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AVANT-PROPOS

La fagon dont les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) sont soignées évolue.
Grace aux innovations en matiere de traitement antirétroviral (ARV), linfection par
le VIH est désormais un probleme de sante traitable a long terme, et la plupart
des PVVIH vivent plus longtemps et en meilleure sante.

Bien qu'il reste encore du travail a faire pour assurer l'accés universel aux ARV,
des progres importants ont eté accomplis au regard de l'atteinte des objectifs
de traitement 90-90-90 de 'ONUSIDA fixés pour 2020% :

90 % des PVVIH connaitront leur statut serologique ;

90 % des personnes atteintes d'une infection par le VIH diagnostiquee
seront suivies par un meédecin et recevront un ARV ;

90 % des personnes traitées par ARV présenteront une suppression virale.

A mesure que les soins ont évolué, nous sommes passés d'une démarche axée
sur la survie a linfection par le VIH a une démarche axée sur la vie et le bien-vieillir
en présence du VIH, l'objectif etant l'amélioration de la qualiteé de vie (QdV). La QdV
a long terme devient une priorité essentielle dans la prise en charge des PVVIH et
est considérée comme le « quatrieme 90 » des objectifs de traitement. @

Cependant, peu d'études internationales sur le VIH cernent le vécu des PVVIH
au-dela de la suppression virale. L'étude Positive Perspectives, vague 2 (étude
Positive Perspectives 2) constitue a ce jour l'une des plus vastes etudes portant
sur les resultats cliniques rapportés par les patients vivant avec le VIH a l'echelle
mondiale. Fidele a l'objectif de participation notable des PVVIH aux soins contre
le VIH selon les principes de Denver, l'étude Positive Perspectives 2 présente les
perspectives et les opinions d'un groupe diversifié de PVVIH réparties dans le
monde entier.

Les données rapportees par les patients dans le cadre de l'étude Positive
Perspectives 2 fournissent une information de premiére main sur la facon dont les
soins et les traitements influent sur la santé et le bien-étre des PVVIH, au-dela

de la suppression virale, et offrent une vision détaillée des probléemes qui ont une
incidence sur la QdV de ces personnes.

Etant donné que la plupart des PVVIH vivent maintenant plus longtemps, une
approche collaborative et holistique facilitant la communication continue entre

les PVVIH et les professionnels de la santé (PDS) dans le contexte des soins contre
le VIH peut aider a améliorer les résultats cliniques et la qualité de vie.

Directeur, Peer Learning, Partnerships

& Policy, Positively UK; cofondateur,
Bloomsbury Patients Network;
représentant communautaire,

NHIVNA, London HIV Clinical Forum

et London Fast Track City Leadership Group
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EVAU SUJET DE
CE RAPPORT

Le présent rapport, qui s'inscrit dans le prolongement des
connaissances uniques acquises avec l'etude Positive
Perspectives, vague 1 (étude Positive Perspectives 1),
entrepris en 2017, met en lumiere les resultats de l'étude
Positive Perspectives, vague 2 (étude Positive Perspectives
2). Ilexplore comment les PVVIH évaluent leur propre santé
et comment linfection par le VIH se répercute sur leur

vie et leurs perceptions de lavenir. Il examine aussi leurs
interactions et leurs rapports avec les PDS et leur vecu a
l'eégard de leur traitement par ARV. Les données détaillees
acquises grace a cette etude pourront nous aider a mieux
orienter nos projets avec pour objectif de repondre aux
besoins thérapeutiques non comblés et de remeédier aux
problemes rencontreés par les PVVIH, en plus de contribuer
a ameliorer leur QdV. Tous les résultats présentés dans ce
rapport sont basés uniquement sur les réeponses des PVVIH
ayant repondu aux questions de l'etude.

lusif du laboratoire ViV Healthcare. Ne peut étre ni copie, ni cede.
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POINTS SAILLANTS A RETENIR

Les résultats de l'étude Positive Perspectives 2 confirment limportance d'une approche holistique en matiere
de soins contre le VIH. Les PVVIH informees et autonomes qui entretiennent un dialogue ouvert et dynamique
avec leurs PDS et partagent la prise de décisions avec eux etaient plus susceptibles de signaler une charge
virale indétectable et, plus important encore, lamélioration de divers aspects de leur QdV.,

POLYMEDICATION

Traitements multiples et VIH

66,6 %

etaient preoccupees par
les effets a long terme

des medicaments contre
linfection par le VIH

66,6 % des PVVIH ayant
repondu a l'etude etaient
preoccupees par les
effets a long terme des
medicaments contre
linfection par le VIH*®

“ Le nombre total de participants s'établit a 2 112 étant donné que les calculs ont éte effectués avant linclusion de données supplémentaires provenant de Russie et d'Afrique du Sud.

