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M Intervenant-e-s

Dr Olivier Clerc,
medecin-chef du Service d’'infectiologie, RHNe

Dre Andréa Kunzli,
medecin-cheffe adjointe, Service d’infectiologie, RHNe

Mme Marielle Grosjean,
infirmiere spécialisée en infectiologie, RHNe

RHNe / 2



JE NE PARLE JAMAIS
DE MA MALADIE CAR
J’Al PEUR DU REGARD
DES AUTRES.

MADAMEL, 45 ANS

RHNe /3



Infection HIV: un peu d’histoire...

CENTERS FOR DISEASE CONTROL June 5, 1981 / Vol. 30 / No. 21

Epidemiologic Notes and Reports

249 Dengue Type 4 Infections in U.S. Trav
elers to the Caribbean

250 Pneumocystis Pneumonia — Los An-
geles
Current Trends

252 Measles — United States, First 20
Weeks

253 Risk-Factor-Prevalence Survey — Utah

259 Surveillance of Childhood Lead Poison-
ing — United States

MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT ,g; |nternational Notes

Quarantine Measures

Pneumocystis Pneumonia — Los Angeles

In the period October 1980-May 1981, 5 young men, all active homosexuals, weré
treated for biopsy-confirmed Pneumocystis carinii pneumonia at 3 different hospitals
in Los Angeles, California. Two of the patients died. All 5 patients had laboratory-
confirmed previous or current cytomegalovirus {CMV) infection and candidal mucosal
infection. Case reports of these patients follow.

Patient 1: A previously healthy 33-year-old man developed P. carinii pneumonia a.nd
oral mucosal candidiasis in March 1981 after a 2-month history of fever associated with

THE NEW YORK TIMES,
FRIDAY, JULY 3, 1981

_A20 L

RARE GANGER SEEN
IN 41 HOMOSEXUALS

Qutbreak Occurs Among Men
in New York and California
—8 Died Inside 2 Years

By LAWRENCE K. ALTMAN

Doctors in New York and California
have diagnosed among homosexual men
41 cases of a rare and often rapidly fatal
form of cancer. Eight of the victims died
less than 24 months after the diagnosis
was made.

The cause of the outbreak is unknown,
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Découverte du virus en 1983: le «virus de la panique»

Découverte du virus début 1983

Test de dépistage et séquencage viral
des 1985

RHNe /5



1986: «virus d'immuno-déficience humaine»: VIH
Pas de traitement, survie breve

Impact majeur de la prévention

NE LAISSONS  IL NE
PAS COURIR PASSE JAMAIS
LE SIDA. PAR LA

MINISTERE DE LA SANTE ET DE

LE SIDA : SSINFORMER POUR
SE PROTEGER

Ce document ost destind & vous protdger ¢
donnant des informations pratiques

Le SIDA est ia forme grave d'une inl,
do Vimmunodéticience humaine

on vous

par e virus

car aujourd hul bo

iades attenis de SIDA augmente
rapidament.

LE SIDA NE SE TRANSMET PAS AU
COURS DES ACTES DE LA VIE
COURANTE :

— par le baiser et los caresses,

~ par l'vtdsation d'assioties, do couverls, de verres ayant saevi
& un mafade atteint de SIDA

- par Famentation,

— par la sakve, les Rrmes ou fa sueur,

— piir les postilions ou ks crachats,

— par les pogndes de man,

— par kes CONtacts avec les anmaux

— par les piqlres d'insectos, notamment de moustiques,

— par l'utksabon de todetles pubiques, da douches of de
piscines publiques

Le SIDA ne s'altrape pas en cdtoyant les portowrs de virus &
Fécole. au travad, dans kes transports, dans les lieux publics, en
Vivan! avec eux sous ke méme toit

Lo matériel utilisd par los profossionnels de santé pour faire des
prises do sang cu des pighres est absolumont sidrile et sans dan-
ger. Tout instrument desting & perfocer la peau doit étro au préa-
lable désinfecté

RHNe /6



E Qu’est-ce que le SIDA ?

Epuisement
I~ phase Péme b o g0 Jéme ¥~ phose immunitaire
primo-infection  asymptomatigue accelaration sida

Défenses du patient
Charge
JURIENN Contagiosité

VIH

cD4
mols années
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5 Maladies définissant le SIDA: il faut dépister le HIV !

