Zepatier® (Elbasvirum, Grazoprevirum) Demande de prise en charge
Limitatio: Pour le traitement de I'népatite C chronique (HCC) de génotype 1 et 4 chez I'adulte.

La durée maximale du remboursement pour les patients est limitée de la maniére suivante :

« patients naifs de tout traitement et prétraités ayant le génotype 1a sans polymorphisme de la NS5A* associé a une résistance dans le
génome du VHC : 12 semaines

« patients naifs de tout traitement et prétraités ayant le génotype 1a avec polymorphisme de la NS5A* associé a une résistance dans le
génome du VHC : 16 semaines avec ribavirine

« patients naifs de tout traitement ayant le génotype 1b** avec fibrose hépatique de degré 0, 1 ou 2: 8 jusqu’a 12 semaines.

« patients naifs de tout traitement ayant le génotype 1b** avec fibrose hépatique de degré 3 ou 4 (score Métavir) et patients prétraités:
12 semaines.

« patients naifs de tout traitement ou prétraités ayant le génotype 4 avec récidive (Relapser): 12 semaines.

« patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique*** pendant le traitement, sans cirrhose et avec une charge virale
basale < 2'000'000 Ul/ml : 12 semaines.

« patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique

*kk

pendant le traitement : 16 semaines avec ribavirine.

La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre hépatologue
ou par des spécialistes en infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de
I'HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de 'HCC est consultable a I'adresse
suivante:

http://www.bag.admin.ch/s|-ref.

Lors d'un traitement de 16 semaines avec Zepatier, a la demande de la caisse maladie chez qui la personne assurée était affiliée au
moment de la perception, MSD Merck Sharp & Dohme AG rembourse le prix de fabrique de Fr. 9°825.75 du quatrieme emballage
administré de maniére démontrable. La taxe sur la valeur ajoutée ne peut pas étre récupérée en sus de ce montant. En principe, la
demande de remboursement doit étre effectuée dans les 3 mois suivant 'administration.

A I'exception de la ribavirine, des combinaisons avec d’autres médicaments pour le traitement de 'HCC ne seront pas remboursées.

Lors d‘une hépatite C chronique du génotype 1a, les colts du test des polymorphismes de la NS5A associés a une résistance seront
pris en charge par la firme MSD Merck Sharp & Dohme AG.

* Polymorphismes de la NS5A (M28T/A, Q30E/H/R/G/K/L/D, L31M/V/F, H58D et Y93C/H/N)

** Inclut les patients avec des sous-types connus du génotype 1 chez qui il ne s’agit pas du sous-type 1a ou 1b.

*** Chez des patients avec un échec virologique pendant le traitement, il s'agit de ceux chez qui, dans le cadre d’'un traitement
précédent, une non-réponse (Null-Response), une réponse partielle, une percée virologique, respectivement une remontée de la charge
virologique (Rebound) ou une intolérance est apparue.

Donnés du patient:

Nom: Prénom: née le:

Sexe: Rue: Complément d'adresse:

¢ 04 | || |
NPA: Lieu:

Assurance: ‘ N°d'assurance: ‘
Adresse Assureur (service de médecin-conseil ou MC): ‘ Complément d'adresse: ‘
NPA: Lieu:

I |

Il s’agit d’'un patient (d’'une patiente) avec une hépatite C du génotype:

O 1a O 1 O 4

QO autre, a savoir: |:|

Sur la durée planifiée du traitement:

|:| GT1a O 12 Semaines Patient sans polymorphisme de la NS5A associé a une résistance

I:l Le test d'un polymorphisme de la NS5A associé a une résistance est encore en
suspens. Si celui-ci montre une résistance, cela vous sera communiqué en vue
d'obtenir la garantie de prise en charge des codts pour une durée totale de 16
semaines avec la Ribavirine.

Le patient est:

O naif de tout traitement O prétraité
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O 16 semaines
avec Ribavirine

I:l GT 1b** QO 8 semaines
O 12 semaines

I:l GT4 O 12 semaines

O 16 Wochen,
avec Ribavirine

Patient avec un polymorphisme de la NS5A associé a une résistance** dans le
génome du VHC

Le patient est:
O naif de tout traitement O prétraité (voir ci-dessous)

patient naif de tout traitement avec une fibrose hépatique des degrés 0 a 2 (score
Métavir)

Patient naif de tout traitement avec une fibrose hépatique des degrés 0 a 4 (score
Métavir) ou patient prétraité*. Si prétraité, voir ci-dessous:

O Patient naif de tout traitement ou prétraité* avec récidive (Relapser)
Le patient est:

O naif de tout traitement O prétraité (voir ci-dessous)

*kkk

O Patient prétraité avec un échec virologique pendant le traitement sans
cirrhose et avec une charge virale basale < 2'000'000 Ul/ml.

Patient prétraité avec un échec virologique**** pendant le traitement sans
cirrhose et avec une charge virale basale < 2'000'000 Ul/ml.

Veuillez répondre pour autant que le patient soit prétraité:

Le prétraitement a eu lieu (MM/AAAA):

et a duré: |:| semaines

Le traitement a eu lieu avec le médicament suivant (les médicaments suivants):

Evolution et résultat:

Raison du traitement actuel:

@) récidive/échec du traitement O nouvelle infection
O intolérance au traitement précédant. Si oui, lequel:
I:I Le patient/ est sur une liste de transplantation ou a déja recu une transplantation hépatique. Procédure planifiée:

Remarques, informations complémentaires:

Zepatier®
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Médecin formulant la demande:
Nom:

Prénom:

Rue: Complément d'adresse:
NPA: Lieu: Tel.:
Fax: E-Mail:
Exercant a I'hdpital ajoutez le nom de I'hépital: Département:
Date:
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