96,6 %

etaient preoccupées par
la prise de medicaments
multiples

56,6 % des PVVIH étaient
preoccupees a lidee

de devoir prendre plus
de medicaments en
vieillissant™®

DIALOGUE OUVERT
ET DYNAMIQUE

65,1 %

souhaitaient participer plus
activement a leur traitement

1 556 sur 2 389 PVVIH ont
avoue qu'elles aimeraient
participer plus activement
a la prise de decisions
quant a leur traitement
antirétroviral @
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POINTS SAILLANTS A RETENI

Satisfaction au traitement
et indicateurs de qualité
de vie®

des PVVIH rapportent une santé
globale optimale

* Une PVVIH polymédiquée était définie dans lenquéte comme prenant au moins 5 comprimés/jour ou étant traitée pour au moins 5 maladies

Polymédication et impact

sur les indicateurs de qualité

de vie®

42.1%

des PVVIH sont polymédiquées*

Chez ces PVVIH, différents

domaines sont altéreés :

- La santé globale optimale

- La satisfaction au traitement ARV

- Le controle virologique rapportée
comparativement aux PVVIH
non polymédiquées (p < 0,05)

Impact des traitements
ARV et besoins liés au
traitement ARV®

44,3 %

des PVVIH ont rapporte des effets
indésirables

Les caractéristiques du traitement
ARV deviennent davantage
prioritaires pour les PVVIH au fur
et @ mesure de l'expérience
de leur traitement
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COMITE

MEMBRES,
DU COMITE
CONSULTATIF

L'étude a été menee
par ViiV Healthcare,
en collaboration avec
un comité consultatif
multidisciplinaire

international regroupant

des experts, dont des

PVVIH, des representants
des groupes de soutien

dediés a l'infection par

le VIH et des médecins

spécialises dans le

traitement de l'infection

par le VIH.

Le comité consultatif a

joué un réle determinant
dans l'établissement des
themes a étudier, en plus
de participer a l'analyse

et a la communication

des resultats de l'etude
Positive Perspectives 2.

D’EXPERTS
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* *
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Brent Allan

Conseiller principal,
Politiques et Programmes
de lICASO, Toronto,
Canada ; cofondateur,
Positive Leadership
Development Institute
Australia/New Zealand

Bruce Richman
Directeur executif et
fondateur, campagne
Prevention Access ;
fondateur, U-U

Garry Brough

Directeur, Peer Learning,
Partnerships & Policy,
Positively UK ; cofondateur,
Bloomsbury Patients
Network ; representant
communautaire, NHIVNA,
London HIV Clinical Forum
et London Fast Track City
Leadership Group
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Pholokgolo Ramothwala
Directeur et fondateur,
Positive Convention ;
journaliste et auteur

Siegfried Schwarze
Membre, EATG et ECAB ;
membre, DAGNA et DAIG

Diego Garcia Morcillo
Directeur, Sevilla
Checkpoint; membre,
EATG, Fast Track City
Leadership Group

Giulio Maria Corbelli
Gestionnaire de projets d'en- Chef, Relations avec
gagement communautaire, la collectivite et
HVTN ; membre, EATG, ECAB  communications, ViiV
et groupe de travail sur les Healthcare Canada ;
politiques; membre, conseil journaliste
d'administration de PLUS,

reseau italien pour les PVVIH

de la communaute LGBT ;

Jjournaliste indépendant

Marvelous Muchenje

Erika Castellanos

Directrice des programmes,
GATE, membre, Communities,
Rights and Gender Advisory
Group ; membre du conseil
d'administration, Global Fund ;
membre, ViiV Positive Action
Strategic Advisory Council

Keita Kambara
Medecin clinicien et chercheur Membre, Reseau japonais des

Anton Eremin

en maladies infectieuses,
Centre regional du SIDA de
Moscou; consultant sur le VIH,
Fonds SPIDTsentr

personnes vivant avec le VIH/
SIDA (JANP+)

David Hardy Pascal Pugliese

Professeur associe de
medecine, Division des
maladies infectieuses,
Faculte de medecine de
l'Universite Johns Hopkins ;
president du conseil
d'administration, HIVMA et
AAHIVM

