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

DES COMORBIDITES ET DES COMEDICATIONS
BIEN PRESENTES

Aujourd’hui, laugmentation de l'espérance de vie des PVVIH, et ainsi leur avancee
dans lage, s'accompagne d'un risque accru de développer des maladies chroniques
mais également des problématiques de plus en plus récurrentes en lien

avec la polymeédication.®
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des PVVIH présentent des PVVIH prennent (en plus des PVVIH sont

2 1 comorbidité @ de leur traitement ARV) : polymédiquées :
2 1 comprimé/jour > 5 comprimeés/jour
ou des médicaments ou traitées pour
pour traiter 2 1 maladie > 5 maladies™®

non liée au VIH*®

* Analyse effectuee aupres de 2 112 PVVIH dans 24 pays entre avril et aolt 2019.



QUELLE QUALITE DE VIE POUR LES PVVIH AUJOURD'HUI ?
ET QUEL IMPACT DE LA POLYMEDICATION ?

En moyenne, une PVVIH polymédiquée prend 6,48 comprimés/jour contre 2,63 pour une PVVIH
non polymédiquée. Les données suggerent ainsi que la polymédication a plusieurs répercussions
dans la vie du PVVIH."®

Santé globale optimale*®

PVVIH non polymédiquées 62’6 0/0

PVVIH polymédiquées 46’6 0/0 p < 0,001

Santé mentale optimale™™

PVVIH non polymédiquées 62 9 0/0
J

PVVIH polymediquées 46’9 0/0 b <0001

Santé sexuelle optimale™™

o PVVIH non polymédiquées 54’5 0/0
5 5 y 8 /o PVVIH polymédiquées 36 2 0/0 p < 0,001
des PVVIH rapportent ’

une santé globale optimale™ Sante physiqueoptimale’

PVVIH non polymédiquées 68 1 0/0
J

PVVIH polymeédiquees 44 7 0/0 p < 0,001
p)

" Analyse effectuée aupres de 2 112 PVVIH dans 24 pays entre avril et aolt 2019. 1 218 PVVIH étaient non polymediquées et 884 PVVIH étaient polymediquées.

UNE COMMUNICATION AVEC LES PROFESSIONNELS
DE SANTE POUVANT ETRE OPTIMISEE

70,0% 239 %
F ?‘

des PVVIH ont rapporte des PVVIH ayant déja voulu changer
avoir des difficultés a discuter de leurs de traitement n'ont jamais discuté de
{ principales préoccupations avec leurs leurs préférences de traitement avec
. professionnels de santé*® leurs professionnels de santé*®

“ Analyse effectuee aupres de 2 389 PVVIH dans 25 pays entre avril 2019 et janvier 2020.

ETRE IMPLIQUEES DANS LEURS PARCOURS DE SOINS
PEUT FAIRE UNE REELLE DIFFERENCE

L'implication des professionnels de santé et des PVVIH était associée a des données de santé significativement
meilleures. L'amélioration de la qualite des échanges entre les professionnels de sante et les PVVIH pourrait

permettre d'améliorer la qualité de vie, au-dela de la suppression virale."®
des PVVIH ont rapporté « Je crois que je comprends suffisamment bien mon traitement contre le VIH »

vouloir s'impliquer 0 0
davantage dans

leurs dégisions 74, 6 / o P <0001 6 5 ’ 8 / o
thérapeutiques

concernant leur des PVVIH désireuses de des PVVIH non désireuses de

traitement contre s'impliquer dans leurs parcours s'impliquer dans leurs parcours
le VIH*® de soins sont d'accord ® de soins sont d'accord

* Analyse effectuee aupres de 2 389 PVVIH dans 25 pays entre avril 2019 et janvier 2020. 1 556 PVVIH etaient desireuses de simpliquer dans leurs parcours de soins
et 833 PVVIH non desireuses de simpliquer dans leurs parcours de soins.



LIMPORTANCE D’'INFORMER LES PVVIH
SUR VIH INDETECTABLE = VIH INTRANSMISSIBLE

66,5 % des PVVIH ont déeclaré avoir déja discute de « VIH Indétectable = VIH Intransmissible » avec leurs
professionnels de santé. Ces PVVIH ont rapporté un état de santé plus favorable que celles ayant déclaré
ne pas avoir de discussions a ce sujet avec leurs professionnels de sante.”®

Santé globale optimale™®
PVVIH déclarant étre informées par les professionnels de santé 0
609 9%

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible

PVVIH déeclarant ne pas étre informees 44’6 0/0

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible P < 0,001

Santé sexuelle optimale*®
PVVIH déclarant étre informées par les professionnels de santé (1)
51,3 %

