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® Introduction » Co(t-efficacité chez les HSH = Colt-efficacité chez les UDI = Conclusion

Introduction : les analyses colt-efficacité

Dans une analyse C-E un programme est évalué par rapport a une intervention de controle

(comparateur) : la PrEP est comparée au statut quo, a la situation sans PrEP

Le programme de PrEP est évalué en fonction de la variation du colt et de la variation du

bénéfice de santé par rapport a la situation sans PrEP

Le résultat d’'une analyse C-E peut correspondre a trois configurations possibles : programme

dominant, programme dominé, cas intermédiaire
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A
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Lorsque le programme évalué est plus colteux et plus bénéfique que le comparateur, le résultat

de I'analyse colt-efficacité est exprimé sous forme de ratio différentiel colt-efficacité (ICER)

L'ICER exprime le rapport entre le colt incrémental et le bénéfice incrémental du programme

évalué

Colt avec PrEP — Colt sans PrEP
Bénéfice avec PrEP — Bénéfice sans PrEP

Dans la majorité des cas le bénéfice incrémental est exprimé sous forme de QALY : année de vie
ajustée par la qualité

1 QALY = une année de vie en parfaite santé = 2 années de vie avec une qualité de vie réduite de
50 %

Comment déterminer si une intervention est colt-efficace a partir de son ICER ?

Pas de seuil officiel de co(t-efficacité en France

Seuils de colt-efficacité dans d’autres pays : 20 000 a 30 000 £ / QALY au Royaume-Uni, 50 000 a
100 000 S / QALY aux Etats-Unis, 20 000 € / QALY aux Pays-Bas
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e Depuis 2008, 15 études colt-efficacité de la PrEP dans les pays développés

e Toutes ces études concernent soit la population HSH, soit la population UDI

e Aucune étude colt-efficacité de la PrEP disponible pour d’autres populations susceptibles de
bénéficier de la PrEP :

» Personnes en situation de prostitution exposées a des rapports sexuels non protégés
» Les personnes transgenres ayant des relations sexuelles non protégées

» Populations migrantes ayant des relations sexuelles non protégées
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Pays Modalité Efficacité Cout annuel Résultats Source
HSH a risque élevé d'infection (rapports non protégés avec au moins 2 partenaires| Durand-Zaleski,
0,
France Ala demande 86 % 4812¢ dans les 6 derniers mois) : 84 691 € / infection évitée 2016
25 a 100 % des HSH : 500 000 - 800 000 CAD $ / QALY
Canada Quotidienne 44 % 10012 CAD S 252100 % des 10 % des HSH les plus a risque d'infection (36 partenaires dans les | McFadden, 2016
12 derniers mois) : 35 000 - 70 000 CAD S / QALY
. . . 10 % des HSH les plus a risque d'infection (> 5 nouveaux partenaires / an):
Pays-Bas Quotidienne 80 % Quotidienne : 7400 € PrEP quotidienne : 11 000 € / QALY Nichols, 2016
A la demande A la demande: 3850 € A
PrEP a la demande : 2000 € / QALY
Etats Unis Quotidienne 58 % Quotidienne : 8700 $ 50 % des HSH : 1 474 000 US $ / QALY Ross. 2016
Ala demande ° A la demande: 5900 $ HSH a risque élevé d'infection (HIV Incidence Risk Index) : 45 000 US $ / QALY !
. . 10 % des HSH les plus a risque d'infection (12 % des HSH avec le plus de rapports
- 0,
Etats-Unis | Quotidienne 44 % 9312 S non protégés) : 27 863 4 37 181 US $ / QALY Drabo, 2016
HSH a risque élevé d'infection (en moyenne 8 partenaires dans les 2 dernier
0,
Canada A la demande 44 % 9505 CAD $ mois) : 46 000 3 59 000 CAD $ / QALY Ouellet, 2015
50 % des HSH : 1 600 000 S / infection évitée
Etats-Unis | Quotidienne 44 % 9762 $ 50 % des HSH a risque élevé d'infection (UDI, partenariats multiples et paralléles) :[ Kessler, 2014
1100 000 S / infection évitée
10 4 30 % des HSH : > 400 000 AUS $ / QALY
Australie | Quotidienne 40 % 10362 $ 15 4 30 % des HSH avec +de 10 partenaires : 110 000 AUS $ / QALY Schneider, 2014
25 430 % des HSH en couple sérodiscordant : 8399 - 11 575 AUS S / QALY
Etats-Unis | Quotidienne 44 % 9312 S Tous les HSH : 160 000 US S / QALY Chen, 2014
Tous les HSH : 216 480 US $ / QALY
Etats-Unis | Quotidienne 44 % 9312 S 20 % des HSH : 172 091 US S / QALY Juusola, 2012
HSH avec + de 5 partenaires / an : 52 443 US S / QALY
K h ,
Etats-Unis | Quotidienne | 44-73 % 8030'$ Tous les HSH : 353 739 - 570 273 US $ / QALY RS
Etats-Unis | Quotidienne 50 % 8688 S HSH a risque élevé d'infection (1,6 % d’ incidence annuelle) : 298 000 $ / QALY Paltiel, 2009
Etats-Unis | Quotidienne 50 % 10683 $ 25 % des HSH a risque élevé d'infection (nombre de partenaires sexuels) : Desai, 2008