President du COREVIH Paca
Est (coordination de la lutte
contre le VIH et les ITSS) ;
praticien hospitalier, Unite
de virologie clinique, CHU
de Nice

Marta McBritton
Presidente et cofondatrice,
ONG Barong Cultural
Institute; éducatrice,
activitées d'intervention
comportementale
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METHODOLOGIE DE UETUDE

L'etude Positive Perspectives 2 est une enquéte transversale internationale meneée dans les mémes pays que l'éetude
Positive Perspectives 1, mais eégalement en Afrique du Sud et dans des pays dAmeérique latine et de la region Asie-Paci-
fique. Au total, 2 389 PVVIH agées de 18 a 84 ans issues de 25 pays y ont participe “¥ :

Certaines données incluses dans le présent rapport sont
fondées sur une analyse provisoire portant sur 2 112 participants
effectuée entre avril et aout 2019 ; la plus grande partie

du rapport est fondée sur l'échantillon complet de 2 389
participants.

L'étude visait a inclure un éventail diversifie de PVVIH dans
chaque échantillon national, et le recrutement des participants
a éteé réalisé par divers canaux ;

— groupes existants de PVVIH ;

— recommandations de répondants ;

— organismes de bienfaisance nationaux ;

— groupes de soutien aux PVVIH et communautés VIH
virtuelles d'organismes non gouvernementaux (ONG) ;

— promotion de la recherche dans les médias sociaux.

Les PVVIH admissibles a l'étude devaient étre agees d'au
moins 18 ans, avoir recu un diagnostic d'infection par le VIH
et suivre un ARV.

Eurasie
Russie (n = 150)
Ameérique du Nord Europe
Etats-Unis (n = 400), Canada Royaume-Uni (n = 123), France (n = 120),
(n=120) Allemagne (n = 120), Italie (n = 120),

Espagne (n = 120), Portugal (n = 60), Suisse
(n = 55), Pays-Bas (n = 51), République
d'lIrlande (n = 50), Autriche (n = 50),
Belgique (n = 50), Pologne (n = 50)

Afrique

Afrique du Sud (n = 179) ASIe_PaCIﬁque

Australie (n = 120), Japon
(n = 75), Taiwan (n = 55), Chine
(n = 50), Corée du Sud (n = 50)

Ameérique centrale
et Amérique du Sud

Mexique (n = 63), Brésil (n = 58),
Argentine (n = 50), Chili (n = 50)
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Chapitre 1

POLYMEDICATION

Traitements multiples et VIH

Avec larrivée d'un traitement antirétroviral d'association,

la présence d'une polymédication (définie dans l'étude

Positive Perspectives 2 comme étant la prise d'au moins cinq
comprimes par jour ou la prise de medicaments pour traiter

au moins cing troubles médicaux), c'est-a-dire que plusieurs
medicaments sont necessaires pour prendre en charge d'autres
problémes de santé (appelés « maladies concomitantes »), est
plus courante. La polymedication peut augmenter la probabilité
d'une diminution de l'adhesion therapeutique et accroitre le
risque d'effets indésirables graves. 4

L'etude Positive Perspectives 2 evalue la relation entre la
polymedication et la qualité de vie globale. Les résultats
soulignent egalement que, a mesure que les besoins en
matiere de traitement des PVVIH évoluent, la communication
continue entre ces dernieres et les PDS s'avere essentielle. Un
plan de traitement proactif qui tient compte de la totalité des
traitements peut deboucher sur un protocole de soins plus
holistique qui optimise les résultats cliniques chez les PVVIH. @




Chapitre 1

Les données de 'étude Positive Perspectives
2 montrent que de nombreuses PVVIH
interrogees ont rapporté avoir recours

a la polymedication ou prendre d'autres
medicaments en plus de leur ARV :

421%]) o
82,0 %

Prévalence globale des PVVIH ont

de la polymédication affirmé prendre

chez les PVVIH ayant quotidiennement au
répondu a l'étude @ moins une pilule non

destinée au traitement
contre l'infection par
leVIH®

Le nombre total de participants s'établit a 2 112 étant donné que les calculs ont eté effectués avant linclusion de données supplémentaires provenant de Russie et dAfrique du Sud.

