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Alors que plus de 400 personnes sont encore infectées par le virus de l’immunodé-
ficience humaine (VIH) en Suisse chaque année, il est question d’une fin de l’épidé-
mie de VIH parmi les spécialistes locaux ainsi que dans les plans stratégiques de la 
Commission fédérale pour les questions liées aux infections sexuellement trans-
missibles (CFIT) et de l’Office fédéral de la santé publique (OFSP). Nous tentons de 
donner un aperçu de la proximité de la fin de l’épidémie de VIH en Suisse, du rôle 
que joue la prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH pour atteindre cet objectif, et 
de ce qu’est «SwissPrEPared».

Introduction

Une Suisse sans nouvelles infections par le VIH. Ce qui 
était encore lointain il y a quelques années pourrait deve-
nir une réalité dans un avenir proche. Il est question de la 
fin d’une pandémie. Un sujet on ne peut plus d’actualité 
en cette période de COVID19. A l’ombre de la pandémie 
actuelle, il est toutefois crucial de ne pas manquer l’op-
portunité de faire de la fin imminente de la pandémie de 
VIH/de syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) 
une réalité. Voilà de quoi traite notre article.
Dans l’effort global de l’ONUSIDA («Programme com-
mun des Nations unies sur le VIH/sida») visant à at-
teindre une fin de la pandémie de VIH d’ici à 2030, la 
Suisse fait bonne figure. Les trois objectifs intermé-
diaires convenus de la stratégie 90-90-90, qui devaient 
être atteints en 2020, ont effectivement été atteints, 
comme l’indique le rapport actuel du Centre européen 
de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) [1]. 

Cette stratégie fait référence au fait que les personnes 
suivant un traitement antirétroviral (TARV) réussi ne 
sont plus contagieuses. Il en ressort qu’en Suisse, 
d’après les estimations, les personnes atteintes du VIH 
et qui peuvent le transmettre ne sont plus qu’environ 
16% [1]. De là, dans le nouveau carnet de route de la CFIT 
ainsi que dans le nouveau programme de «surveil-
lance, prévention et lutte contre les infections sexuel-
lement transmissibles» de l’OFSP, il est question de «fin 
de la pandémie de VIH». L’objectif commun est clair: 
une disparition du VIH par la prévention des nouvelles 
infections. 
Un coup d’œil à l’évolution des nouveaux diagnostics 
de VIH ces 30  dernières années montre toutefois 
qu’après le succès de la prévention du VIH dans les an-
nées 1990, le nombre de nouveaux diagnostics n’a que 
lentement reculé ces deux dernières décennies. Ainsi, 
en Suisse, plus 400 personnes se voient encore poser le 
diagnostic de VIH chaque année (fig. 1). Marc Weber
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Pour mettre un terme à la pandémie, d’autres mesures 
doivent donc être prises et de nouvelles voies doivent 
être explorées.
S’il n’existe pas encore de guérison du VIH, nous dispo-
sons en revanche aujourd’hui d’un nombre inédit de 
possibilités pour éviter les nouvelles infections, 
comme la PrEP, dont le potentiel est depuis longtemps 
sous-exploité en Suisse. 
Pour atteindre l’objectif de zéro nouveau diagnostic, 
tous les moyens disponibles pour la prévention des 
nouvelles infections doivent être utilisés de manière 
optimale.
Les stratégies de prévention éprouvées comme l’utilisa-
tion de préservatifs doivent continuer à se propager, 
même si elles semblent ne pas atteindre certains 
groupes de personnes. L’initiation précoce du TARV est 
déjà très bien mise en œuvre chez les personnes posi-
tives au VIH [1]. Un certain bénéfice serait ici à escomp-
ter seulement pour les diagnostics précoces de VIH. Il 
convient donc de continuer à développer la promotion 
de sites de test avec accès à bas seuil et de formations 
VIH pour le personnel de santé. Une nette poursuite de 
la baisse des nouvelles infections serait toutefois pos-
sible grâce à une vaste disponibilité de la PrEP. C’est ce 
qui se dessine dans des régions telles que la Nou-
velle-Galles du Sud, dans les Etats australiens, qui pré-
sentait une situation semblable à celle de la Suisse avant 
l’accès à bas seuil à la PrEP et qui a ensuite connu une 
nette baisse des nouvelles infections par le VIH [2].
Le potentiel de la PrEP sur l’épidémie de VIH en Suisse a 
été évalué en 2018 avec une modélisation de la «Swiss 
HIV Cohort Study» (SHCS) [3]. Cette modélisation 
montre clairement qu’une augmentation des prescrip-
tions de PrEP présenterait un bénéfice supérieur aux 