31970S/ QALY
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e Pour la population UDI les trois études disponibles mettent en avant des résultats trés contrastés

Modalité Pays Efficacité Colt annuel Résultats Source
Quotidienne | Etats-Unis 48,9 % 10000 US S 25 % des UDI : 253 000 S / QALY Bernard, 2016
Quotidienne | Etats-Unis 44 % 9762 US S 50 % des UDI : 9 000 000 S / infection évitée Kessler, 2014
Quotidienne Ukraine 49 % 450 US $ 25350 % des UDI : 1379 -1410 $ / QALY Alistar, 2014

> Une étude récente aux Etats-Unis a mis en avant un ratio colt-efficacité de 9 000 000 S / infection

évitée pour la provision de la PrEP chez 50 % des UDI (non co(t-efficace)

» Une étude en Ukraine a conclu a un ratio coit-efficacité de 1410 S / QALY pour un ciblage de la

PrEP chez 25 a 50 % des UDI

e Une nouvelle fois les résultats de ces études apparaissent sensibles au niveau de risque de la

population ciblée, a I'efficacité de la PrEP et a son co(t
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Les résultats des études existantes montrent le caractére co(t-efficace de la PrEP aupres des HSH a

risque élevé d’infection par le VIH mais pas dans I’ensemble de la population HSH

Niveau de preuve insuffisant pour les UDI et absence d’études pour d’autres populations comme les

personnes en situation de prostitution, les migrants ou les personnes transgenres

En plus du niveau de risque de la population ciblée, les ratios colt-efficacité obtenus dans les différentes

études sont sensibles a |'efficacité de la PrEP et au co(it de prise en charge sous PrEP

Une part importante du colt de prise en charge sous PrEP correspond au colt du Truvada : 3129 € / an

dans I'’étude médico-économique associée a Ipergay soit 65 % du colt annuel de prise en charge

L'utilisation du générique du Truvada va permettre une baisse importante du colt de prise en charge :

347 € / boite de 30 comprimés prix fabricant HT pour le princeps vs 139 € pour le générique

Cela va modifier les résultats des analyses colt-efficacité de la PrEP, y compris en France :

Le caractere colt-efficace de la PrEP va étre renforcé chez les HSH a risque élevé d’infection

La PrEP est susceptible de devenir colt-efficace chez les HSH ayant des relations sexuelles non protégées
mais présentant un risque moins élevé d’infection

Méme avec baisse importante de prix du traitement peu de chance que la PrEP soit colt-efficace dans

ancamhla dAa la naniilatian 1IN {1IN] avar nartacoc Ao carinaiinc ?)
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e Au-dela du seul critere de colt-efficacité, les études disponibles n’incluent que peu fréguemment une

analyse d’impact budgétaire des programmes de PrEP considérés

e Ces analyses d’'impact budgétaire sont nécessaires pour estimer le co(it global des programmes de PrEP
dans la mesure ou la population éligible a la PrEP est importante

» Aujourd’hui environ 3000 personnes sous PrEP : 9 a 14 millions d’€ / an
e La population bénéficiant de la PrEP en France est susceptible d’augmenter dans les années a venir

e Chezles HSH, |la population éligible a la PrEP en France a été estimée a 50 000 personnes par McCormack
et al. (2016) : HSH séronégatif avec au moins 1 rapport anal non protégé dans les 12 derniers mois sans

pratiques de réduction des risques (serosorting, seropositioning)

e Quelle taille de la population éligible chez les personnes en situation de prostitution, les personnes

transgenres et les populations migrantes ?

e Au-dela du seul impact financier, des AIB devraient étre menées pour déterminer les moyens humains et

matériels nécessaires pour mettre en place des programmes de PrEP a plus grande échelle

e |l est en effet important d’anticiper les ressources supplémentaires dont auront besoin les services

hospitaliers VIH et les CeGIDD pour faire face a une hausse potentielle de la file active des « PrEPeurs »
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