Tumeurs:

¢ Cancer du col de l'utérus
» | ymphome non hodgkinien

® Sarcome de Kaposi

Infections bacteriennes:

¢ \ycobacterium tuberculosis, pulmonaire ou extra-pulmonaire

* Complexe Mycobacterium avium (MAC) ou Mycobacterium kansasii, disséming ou extra-pulmo-
naire

* \ycobacterium, autres espéces ou espéces non identifiées, disséminées ou extra-pulmonaires
* Pneumopathie récidivante (2 occurrences ou plus dans l'intervalle de 12 mois)

* Septicémie & Salmonella récidivante chez une personne < 60 ans

Infections virales

e Rstinite & CMV

e (ytomégalovirus, autres (& I'exception du foie, de la rate et des ganglions)
* Herpés simplex, ulcérels) > 1 mois / bronchite / pneumopathie

* | sucoencéphalopathie multifocale progressive

Infections parasitaires:

* Toxoplasmose cérébrale

* Pneumonie 4 Pneumocystis jirovecii

* Diarrhée associée a la cryptosporidiose, > 1 mois
* [sosporidiosse, > 1 mois

¢ [ eishmaniose disséminée

Mycoses:

* Candidose de l'cesophage
¢ Candidose bronchique / trachéale / pulmonaire

* Cryptococcose extra-pulmonaire

RHNe / 8



M 1981-1996: les années sombres
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5 Les premiers médicaments
Monothérapie, bithérapie, vers le concept des trithérapies

———

60 Capsules
Rx
Stavudine
' 60 Capsules
I|Rx Capsules
/| Stavudine ||
| Capsules 30 mg
30 mg
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Lipoatrophie
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5 Traitements: évolutions récentes

Traitements bien tolérés: 1 comprimé par jour, éventuellement injections 1x/2 mois

Les patients avec un traitement efficace ne développent pas le SIDA

Un traitement est recommandé pour tous les patients vivant avec le VIH
RHNe / 12



E Evolution de la survie des patients

’I_

0.75 —

0.5 —

0.25 —

A — “-"'l-
- .
R ST ) Population controls
e - -
.‘ ----- \ 'i=‘=‘ \_ﬁ“.
L‘ \-._“ \\ ‘_~‘ _____ -
\ ) ' . = \\‘
] b ~ ‘q. ‘-h.. -~
\ ! s b "‘-‘ -
- 1 Y [ - -
\ l‘ ~ S A -
\ 1 . “a S “a
\‘ \\ \‘\ -\‘ ‘b“‘ \\\ Lat
~ - L S .
“-. \\\ \..,‘ \..‘ ‘--.‘\ Se HAAR
~ - ~ \
\“ \\s -..\\ ~~~~ -\\ \‘ (2000
- -~
\\ \\ \\“ \__-‘-- 1-__“ -“- 2005
\\ \\ - \‘ \‘ \\
\\ LY \‘-—‘. \\ ' -
LY \‘ ..'-._‘ Y I-‘..
LN - -
\\ ‘\ -‘—‘ -.“ [--
. -———
““=\“\.  Early HAART (1997-1999) ™\ ..
\‘_‘ \\ \‘
~ ~
‘\ ™ -
\q... '.0.‘.- l----'l-.'
- -

-
‘- ‘-
-

Pre-HAART (1995-1996) RREEEES ST :

25

| | I | I I I I I
30 35 40 45 50 55 60 65 /70

L'espérance de vie des patients vivant avec le VIH est devenue normale !
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Q Il reste des défis

* Les diagnostics tardifs restent relativement frequents: 10-30% des cas:

v’ Souvent, les médecins n'osent pas proposer un test HIV ou n’y pensent pas
v’ Les patients ne s'imaginent pas a risque
v’ Les symptdmes primaires de l'infection VIH ne sont pas spécifiques (grippe)

* Une prise reguliere du traitement reste nécessaire pour obtenir les
meilleurs résultats

v’ Les patients peuvent se fatiguer de la prise du traitement

* La disponibilité de traitements efficaces est inégale a l'échelle
mondiale

RHNe / 14






Réseau
Hospitalier
Neuchéatelols

JE NE ME SENS
PAS MALADE.

MADAME 0., 32 ANS

LES PERSONNES SEROPOSITIVES SOUS
TRAITEMENT ONT UNE ESPERANCE DE
VIE QUI EST EGALE A CELLE DE LA
POPULATION GENERALE.