autres approches préventives telles que l’utilisation de 
préservatifs ou l’initiation précoce d’un TARV chez les 
personnes nouvellement diagnostiquées.
Les chiffres des nouveaux diagnostics de VIH vont éga-
lement dans le même sens. En 2017, ils ont pour la pre-
mière fois affiché un nouveau recul net en Suisse [4]. La 
possible influence de la PrEP sur le recul des nouvelles 
infections a pour la première fois été formulée dans le 
rapport suivant de l’année 2018.
L’avenir montrera les répercussions de la PrEP sur la si-
tuation épidémiologique du VIH en Suisse au cours des 
prochaines années. Pour la mise en œuvre clinique 
d’un accompagnement de la PrEP au cabinet du méde-
cin de famille, il convient toutefois de tenir compte de 
quelques points que nous vous présentons en bref 
dans le paragraphe qui suit.

La PrEP au VIH

La PrEP désigne le recours à des substances antivirales 
qui protègent efficacement d’une infection contre le 
VIH. A la différence de la prophylaxie post-exposition 
(PPE), la PrEP n’est pas utilisée seulement après une si-
tuation à risque de VIH, mais doit être prise avant et 
après une possible exposition au VIH. Le mieux étudié 
ici est l’association du ténofovir et de l’emtricitabine. 
Bien utilisée, elle affiche une efficacité de 99% chez les 
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
(HSH) [5]. L’adhésion médicamenteuse est ici décisive.
Chez les personnes à risque accru d’infection par le 
VIH, qui par exemple n’utilisent pas toujours de pré-
servatifs alors qu’elles changent de partenaire sexuel, 
la PrEP peut constituer une alternative efficace pour la 
protection contre le VIH. En Suisse, cette forme de pré-

Figure 1: Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985–2019 (reproduction avec l’ai-

mable permission de l’Office fédéral de la santé publique [OFSP]. VIH et sida en Suisse, situation en 2019. OFSP-Bulletin 48/2020:12–20).
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vention est actuellement particulièrement adaptée 
aux HSH ainsi qu’à certaines personnes transsexuelles 
[6]. L’avenir aura à charge de révéler le potentiel de la 
PrEP chez les autres groupes de personnes.
Deux possibilités de l’utilisation de la PrEP pour les-
quelles une efficacité suffisante a été déterminée ont 
été analysées dans de grandes études: 1) la PrEP longue 
durée, lors de laquelle un comprimé est pris chaque 
jour pour une durée indéterminée, et 2) la PrEP occa-
sionnelle (ou PrEP à la demande), lors de laquelle 
deux  comprimés sont pris simultanément au moins 
2  heures avant un rapport sexuel, suivis d’un com-
primé toutes les 24 à 48 heures après le dernier rapport 
sexuel. En raison de données insuffisantes, les autres 
schémas de prise ne sont pas recommandés.
Alors que la PrEP longue durée est recommandée aussi 
bien pour les rapports vaginaux qu’anaux, le bénéfice 
de la PrEP occasionnelle n’a pu être mis en évidence 
que chez les HSH, et celle-ci n’offre pas une protection 
suffisantes pour les rapports vaginaux [7]. Par consé-
quent, en ce qui concerne les rapports sexuels vagi-
naux et les personnes transsexuelles, seule la PrEP 
quotidienne est recommandée (fig. 2). 

Effets indésirables et risques
Les effets indésirables les plus fréquents de la PrEP sont 
généralement auto-limitants après quelques jours 
d’utilisation [8]. Il s’agit ici de nausées, diarrhée, sensa-
tion de faiblesse et maux de tête. Les lésions d’organes 
sont beaucoup plus rares. Il convient de mentionner ici 
tout particulièrement les lésions rénales ainsi qu’une 
baisse de la densité osseuse [5, 8]. Ces complications 
sont facilement évitables par des contrôles médicaux 
réguliers.
La formation de souches virales résistantes aux subs-
tances contenues dans la PrEP constitue un autre 
risque et a déjà été observée dans de rares cas chez des 
personnes déjà infectées par le VIH [5, 8]. Par consé-
quent, il est essentiel de contrôler régulièrement le sta-

tut VIH avant le début et pendant la PrEP à l’aide d’un 
test de laboratoire du VIH de quatrième génération.