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible

PVVIH déclarant ne pas étre informées 0 .
sur VIH Indetectable = VIH Intransmissible 41 52 /0 At

Santé mentale optimale™?
PVVIH déclarant étre informées par les professionnels de santé 0
62,5 %

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible
PVVIH déclarant ne pas étre informées 38’2 0/0 5 <0001

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible

Santé physique optimale*?
PVVIH déclarant étre informées par les professionnels de santé

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible

PVVIH déeclarant ne pas étre informees 0
sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible 45,3 /0 p <0001

Contréle virologique auto-rapporté*?
PVVIH déclarant étre informées par les professionnels de santé

sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible

PVVIH déclarant ne pas étre informees 0
sur VIH Indétectable = VIH Intransmissible 56,4 /0 p<o00

" Analyse effectuee aupres de 2 389 PVVIH dans 25 pays entre avril 2019 et janvier 2020. 1 588 PVVIH declaraient étre informees par les professionnels
de santé de la notion VIH Indétectable = VIH Intransmissible versus 296 qui ne létaient pas.



QUELLES SONT LES PREOCCUPATIONS DES PVVIH CONCERNANT
LEUR TRAITEMENT ?

Les traitement ARV permettent a la plupart des PVVIH de retrouver ou conserver un bon etat de santé grace a une prise
en charge précoce®. Pour autant, les PVVIH sont préoccupées et s'interrogent quant aux risques d'effets indésirables. ™

44,3 % 25 32,0 %

des PVVIH ont rapporté des PVVIH déclarent avoir sauté la prise de leur traitement ARV
des effets indésirables*® 2 1 fois au cours des 30 derniers jours par crainte
d’effets secondaires immédiats ou a long terme*®

des PVVIH des PVVIH

conscientes des PVVIH inquietes inquietes

du nompre 66,6 0/0 des effets a long 48’5 0/0 des interactions

de molécules terme de leur Py *a)
. . . médicamenteuses

dans leur traitement traitement ARV*®

ARV*(I)

* Analyse effectuee aupres de 2 112 PVVIH dans 24 pays entre avril et aout 2019.

AVEC L' AVANCEE DANS L' AGE, DES BESOINS...

Aujourd’hui, en France, pres de la moitié des PVVIH ont plus de 50 ans."@
68,8 % des PVVIH > 50 ans ont dé€ja discute de VIH Indétectable = VIH
Intransmissible avec leurs professionnels de santé. Si cette information leur
est transmise, les PVVIH ageées d'au moins 50 ans ont plus de chance de
partager leur statut VIH avec les autres.”®

des PVVIH agées de 2 50 ans des PVVIH hommes et femmes agées de 2 50 ans
rapportent que leur prise en rapportent avoir discuté d'une préférence de
charge dans le cadre du VIH traitement avec leurs professionnels de santé, mais
pourrait étre améliorée**s? qui ne leur a jamais été prescrite* £

“En France, les PVVIH suivies en 2015 avaient un age median de 49,7 ans et 49 % des patients avaient plus de 50 ans ;
* Analyse effectuée aupres de 2 389 PVVIH dans 25 pays entre avril 2019 et janvier 2020 ; ® Analyse réalisée aupres de 699
PWVIH; £ Analyse realisee aupres de 213 PVVIH hommes et 117 PVVIH femmes.

... ET DES PREOCCUPATIONS LIEES AU TRAITEMENT

Aujourd'hui, en France, prés de la moitié des PVVIH de plus de 50 ans prennent = 2 autres traitements en plus de leur
traitement ARV. Ces données interrogent sur les risques de toxicité et d'interactions medicamenteuses que peuvent

encourir les PVVIH sur le long terme.® Q . 5
34,8% 62,7% %  56,6%

des PVVIH agées 2 50 ans sont des PVVIH agées 2 50 ans ont oublié des PVVIH sont inquiétes de devoir
inquiétes d'oublier leurs comprimés 2 1 fois leurs comprimés quotidiens prendre plus de médicaments avec
quotidiens pour le VIH™® pour le VIH™® l'avancée dans l'age™™*®

* Donnees collectees en France entre 2009 et 2013 aupres de PVVIH ayant eté diagnostiquées avant lannée 2000. Parmi ces patients
(n = 7 025), 491 % prennent 2> 2 traitements en plus de leur traitement ARV ; ** Analyse effectuee aupres de 2 389 PVVIH dans 25 pays
entre avril 2019 et janvier 2020 ; ™ Analyse effectuee aupres de 2 112 PVVIH dans 24 pays entre avril et aout 2019.
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