RHNe / 16



M Epidémiologie en Suisse

Evolution annuelle du nombre de cas de VIH déclarés par sexe depuis le début du relevé, 1985-2024

3500 ;

3000 -

2500 1

2000 -

1500 ;

Nombre de cas

1000 ;

500 1

1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024
Année

— Total — Hommes -- Femmes Inconnu
OFSP, gtat: 17.02.2025
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Epidémiologie en Suisse

Incidence en 2024
3.5 nouveaux diagnostics/100°000 personnes

Figure 2
Distribution par voie d’infection’, sexe et ge des cas de VIH déclares, 2020 - 2024 [les cing derniéres années ont été

regroupees pour des raisons statistiques|

40% -

30% 4

20% -

Proportion des cas

10% -

Z | Z i

0% d —-

0-14 15-24 25-34 35-44 45-34 Sh-64 65+
Classe d'age [en années]

b usH [ Hetérosexuelle (masculin) - # Hétérosexuelle [féminin]
OF5SP, etat: 17.02.2025

! HSH: repports saxuels avec des hommas.
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M Epidémiologie en Suisse

Figure 5

Nombre de cas

Cas de VIH!, par voie d'infection et par nationalité. Répartition axée sur la prévention, 1999 - 2024
300 -
250 - P L B
200 -
150 -
100 -
50 1
0 -
1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023
Année
— Heétérosexuelle, pays a haute prevalence -- IDU, toutes nationalités
— Heétérosexuelle, autres nationalités --- HSH, toutes nationalités
- - Hétérosexuelle, nationalité inconnue — Autres voies d'infection, toutes nationalités

OFSP, état: 17.02.2025
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Epidémiologie en Suisse

Prévalence:
environ 17’500 personnes

« Age médian =54 ans

* Plusdela moitié des PvVIH (personnes vivant avec le VIH) en Suisse ont un age se situant entre 45 et 64 ans

HIV

STUDY 2023

1.7 Table: Participants under follow-up in 2023

total
Age, Median (1QR) 55 (46-61)
Age: 18 to 24 48
Age: 25 to 44 2045
Age: 45 to 64 5728
Age: 565 1497

RHNe / 20



Epidémiologie en Suisse
Cascade de la prise en charge:
But selon OMS 95-95-95%

Figure 1
Cascade VIH en Suisse en 2024
18000 .
B — == === —— ]
15000 4 E E =
(=] LR =y
- - = 25 %
— — 1 7 -
[}
=
o
E E
[ ]
@ 100000 4 g
@ - - —_— 0% 2
0 o
E 1
[
= c
= ]
5000 4 = Mais:
— — —175%
18% des patients
nouvellement diagnostiqués
0,98 0,99 0,96 le sont a un stade tardif (SIDA)
04 L 100 %
OFSP, 2024
Infectées Diagnostic Sous TAR Charge virale Charge virale
de seropositivite suUpprimes supprimee
TAR = [< 200 Copies/mll (<50 Copies/mil|
traite
ment OFSP, etat - 17.02.2025
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M Epidémiologie mondiale
@UNAIDS

FICHE D'INFORMATION 2025

Statistiques mondiales sur le VIH

= 40,8 millions [37,0 millions—45,6 millions] de personnes dans le monde vivaient avec

le VIH.

= 1,3 million [1 million—-1,7 million] de personnes ont été nouvellement infectées par le
VIH en 2024.

= 630 000 [490 000 —820 000 ] personnes sont décédées de maladies liées au sida en
2024.

= 31,6 millions de personnes [27,8—-32,9 millions] avaient accés a une thérapie

antirétrovirale en 2024.

* 91,4 millions [73,4 millions—116,4 millions] de personnes ont été infectées par le VIH
depuis le début de I'épidemie.

» 44,1 millions [37,6 millions—53,4 millions] de personnes sont mortes de maladies
liées au sida depuis le début de I'épidémie.

RHNe / 22



M Transmission du VIH

* Quelle situation est a risque d’'une transmission?

* Que faire en cas d’exposition (potentielle)?

* Prevention | we.