La prise de médicaments multiples ne doit
pas nuire a la QdV. Les données de l'etude
Positive Perspectives 2 montrent que les
PVVIH sont préoccupées par des aspects
du traitement contre linfection par le VIH

lies a la polymeédication
96,6 %

66,6 %

des PVVIH étaient des PVVIH étaient
préoccupées par les préoccupées a l'idée
effets a long terme de devoir prendre
des médicaments plus de médicaments
contre l'infection par en vieillissant ¥

le VIH®



Chapitre 1

Apres un controle visant a déceler la préesence
de maladies concomitantes, les resultats

de l'étude Positive Perspectives 2 montrent
egalement que la polymeédication est
fortement associée aux patients qui signalent
une moins bonne QdV.

Méme parmi les participants a l'etude qui

avaient signalé une maitrise sur le plan

virologique de leur infection par le VIH,

la polymedication était associee a des o
résultats cliniques moins favorables et ’

a une .satisfaction moindre a ljégard | des PVVIH étaient prétes
du traitement, selon les autoévaluations.® a suivre un traitement

contre l'infection par
le VIH comportant moins
de médicaments

Les donnees de 'étude Positive
Perspectives 2 montrent que 73,1 %
des PVVIH étaient prétes a passer a un
traitement contre linfection par le VIH
comportant moins de medicaments
(du moment que la suppression

virale était maintenue)™®

* Le nombre total de participants s'établit a 2 112 étant donné que les calculs ont eté effectues 12
avant linclusion de données supplémentaires provenant de Russie et d’Afrique du Sud




Chapitre 1

Chez les participants de l'etude qui vivaient avec le VIH
depuis au moins deux ans (1 624), une comparaison des
priorités en matiere de traitement par rapport aux priorités
exprimees lors de linitiation du traitement ARV a ete
réalisé a deux occasions

- au moment de la mise en route de leur traitement ARV,
Chez les patients ayant change de -

traitement, les principales raisons de

ce changement étaient les suivantes @ : Cette comparaison a revele que les trois priorites dont
limportance avait le plus augmenté au fil du temps par
rapport aux priorités exprimees lors de l'initiation du
traitement ARV etaient les suivantes :

Limiter le plus possible les repercussions a long terme
du traitement contre linfection par le VIH - différence
de 16,1 points de pourcentage par rapport a linitiation
du traitement. @

Limiter le plus possible le nombre de medicaments

pris dans le cadre du traitement contre l'infection

par le VIH

- différence de 15,0 points de pourcentage par
rapport a linitiation du traitement. @

Limiter le plus possible les effets secondaires. ¥
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Réduire le nombre
de pilules a prendre
Réduire le nombre
de médicaments

Les, reponqants a 5,50) a qu,' la queStl,on a ete, posee Le nombre total de participants s'établit a 2 112 étant donné que les calculs ont éteé effectués avant linclusion de données supplémentaires
avaient déja changé au moins une fois de traitement. provenant de Russie et d'Afrique du Sud.



Chapitre 1
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_|7I PRINCIPAUX ELEMENTS A RETENIR

Il est important que les PVVIH établissent un plan avec leurs
PDS de facon a ce que leurs besoins changeants en matiéere

de traitement soient comblés, tout en prenant en considération
tout autre trouble médical.

Les PVVIH devraient étre encouragees a parler avec leurs PDS
de leurs préoccupations au sujet de leur QdV ainsi que de leurs
besoins actuels et futurs en matiere de traitement.

Veuillez visiter le site https.//viivhealthcare.com/fr-fr/ pour obtenir de plus amples
renseignements sur l'étude Positive Perspectives 2.

14



opa0 U 'a1dod U 8118 1Nad BN ‘©1edU1EaH AlIA 24101RI0CR] NP JISN1oXe abesn)) e oAIasal Juawndoq



Chapitre 2

Bien que la suppression de la charge virale soit le principal
objectif du traitement antiretroviral, les PVVIH peuvent eégalement
collaborer avec leurs PDS pour obtenir des soins qui prennent

en considération leurs besoins physiques et émotionnels

et qui contribuent a améliorer leur QdV.

Cette approche globale, qui comprend egalement le soutien par les
pairs, correspond a ce que l'on appelle les « soins holistiques ». Un
dialogue ouvert et dynamique entre les PDS et les PVVIH, combine
au soutien des pairs et des organismes communautaires, permet
aux PVVIH de se sentir a l'aise de parler de leurs souhaits et de leurs
preoccupations en ce qui concerne leur traitement et leur mode
de vie, et de collaborer avec leurs PDS pour assurer une prise en
charge efficace de leur infection par le VIH. %%

