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Introduction : Les Québécois doivent payer une portion du colt de leurs médicaments sur ordonnance,
jusqu’a un maximum d’environ 1000$ par année. Par ailleurs, certaines personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) n‘ont aucune couverture d'assurance ou nécessitent un médicament qui n'est pas couvert par
leur assureur. Plusieurs compagnies pharmaceutiques offrent des programmes de soutien financier
(PSF) pour aider les PVVIH a assumer le colt des antirétroviraux.

Objectif : Démontrer I'impact des PSF sur la santé des PVVIH a court terme.

Méthodologie : Nous avons répertorié rétrospectivement les patients suivis au Centre universitaire de
santé McGill ayant requis un PSF pour des antirétroviraux en 2017. Nous avons comparé la charge virale
VIH, I'atteinte d'une charge virale VIH indécelable, le décompte des lymphocytes CD4 et |'utilisation des
services de la pharmacie du CUSM durant les 6 mois précédant et suivant I'inscription a un PSF.

Résultats : Des 63 cas répertoriés, un PSF était requis pour : difficultés financieres (46%), médicament
non couvert par l'assureur (43%) et couverture absente ou insuffisante (11%). L'usage d'un PSF a été
associé a une diminution significative de 0,7 log10 copies d'ARN du VIH (IC a 95%: -1,1, -0,4) entre les
6 mois précédant et suivant l'inscription. Les autres parameétres sont restés stables.

Conclusion : Pour les cas répertoriés, la réduction des barriéres financieres a I'acces aux antirétroviraux
a permis de réduire la charge virale VIH. Ces résultats démontrent I'intérét d'investiguer |'effet de la
gratuité des antirétroviraux de facon prospective et a plus long terme sur la santé des PVVIH.
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