RHNe / 23



Risque de transmission du VIH

Exposition a un liquide corporel contaminé par le VIH

Accouchement
Allaitement
Piqgure d’aiguille fraiche

PigUre d’aiguille trainant dan

Rapport anal actif
Rapport anal passif
Rapport oral

Rapport vaginal actif
Rapport vaginal passif
Transfusion sanguine

ontaminée

v ‘<‘

g

Sources: aidsmap.com; Infant feeding for people living with HIV in high resource settings: a multi-disciplinary approach with best
practices to maximise risk reduction Powell, Anna M. et al. The Lancet Regional Health — Americas, Volume 22, 100509

92%

22-50%

23%
15-20%

1.38%
0.11%
0.08%
0.04%

0%



Transmission du VIH

Liquides corporels a risque de transmission: Situations a risque de transmission:

Sang » Transfusion sanguine (risque: 92%)
« Echange des aiguilles (0.6%)
» Piqure percutanée avec aiguille qui vient d’étre utilisée (0.23%)

» Exposition muqueuse (0.1; si exposition professionnelle: 0.03%)

Sperme « Rapport anal réceptif (1.38%)
Secrétions vaginales/anales * Rapport anal insertif (0.11%)
» Rapport vaginal réceptif (0.08%)
» Rapport vaginal insertif (0.04%)

» Sexe oral (trés faible)

Situations avec risque négligeable:
* morsure, crachats, échange de sex toys

« piqUre avec une aiguille souillée de sang sec
RHNe / 25



M Transmission du VIH

Indétectable =
Intransmissible

«the Swiss statement», la déclaration Suisse (2008)
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Risque de transmission du VIH

Exposition par du sang/du sperme/des secretions vaginales d'une personne vivant avec
le VIH (PvVIH) avec viréemie durablement supprimée

Accouchement
Allaitement

Piqgure d’aiguille fraiche

Rapport anal actif
Rapport anal passif

Rapport vaginal actif
Rapport vaginal passif
<1%
<0.2%
0%

Clin Infect Dis 2015 Dec 1;61(11):1715-25



Prophylaxie post-expositionnelle (PEP) contre le VIH

* indiquée uniquement, si:
exposition a risque
avec un liquide corporel a risque
d’'une source potentiellement contagieuse

* prise de 3 molécules antirétrovirales pendant quatre semaines
* doit étre instaurée aussi rapidement que possible:

dans les 24 heures aprés une exposition, pas plus tard que 48 heures

* dépistage VIH a 6 semaines apreés la fin de la PEP

RHNe / 28



M Prévention

cuE | Préservatif:
\\/p/‘/ . . e r
* excellente protection si utilisé correctement

Prophylaxie pre-expositionnelle contre le VIH (PrEP):
Truvada® * prise d’un médicament contre le VIH (continue ou de fagon ponctuelle)

fenofovirum
,,;...mw

- * pour des populations a risque (partenaires multiples, utilisation inconstante des préservatifs, récente infection sexuellement
o transmissible, utilisation de la PEP > 2x/année)

* suivi rapproché avec dépistage des infections sexuellement transmissibles aux 3 mois

e do ot
Gaend Scinces -

% Dépistage précoce

- Traitement des personnes vivant avec le VIH (PvVIH): i=i

"™ Espoir d'un vaccin ....
RHNe / 29



CONNAITRE SON STATUT
VIH, C’EST PROTEGER SA
VIE ET CELLE DE SON/SA
PARTENAIRE.

MONSIEUR A., 31 ANS

EN SUISSE, 318 PERSONNES ONT ETE
DIAGNOSTIQUEES DU VIH EN 2021.
UNE PERSONNE SUR CINQ N’EST
MALHEUREUSEMENT DIAGNOSTIQUEE
QU’AU STADE TARDIF (SIDA).*
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Stigmatisation envers les
personnes vivant avec le VIH

Marielle Grosjean, infirmiére spécialisée

Réseau ILY ABEAUCOUP
Hospitalier DE BLESSURES ;
Neuchatelois LE JUGEMENT, LE

REGARD DES AUTRES.

UNE PERSONNE SEROPOSITIVE

SUR QUATRE SOUFFRIRA
D’UNE DEPRESSION.*



Accompagner consiste a
faire en sorte que l'autre
chemine a sa facon tout en
'aidant a prendre une
orientation.