Les données de l'étude initiale, Positive Perspectives 1, ont permis
de constater que les discussions ouvertes avec les PDS permettent
de mieux orienter les PVVIH dans leurs choix thérapeutiques.
Cette constatation est confirmée par des données de l'étude
Positive Perspectives 2 demontrant que lengagement
PDS-PVVIH a été associé au fait que les PVVIH disent avoir
une meilleure compréhension de leur traitement

et percoivent que leurs besoins en matiere de traitement
sont satisfaits. L'amélioration de la qualité de la
communication entre les PVVIH et les PDS peut également
favoriser latteinte du « quatrieme 90 » des objectifs de
traitement, axé sur lamélioration de la QdV.®



Chapitre 2 Un nombre significatif de PVVIH ayant répondu a
étude ont dit se sentir mal a l'aise de parler de
questions importantes liees a linfection par le

VIH avec leurs PDS : ®
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Chapitre 3

LE VIH ET LES
FEMMES

En 2021, 54 % de lensemble des personnes vivant avec le
VIH sont des femmes et des filles. ©

Les données de l'etude Positive Perspectives 2
mettent en lumiere certaines différences sexospécifiques
touchant le vécu des FVVIH (femmes vivant avec le VIH)
et des HVVIH (hommes vivant avec le VIH) dans le cadre
du traitement contre linfection par le VIH, et soulignent
certains défis propres aux femmes vivant avec le VIH.



Dans l'ensemble, les femmes vivant avec le VIH Bien que plus des deux tiers (71,0 %, 494/696)

ayant répondu a l'étude étaient plus susceptibles des femmes vivant avec le VIH ont rapporté
de rapporter de moins bons résultats relatifs vouloir s'impliquer davantage dans leurs

aux indicateurs de qualité de vie que ceux decisions therapeutiques concernant leur
des hommes vivant avec le VIH ainsi qu'une traitement contre le VIH. La communication
inquietude plus importante concernant certains avec leurs professionnels de santé pouvant
aspects de leur traitement ARV* @ étre optimisée®:

69 %
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que les calculs ont été effectués avant linclusion de données
supplémentaires provenant de Russie et d/Afrique du Sud
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Chapitre 3

1 PRINCIPAUX ELEMENTS A RETENIR

Les défis auxquels se heurtent les femmes vivant avec le
VIH différent de ceux rencontrés par les HVVIH, et il est
important de les prendre en consideération afin d'ameliorer
les résultats cliniques.

Des discussions ouvertes avec les PDS au sujet du
traitement, de la santé mentale, de la grossesse et de
lintimité sexuelle peuvent aider les femmes vivant avec
le VIH a se sentir outillées et a obtenir les reponses dont
elles ont besoin pour bien vivre avec linfection par le VIH.

Veuillez visiter le site https://viivhealthcare.com/fr-fr/ pour obtenir
de plus amples renseignements sur l'eétude Positive Perspectives 2.

22
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Chapitre 4

En 2015, le nombre de PVVIH de 50 ans ou plus était estimeé a
pres de 5,5 millions et allait en augmentant.?

Il n'est pas toujours possible pour les PVVIH de faire de la
planification de leur avenir une priorité absolue. Etant donné
que la majorité des PVVIH vivent maintenant plus longtemps,
il est important qu'elles engagent un dialogue ouvert avec leurs
PDS pour combler leurs besoins en matiere de traitement a
mesure qu'ils évoluent au cours de leur vie et pour comprendre
comment la définition et la planification de ces besoins avec
leurs PDS peuvent ameéliorer les resultats cliniques. Cela est
particulierement important puisque, a mesure que les annees
passent, les PVVIH sont souvent plus vulnérables que les
personnes qui ne vivent pas avec le VIH aux problemes de sante
lies a lage, comme les maladies cardiovasculaires, le diabéete de
type 2, les maladies rénales, les maladies du foie, l'ostéoporose
et plusieurs cancers.®
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Sur 648, plus de la moitié des PVVIH de 50 ans ou plus ayant
répondu a l'étude ont signalé un état de santé optimal dans
plusieurs des domaines (physique/mental/général).