Infections sexuellement transmissibles 
Un dépistage régulier des infections sexuellement trans-
missibles (IST) est indiqué chez toute personne ayant des 
partenaires sexuels changeants, et ce indépendamment 
du choix de prévention VIH car le nombre de partenaires 
semble être le facteur moteur de l’acquisition d’une IST 
bactérienne, et non l’utilisation de préservatifs pour les 
rapports sexuels vaginaux ou anaux [9, 10]. 
Un dépistage des principales IST fait donc partie des ana-
lyses de routine dans le cadre des contrôles de la PrEP: go-
norrhée, chlamydiose et syphilis. Il est ici recommandé 
de réaliser des frottis au niveau de la gorge, de l’anus et de 
l’urètre pour le diagnostic PCR de la gonorrhée et de la 
chlamydiose, ainsi qu’une sérologie de la syphilis.
L’accompagnement médical des personnes ayant re-
cours à la PrEP constitue un instrument efficace pour 
tester régulièrement un groupe à haut risque d’IST, 
traiter les infections et ainsi rompre rapidement les 
chaînes infectieuses.
Outre le bénéfice manifeste de la PrEP avec accompa-
gnement médical vis-à-vis des nouvelles infections de 
VIH et IST, l’accompagnement de la PrEP constitue éga-
lement une opportunité d’améliorer d’autres do-
maines de la santé qui ont une influence sur le risque 
de VIH, comme le domaine de la santé psychique. 

Etat de la PrEP 

L’association ténofovir/emtricitabine a été autorisée 
aux Etats-Unis dès 2012 en tant que prophylaxie du 
VIH, et depuis lors dans de nombreuses régions du 
monde. L’Union européenne a ainsi également donné 
son feu vert à cette association en 2016 en tant que 
PrEP. Dans de nombreuses de ces régions, nous obser-
vons depuis lors un net recul des nouveaux diagnos-
tics de VIH [2]. Même si la répercussion précise de la 

Figure 2: Schéma d’utilisation de la prophylaxie pré-exposition (PrEP). Reproduction avec l’aimable permission de l’Aide Suisse 

contre le Sida.
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PrEP sur l’épidémie de VIH est difficile à isoler des 
autres stratégies de prévention, l’importance de l’accès 
à bas seuil à la PrEP pour les groupes à haut risque de 
VIH reste indiscutée. Ainsi, la «PrEP avec accompagne-
ment médical» est délivrée gratuitement dans les sys-
tèmes de santé de la Norvège, de l’Allemagne et de la 
France, ainsi que dans d’autres pays du monde.
En Suisse, l’association ténofovir/emtricitabine n’est 
autorisée en tant que PrEP que depuis fin février 2020 
au prix de plus de 600 francs par mois, mais a pu être 
prescrite au plus tard depuis les recommandations de 
la CFIT (qui s’appelait à l’époque encore Commission fé-
dérale pour la santé sexuelle [CFSS]) dès janvier 2016 en 
«off label». Pendant longtemps, les génériques bon 
marché n’étaient pas disponibles sur le marché suisse 
mais pouvaient être importés légalement de l’étranger. 
Depuis avril 2021, les génériques sont également dispo-
nibles dans les pharmacies suisses.
L’accès compliqué à la PrEP abordable pour tous en 
Suisse a conduit des personnes à prendre une PrEP 
sans accompagnement médical. Une évolution déjà ob-
servée dans le groupe des HSH en 2017 [11, 12]. Sans 
concept national durable, la Suisse courrait le risque 
que les utilisateurs de PrEP s’exposent à des risques 
inutiles en raison d’une prise non contrôlée. 
«SwissPrEPared», un projet affilié à l’université de Zu-
rich (UZH), s’est saisi de ce problème.