Offrir un espace de parole ;
permettre aux patient.e.s

. . X I'expression de leurs
La relation de confiance est a eliiEs c el elies de e

la base de 'accompagnement au quotidien
thérapeutique

Evaluer les besoins
éducatifs et apporter Education thél’apeu’[ique |ntégrer |es approches

de l'information du/de la patient.e transculturelles

Evaluer les spécificités

transculturelles :

o Croyances par rapport
a la maladie et aux
traitements

o Spiritualité

o Expériences avec la
meédecine

o Pratiques paralléles

Soutien par les pairs
Soutien spirituel

RHNe / 33



Le secret constitue une stratégie pour se protéger de la stigmatisation

Craintes

Représentation de linfection par le VIH

« C’est une maladie honteuse, c’est comme si tu es une prostituée et c’est pour ¢a que tu as cette maladie et c’est dur
quand tu n’as pas de lien avec une vie comme ¢a, c’est dur, c’est que c’est transmis sexuellement, c’est ca le
probleme... ».

Peur de vivre une stigmatisation supplémentaire

Craintes que le regard des proches se modifie

Parce qu’il ne s’agit pas d’'une maladie comme une autre, elle inciterait a des procédures d’exclusion




S’enfermer dans le silence comporte aussi ses propres risques :

» devoir se débrouiller seul.e avec les effets psychologiques de la maladie
» affronter seul.e les stress liés a sa condition
» étre seul.e pour absorber les annonces médicales

« ... Jj’almerais pouvoir motiver les gens a avoir envie de continuer, de leur montrer que j’ai eu des
périodes tres difficiles et que maintenant je vais beaucoup mieux. J'ai aussi envie de dire aux gens a qui
se confier, que c’est important de pouvoir parler a des personnes de confiance ».

Bénéfices d’échanger === soutien émotionnel




.. les personnes qui vivent avec le VIH

...1a population générale

Frein au dépistage de I'infection par le VIH

4

Une des plus grandes barrieres pour faire face a I'épidémie de I'infection par le VIH




5 Discrimination associée a I’'infection par le VIH dans les soins

«Comment avez-vous attrapé le VIH ?»

«On ne va pas laisser la stagiaire faire la prise de sang a cette patiente avec le VIH»




y | Nom du patient : . ,
.Iﬂ-l -

ser d HiNy
P NEP . LAR_ ADWED :
. Vn_leurs'.rliﬁren.c;ﬂ é{ .i l} DX ‘.61} ?-—¢2£~m295.i4 lll.'a.xa

3-12  mm ‘ |

% 5% | &l LD
120- 160 ¢/l Ao |13) -10F (132 |46 J@
36-48 % 43 [~ 0.6 | 38 | NO @3
T40-50 Mio 9% | U |- 82 | 26 [N 65 446
Tow gy -G % |49 |8 %

- - C ™ e ., oy ey wolt
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Comprehension du message | = | aupres des professionnel.le.s de la santé

Figure 10. Proportion of respondents by knowledge of HIV prevention and transmission, based on
their reported agreement with correct statements

_ . 57 % des soignant.e.s se disent inquiets
oo mAgree Disagree/Don't know de donner des soins a un.e patient.e qui
vit avec le VIH

90%

8%

T 70% Figure 20. Proportion of respondents who would avoid physical contact or wear double gloves

60% during all aspects of care when providing care or services for a person with HIV

50%

Percentage (%

40%
30%
20%

Avoid physical Wear double

10%

contact gloves
0%

Knowledge on U=U Knowledge on PEP Knowledge on PrEp

Monitoring implementation of the Dublin_ECDC_2024

Monitoring implementation of the Dublin_ECDC_2024




Situation vécue dans un service de gynécologie

Marie-Claude 38 ans

L'infirmiere m’a demandé si j'avais bien pris ma tritherapie
aujourd’hui, elle a ajoute : «vous savez que c'est
important de ne pas oublier vos médicaments» ;

ma soeur etait presente et pas au courant de mon
diagnostic

RHNe /40



Message entendu dans une équipe soignante :
«son mari n’est pas au courant du diagnostic... il faut qu’on I'informe,
il ale droit de savoir...»

Une personne séropositive ne peut Une personne séropositive ne peut
pas étre condamnée si l'une des trois étre condamnée que si les quatre conditions
conditions suivantes est satisfaite. suivantes sont toutes réunies.

La personne séropositive sait
qu’elle est séropositive.

Les régles du sexe & moindre
risque ont &té respectées.

