rapports sexuels avec des hommes
des tests de dépistage du VIH dans une atmos-
phére de proximité et de non-jugement, les
Checkpoints semblent étre les plus populaires
pour la PrEP VIH parmi les utilisatrices et uti-
lisateurs (fig. 1). Toutefois, les cabinets de mé-
decine de famille jouent aussi un réle essentiel.
Malgré un nombre globalement faible d’utili-
satrices et d’'utilisateurs de la PrEP VIH au sein
du programme, les cabinets de médecine de
famille sont importants pour laccés a cette PrEP,
en particulier dans les régions rurales ou pour
les personnes pour lesquelles les Checkpoints
sont jugés trop proches de la communauté queer.

Le programme «SwissPrEPared» est com-
plété par Iétude du méme nom. Afin dévaluer le
bénéfice et les risques de la PrEP VIH en Suisse et
de répondre a des questions de recherche spé-
cifiques, il est demandé a tous les participantes et
participants au programme «SwissPrEPared»,
par le biais d'un consentement écrit, s'ils sou-
haitent mettre a disposition, a des fins de re-
cherche, les questionnaires qu’ils remplissent
dans Joutil de consultation en ligne sous forme
cryptée. Le don volontaire de données, et donc
lacceptation de létude, est remarquable avec
89% des participantes et participants au pro-
gramme qui ont donné leur accord jusqu’a pré-
sent (situation au 31.12.2023). Il sagit peut-étre
du succes d’'un concept souvent décrit comme le
«Human Centered Design (HCD)» [14]. Le HCD
renvoie au concept selon lequel les utilisatrices
et utilisateurs finaux et les développeuses et dé-
veloppeurs créent ensemble des programmes
de santé qui identifient, hiérarchisent et traitent
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les obstacles a la convivialité d’utilisation.
«SwissPrEPared» a vu le jour en étroite collabo-
ration avec des représentantes et représentants
des populations clés. I sagit la d'une force qui
se reflete dans le haut niveau d’acceptation de
participer a Iétude. Lévaluation menée jusqua
présent montre que le concept global de mise
en ceuvre de «SwissPrEPared» est un succes.
76% des participantes et participants ont déclaré
lors de la derniére enquéte annuelle (situation
en juin 2023) que leur prise en charge médicale
sétait améliorée grice a leur participation au
programme [15]. Les professionnels de la santé
reconnaissent eux aussi le bénéfice de loutil de
consultation en ligne, dans la mesure o1 ils né-
gligent moins souvent des points importants,
gardent une meilleure vue densemble des théemes
de consultation et abordent plus facilement les
sujets difficiles [15].

Qu’est-ce qui a pu étre appris et mis en
ceuvre jusqu’a présent?

La crainte que la PrEP VIH entraine une aug-
mentation des autres infections sexuellement
transmissibles (IST) en raison de la non-utili-
sation de préservatifs lors des rapports sexuels
a pu étre écartée grace aux données collectées
dans le cadre du programme «SwissPrEPared»
et a leur analyse. Les résultats des analyses
montrent méme un léger recul de la prévalence
des IST parmi les utilisatrices et utilisateurs de
la PrEP VIH, ce qui peut notamment sexpliquer
par le dépistage régulier des principales IST chez
les participantes et participants au programme
[16]. Lévaluation du programme révéle toute-

fois aussi les points faibles de sa mise en ceuvre.
Ainsi, le groupe des utilisatrices et utilisateurs
dela PrEP VIH en Suisse se compose en premier
lieu ¢’hommes, ainsi que de personnes ayant un
niveau déducation supérieur a la moyenne et
des revenus élevés [17]. Avec la prise en charge
des cotits par TAOS, un meilleur acces est espéré
pour les personnes issues de milieux socio-
économiques plus modestes, bien que lobsta-
cle de la franchise et de la quote-part fixée par
la loi jusqu’a un plafond de 700 CHF par an
subsiste et pourrait dissuader les personnes de
recourir a la PrEP VIH. Afin que le statut socio-
économique ne détermine pas l'accés a la meil-
leure prévention individuelle contre le VIH, des
concepts innovants et un soutien des cantons
et des communes sont nécessaires, comme cela
existe déja dans plusieurs régions. Un exemple
particulierement remarquable d’accés a bas seuil
est le «Night Café» a Zurich, qui propose des
consultations de PrEP VIH gratuites aux tra-
vailleuses et travailleurs du sexe jusque tard
dans la nuit, au coeur du quartier rouge de Zu-
rich [18]. Grace a l'accompagnement scientifique
de tels projets par léquipe «SwissPrEPared», il
est possible de vérifier I'utilité de ces projets
soutenus par des fonds publics et de les adapter
si nécessaire.

Le design flexible de Iétude et le réseau étroit
des institutions impliquées permettent en outre
de réagir a des événements inattendus comme
la pandémie de COVID-19 ou I¢épidémie de
Mpox en 2022 [19, 20, 21]. De maniére géné-
rale, les bénéfices du programme vont proba-
blement bien au-dela de la protection contre le
VIH, en particulier dans les groupes de popu-
lation cibles qui, dans Iensemble, bénéficient de
soins de santé moins bons. Ainsi, un dépistage
ciblé de la dépression et des questions sur la
consommation de substances ainsi quun aper-
¢u des vaccinations pertinentes ont été intégrés
a chaque consultation. Cela permet une prise en
charge globale des utilisatrices et utilisateurs de
la PrEP VIH et des stratégies de traitement
médical ciblées, ce qui profite non seulement a
lobjectif prioritaire de prévention des nouvelles
infections par le VIH, mais aussi a la réduction
des IST en général.

Pour que les cofits soient pris en charge par
PAOS pendant la phase dévaluation, les méde-
cins prescrivant la PrEP VIH doivent, comme
déja mentionné, participer au programme
«SwissPrEPared». 11 sagit de garantir, de saisir
et de préparer pendant la durée de [évaluation
le développement de la qualité et de l'utilisation
de la PrEP VIH en Suisse ainsi que les bases
permettant de répondre aux questions de léva-
luation concernant le bénéfice et les dommages.
En outre, plus nous nous rapprochons de lob-
jectif de mettre fin a Iépidémie de VIH, plus
évaluation devient importante, y compris d’'un
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point de vue épidémiologique. Plus le nombre
de personnes risquant détre infectées par le
VIH est faible, plus une mesure doit étre justi-
fiée. Les médecins intéressés par le programme
peuvent sinformer sur le site internet www.
swissprepared.ch et, s'ils souhaitent participer,
ils peuvent également prendre contact avec
[équipe de Iétude par ce biais.

L’essentiel pour la pratique

e La prophylaxie pré-exposition contre le VIH
(PrEP VIH) est prise en charge par I'assurance
obligatoire des soins depuis le 1¢ juillet 2024.
Dans un premier temps, le traitement fait
I’objet d’une phase d’évaluation, raison pour
laguelle les colts ne sont pris en charge que
si les médecins prescripteurs participent au
programme «SwissPrEPared».

Les indications pour la prescription de la PrEP
VIH ont été publiées par I'Office fédéral de la
santé publique sous www.bag.admin.ch/ref.
Des instructions sur la prescription de la
PrEP VIH, y compris le schéma de prise, la
posologie et I'explication des visites de
contréle recommandées, sont disponibles
dans le guide «SwissPrEPared» sur www.
swissprepared.ch/fr/medical-guidance-3.
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