«SwissPrEPared»

«SwissPrEPared» est un programme national pour de 
meilleurs soins médicaux pour les personnes à risque 
accru de VIH, avec pour objectif principal la prévention 
des infections. Le programme propose entre autres 
aux utilisateurs de la PrEP un accès aux médicaments 

abordables pour tous autorisés en Suisse, et fait office 
d’assurance supplémentaire que l’accompagnement de 
la PrEP soit conforme aux dernières connaissances.
Le point essentiel de «SwissPrEPared» est l’outil de 
consultation, sous la forme d’un questionnaire envoyé 
par SMS aux utilisateurs de PrEP une semaine avant 
chaque contrôle de routine et qui peut être rempli sur 
smartphone ou ordinateur. Ce questionnaire ne peut être 
consulté que par le médecin traitant et sert de guide pour 
la consultation suivante. Après la visite, l’ordonnance est 
renouvelée et le médicament de la personne ayant re-
cours à la PrEP est livré directement à domicile.
Outre les thèmes liés à la santé sexuelle, l’outil de 
consultation prend également en compte ceux liés à 
la santé psychique. En effet, le meilleur accès à des 
possibilités de protection est inutile si la personne ne 
se perçoit pas elle-même comme une personne à pro-
téger.
De plus, «SwissPrEPared» met des possibilités de for-
mations postgraduées régulières sur le thème de la 
«santé sexuelle» à disposition des acteurs des centres 
d’étude et des médecins de famille impliqués.
Les données du programme sont évaluées sous forme 
anonymisée dans le cadre d’une étude concomitante 
volontaire. L’objectif de l’analyse est de mieux com-
prendre les différents mécanismes qui se cachent der-
rière l’acquisition d’une IST ou d’une infection par le 
VIH et d’évaluer l’influence de la PrEP sur l’épidémie de 
VIH en Suisse. 
L’évaluation continue des données garantit une prise 
de décision rapide pour les éventuelles adaptations de 
la stratégie de prévention. Les résultats de l’étude 
concomitante peuvent donc être directement intégrés 
au programme.
Cela permet également de représenter les événements 
imprévus tels que la pandémie de COVID-19 et de pro-
céder à temps à des adaptations de la stratégie. 
En outre, il est également possible de reconnaître les 
comportements concernant lesquels le risque pour la 
santé est encore peu connu et desquels pourraient dé-
couler de nouvelles approches préventives (fig. 3). 
Une participation au programme sans évaluation 
scientifique du questionnaire est possible. Une partici-
pation au programme et à l’étude sans prise de PrEP est 
également possible. Un accompagnement de soutien 
de la part du système de santé est central; celui-ci peut 
être très différent d’une personne à l’autre, à savoir in-
clure la PrEP ou non. Cependant, l’accès aux médica-
ments de PrEP via «SwissPrEPared» est pour le mo-
ment impossible sans participation au programme en 
raison de la protection par brevet. 
Dans différents cantons, il existe en outre des pro-
grammes pour le remboursement des frais de consul-

Figure 3: Structure de «SwissPrEPared»: étude vs programme. Les connaissances tirées 

de l’étude sont utilisées pour améliorer le programme et ainsi les soins des personnes 

demandeuses de PrEP. L’objectif est une fin de la transmission de VIH/IST en Suisse.

PrEP: prophylaxie pré-exposition.
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tation et de laboratoire pour les personnes dont l’accès 
à la PrEP serait sans cela impossible.

Contact pour les prescripteurs de PrEP intéressés
«SwissPrEPared» est rattaché à l’institut d’épidémiolo-
gie, de biostatistique et de prévention de l’université de 
Zurich et se présente comme un projet commun de 
nombreux spécialistes issus des domaines de la méde-
cine, des sciences (SHCS, coopérations nationales et in-
ternationales), de la santé publique (OFSP), des cli-
niques (centres SHCS, Checkpoints, divers cabinets de 
médecine de famille), des communautés (Aide Suisse 
contre le Sida, Conseil positif, «Love Lazers») et de l’in-
dustrie (Merck Sharp & Dohme, ViiV-Healthcare, Gi-
lead-Sciences). 
Lancée au printemps 2019, l’étude concomitante 
compte plus de 3000 participants. Avec les nouveaux 
centres qui ne cessent de la rejoindre, il faut s’attendre 
à avoir 4000 participants d’ici la fin de l’année 2021.
En principe, la participation en tant que centre d’étude 
est ouverte à tout médecin, tout cabinet, toute cli-
nique, tout hôpital et tout autre centre de santé dès lors 
que les conditions de réalisation d’études cliniques 
sont réunies. Il est possible de prendre contact avec 
l’équipe de l’étude sur www.swissprepared.ch.