La personne séropositive n'est pas
sous traitement efficace.

La personne séropositive est sous
traitement efficace.

La personne séropositive
n’informe pas 'autre personne
de sa séropositivité.

La personne séronégative sait que
I'autre personne est séropositive.

La personne séropositive a des
rapports sexuels non protégés avec
la personne séronégative.

Aide Suisse contre le Sida, Le VIH au plan pénal



« Offrir a ses proches, ses amis, 'opportunité de parler de sa maladie
» Etre conscient que l'infection par le VIH nous concerne toutes et tous, que ce n’est pas une maladie honteuse

Mais c’est aussi combattre toutes les formes de discrimination

> -
‘p’ﬂ." .a ‘

CTRAVAIL SEXE
ST UN TRA!

|

Peut-étre qu'a ce moment-13, l'infection par le VIH deviendra une maladie comme une autre




De ses propres valeurs, attitudes et biais vis-a-vis des personnes vivant avec le VIH (PVVIH)

Que les précautions standards sont les mémes pour toutes et tous, indépendamment du statut VIH

Que les PVVIH subissent de la stigmatisation et des discriminations

Que des questions ou suppositions inappropriées peuvent blesser

Qu’il peut étre difficile pour les PVVIH de parler de leur vécu en lien avec la maladie et le mode de
transmission

bel Cobos Manuel et Corine Courvoisier

a
firmiéres spécialisées consultation des maladies infectieuses;




Réseau
Hospitalier
Heuchiételols

LA HONTE, LA
PEUR D’ETRE
EXCLUE.

MADAME N., 23 ANS

DANS CERTAINES POPULATIONS,
LINFECTION PAR LE VIH RESTE
ENCORE ASSOCIEE A LA
PROSTITUTION ET LINFIDELITE
AU SEIN DU COUPLE.
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Que faut-il retenir?

Transmission du VIH

Liquides corporels a risque de transmission: Situations a risque d= .on:
4
. oo
Sang « Transfusic QA ISque: 92%)
« Eck '(6\6 dilles (0.6%)
)
. eosl\‘ _dtanée avec aiguille qui vient d’étre utilisée (0.23%)
\‘?\ © ’6“/o-|tion mugqueuse (0.1; si exposition professionnelle: 0.03%)
AW o
» ,°
Sperme \gé\o(:go(\‘\ « Rapport anal réceptif (1.38%)
Secrétions vaginales/anales 0“6‘0‘5\Qe « Rapport anal insertif (0.11%)
s ‘09,0‘ - Rapport vaginal réceptif (0.08%)
?;\go})y » Rapport vaginal insertif (0.04%)

» Sexe oral (trés faible)

Situations avec risque négligeable:

* morsure, crachats, échange de sex toys

- piglre avec une aiguille souillée de sang sec RHNe /45



. . Dos & Don'ts
&¢ Aide Suisse

' contre le Sida

Guide pour le personnel soignant accompagnant des personnes dgées.

Favoriser ~
' Parler avec un langage adapté, par exemple : « personne vivant avec le VIH » 3 la place de « infectée par le VIH », «
mode de transmission » 4 la place de « ... a été infectée par... ».

v Connaitre les bases médicales sur les modes de transmission du VIH.

v Reconnaitre les compétences et connaissances des PvWIH sur leurs situations médicales. |

v Assurer un suivi médical et pharmacologique adapté.

v Prendre en considération et limiter les impacts de la stigmatisation sur la santé mentale.

+ Assurer la confidentialité selon les normes légales.

+ En cas de décés, traiter les PvVIH avec respect et sans précaution spécifique

G,

.
g {
i hwmn
e IS

Eviter ~

* Le jugement moral ou les interprétations sur le mode de vie ou de transmission.
X La mise en exergue ou la transmission du statut VIH de la personne sans son accord.

Vieillir avec le YIH. * Les mesures inutiles (2 paires de gants, désinfection spécifique des WC, refus de contact...}.

#*_ La confusion entre le VIH et le sida.

NI 1INU / TV



QUAND LES GENS
SAVENT QUE TU ES
MALADE, ILS SONT
pm!ﬁfmplims AVEC TOI.

LES PERSONNES VIVANT AVEC LEVIH
QUI SONT TRAITEES EFFICACEMENT
NE TRANSMETTENT PAS LE VIRUS.
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