L'enquéte Positive Perspectives vague 2 suggere que

les PVVIH doivent également faire face a diverses autres
pathologies a long terme, particulierement a mesure
qu'elles vieillissent. Parmi les repondants, une partie
a indique vivre avec au moins deux comorbidites. 49



Chapitre 4 Les problemes de communication peuvent entraver foptimisation des soins ; ainsi, plus de la moitie
des PVVIH de 50 ans ou plus recevant un traitement ont signate que des obstacles etaient presents au
moment d'exprimer leurs préoccupations aux PRS; hotamment celles liees aux medicaments @'
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56,77%

des PVVIH agées de 2 50 ans

rapportent que leur prise en charge
dans le cadre du VIH pourrait étre
ameélioree.®
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avoir a propos des effets indésirables

questionnent fréequemment quant
PVVIH = 50 ans

rapportent que les PDS les
aux inquiétudes qu'elles peuvent

PVVIH < 50 ans
PVVIH < 50 ans
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A mesure qu'elles vieillissent, les PVVIH voient leurs
priorités évoluer. Ce constat montre bien qu'il est important
pour elles d'avoir des discussions ouvertes et regulieres
avec leurs PDS pour aborder l'évolution de leurs besoins.

En apaisant les préoccupations au sujet du traitement,
notamment celles ayant trait aux effets d'autres
medicaments, il est possible d'améliorer la QdV

des PVVIH et d'aider celles-ci a vieillir avec le VIH.

Velillez visiter le site https://viivhealthcare.com/fr-fr/ pour obtenir de plus amples
renseignements sur l'étude Positive Perspectives 2.
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ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES

Les organismes communautaires et les groupes de
pairs peuvent aider les PVVIH a acquérir la conflance
necessaire pour parler de leurs besoins individuels
avec leurs PDS, au-dela de latteinte d'une charge virale
indetectable, afin d'améliorer leur qualiteé de vie.

PDS

Les PDS peuvent préconiser et mettre en ceuvre des
approches plus holistiques en matiere de soins contre le

VIH, y compris des mesures axees sur la QdV des PVVIH.

Les PDS peuvent continuer d'évaluer regulierement les
preoccupations des PVVIH au sujet de leur traitement,
des maladies concomitantes et de la polymedication
pour aider a attenuer lanxiéete et les inquietudes que
peuvent ressentir ces personnes.

APPELS A ’ACTION

PVVIH

Les PVVIH devraient se sentir outillees pour jouer un role
actif dans la prise en charge de linfection par le VIH ;
elles devraient avoir des discussions ouvertes avec leurs
PDS, parler de leurs plans et de leurs préoccupations

au sujet de leur sante a long terme, y compris de la
polymedication.

SANTE PUBLIQUE

Les responsables de la sante publique peuvent elaborer
des normes de soins qui permettent aux PDS de mesurer
et d'optimiser efficacement la QdV des patients.

Les associations de cliniciens peuvent preconiser

et fournir des soins allant au-dela de la suppression
virale, en concevant des initiatives qui maintiennent et
optimisent la QdV a long terme des patients.

27
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AU SUJET DE

ViiV HEALTHCARE

Fondée en novembre 2009 par GlaxoSmithKline (LSE : GSK) et Pfizer (NYSE : PFE),
ViV Healthcare est une societe mondiale spéecialisee dans le traitement du VIH,

qui se consacre entierement a lavancement du traitement et des soins dans le
domaine de linfection par le VIH, qu'il s'agisse de personnes vivant avec le VIH ou
de personnes qui presentent un risque. Shionogi est devenue actionnaire de cette
entreprise en octobre 2012, L'objectif de l'entreprise est de se pencher de facon

plus approfondie et dans un contexte plus large sur le probleme du VIH/sida, ce
quaucune autre compagnie n‘avait fait jusqu'a maintenant, et d'adopter une nouvelle
approche pour commercialiser des medicaments efficaces et novateurs dans le
traitement et la prevention du VIH et appuyer les collectivites touchees par le VIH,

Pour obtenir plus de renseignements sur lentreprise, sa direction et sa mission,
veuillez consulter le site Web suivant : https://viivhealthcare.com/fr-fr/.

Nous tenons a remercier tous ceux et celles qui ont participé a l'étude
Positive Perspectives 2, notamment les PVVIH, les organismes
communautaires, les activistes et les PDS. Avec leur soutien, nous hous
employons a faire entendre la voix des PVVIH dans le monde entier.
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ABREViATiONS

ARV : AntiRétroViral

FVVIH : Femme Vivant avec le VIH

HVVIH : Homme Vivant avec le VIH

ONUSIDA : Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA
PDS : Professionnel De la Sante

PVVIH . Personne Vivant avec le VIH

QdV : Qualité de Vie

SIDA : Syndrome de l'ImmunoDeficience Acquise

VIH : Virus de lImmunodéficience Humaine

Les photographies artistiques présentées dans ce rapport représentent Vi/-i\v

des personnes vivant avec le VIH.
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