Répercussion sur le paysage sanitaire

La PrEP apporte immanquablement un changement 
dans le paysage médical en ce qui concerne la santé 
sexuelle. Dans le cadre de la prévention, les médecins 

de famille et spécialistes hospitaliers auront de plus en 
plus à faire à des personnes en bonne santé plutôt qu’à 
des patients. Les institutions telles que les Checkpoints 
suisses, centrées en premier lieu sur les tests de dépis-
tage du VIH et d’autres IST, prescrivent désormais aussi 
des médicaments et croulent parfois sous les de-
mandes de PrEP.
Ainsi, un groupe croissant de personnes en bonne 
santé a recours à des prestations de santé préventives 
qui nécessitent un suivi médical régulier. Cela de-
mande des ressources et des idées novatrices. 
C’est là que «SwissPrEPared» offre une solution écono-
mique et efficace en vue de la mutation imminente 
ainsi que la possibilité d’exploiter pleinement le poten-
tiel de la PrEP avec accompagnement médical.
La réduction de durée d’une consultation résultant de 
l’envoi automatique du questionnaire ainsi que la pos-
sibilité, grâce au déroulement standardisé, de déléguer 
certaines parties de l’accompagnement PrEP au per-
sonnel soignant, permettent la prise en charge cor-
recte et plus facile d’un plus grand nombre de per-
sonnes. Un modèle qui pourrait éventuellement être 
intégré à d’autres programmes de prévention.
La participation de différents centres de santé permet 
par ailleurs un vaste accès à la PrEP en Suisse.
Parmi les idées innovantes, on compte notamment le 
projet pilote de «STI Home Sampling» du Checkpoint 
de Zurich, dans le cadre duquel un kit de test a été en-
voyé au domicile d’utilisateurs de la PrEP, permettant à 
ces derniers de recueillir eux-mêmes les échantillons 
de laboratoire nécessaires pour les analyses de routine. 
Un modèle qui a particulièrement fait ses preuves lors 
du confinement de la pandémie de coronavirus.
Une prévention des nouvelles infections n’est possible 
que grâce à une exploitation des synergies de l’ensemble 
des stratégies de prévention. La PrEP nous offre un nou-
vel instrument efficace pour réduire nettement le 
nombre de nouvelles infections et nous rapprocher de 
l’objectif d’une Suisse sans VIH. Plus tôt nous reconnai-
trons et exploiterons son potentiel, mieux ce sera. Si 
nous y parvenons, nous serons bientôt très proches de 
l’objectif principal – la fin de l’épidémie de VIH en Suisse.  

Disclosure statement
Le Disclosure statement complet est disponible dans la version en 
ligne de l’article sur https://doi.org/10.4414/fms.2021.08818.

Références
La liste complète des références est disponible dans la version en ligne 
de l’article surhttps://doi.org/10.4414/fms.2021.08818.

Correspondance: 
Marc Weber, MMed 
Medizinischen Fakultät 
Universität Basel 
Unterer Rheinweg 32 
CH-4056 Basel 
marc.weber[at]stud.unibas.ch

L’essentiel pour la pratique
• Une transmission du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) peut 

aujourd’hui être évitée par plusieurs moyens. Outre le préservatif, une 

charge virale non décelable avec le traitement antirétroviral (TARV) ainsi 

que la prophylaxie post- et pré-exposition constituent des solutions de 

protection sûres. 

• La prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH désigne l’utilisation de subs-

tances antivirales qui protègent efficacement d’une infection par le VIH 

lorsqu’elles sont prises selon le bon schéma.

• Les personnes qui ont recours à la PrEP requièrent des contrôles médi-

caux réguliers.

• «SwissPrEPared» est un programme national qui offre aux personnes à 

risque accru de VIH un accès à bas seuil aux soins médicaux. Il com-

prend également une étude concomitante qui a pour objectif une meil-

leure compréhension du risque de VIH et d’infections sexuellement 

transmissibles (IST). Les résultats sont ensuite directement intégrés au 

programme (www.swissprepared.ch).
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