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Oui, certainement!

https://summerof.love/
https://summerof.love/
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWy92G28jWAhWOZlAKHR1ECS0QjRwIBw&url=http://www.williamprogers.com/home/2017/7/20/10-things-you-only-know-if-youve-been-in-tomorrowland&psig=AFQjCNG5PpxczzncpApgTRLMHAukSJaKHA&ust=1506716643057806
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWy92G28jWAhWOZlAKHR1ECS0QjRwIBw&url=http://www.williamprogers.com/home/2017/7/20/10-things-you-only-know-if-youve-been-in-tomorrowland&psig=AFQjCNG5PpxczzncpApgTRLMHAukSJaKHA&ust=1506716643057806
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQpv3_28jWAhVCPVAKHc0jDhcQjRwIBw&url=http://sfsummeroflove2017.com/&psig=AFQjCNHUMKKNojYvQ8IDlHnnkDXDBZM2Dw&ust=1506716560537006
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQpv3_28jWAhVCPVAKHc0jDhcQjRwIBw&url=http://sfsummeroflove2017.com/&psig=AFQjCNHUMKKNojYvQ8IDlHnnkDXDBZM2Dw&ust=1506716560537006
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZwL_J3MjWAhXFaFAKHcigD-4QjRwIBw&url=http://www.notey.com/blogs/tomorrowland-belgium&psig=AFQjCNG5PpxczzncpApgTRLMHAukSJaKHA&ust=1506716643057806
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiZwL_J3MjWAhXFaFAKHcigD-4QjRwIBw&url=http://www.notey.com/blogs/tomorrowland-belgium&psig=AFQjCNG5PpxczzncpApgTRLMHAukSJaKHA&ust=1506716643057806


http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwik55Lp5sjWAhUKKlAKHUVRDesQjRwIBw&url=http://www.my-trendy-book.com/sortez-couverts-meme-en-plein-cagnard/&psig=AFQjCNGnY6ryRhdu3GjOQK_UxgbCcXJJ0g&ust=1506719551605107
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwik55Lp5sjWAhUKKlAKHUVRDesQjRwIBw&url=http://www.my-trendy-book.com/sortez-couverts-meme-en-plein-cagnard/&psig=AFQjCNGnY6ryRhdu3GjOQK_UxgbCcXJJ0g&ust=1506719551605107


Table des matières

• 1. Epidémiologie

• 2. Plan national et recommandations 
régionales

• 3. Objectifs

• 4. Conclusions

• 5. Sympo Breach



1. Epidémiologie

• Dans le monde

• En Europe

• En Belgique

• La cascade de soins en Belgique

• Les objectifs 95-95-95



Total: 36.9 million [34.3 million – 41.4 million]

Middle East & North Africa
240 000

[150 000 – 320 000]

Sub-Saharan Africa
25.8 million

[24.0 million – 28.7 million]

Eastern Europe 
& Central Asia
1.5 million 

[1.3 million – 1.8 million]

Asia and the Pacific
5.0 million

[4.5 million – 5.6 million]

North America and Western and Central 
Europe

2.4 million 
[1.5 million – 3.5 million]

Latin America
1.7 million

[1.4 million – 2.0 million]

Caribbean
280 000

[210 000 – 340 000]

Adults and children estimated to be living with HIV  2014 

www.unaids.org/en

http://www.unaids.org/en


Estimated number of adults and children 
newly infected with HIV  2014 

Middle East & North Africa
22 000

[13 000 – 33 000]

Sub-Saharan Africa
1.4 million

[1.2 million – 1.5 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

140 000 
[110 000 – 160 000]

Latin America
87 000

[70 000 – 100 000]

Caribbean
13 000

[9600 – 17 000]

Total: 2.0 million [1.9 million – 2.2 million]

Asia and the Pacific
340 000

[240 000 – 480 000]

North America and Western and Central 
Europe

85 000 
[48 000 – 130 000]

www.unaids.org/en

http://www.unaids.org/en


Estimated adult and child deaths from AIDS  2014 

Middle East & North Africa
12 000

[5300 – 24 000]

Sub-Saharan Africa
790 000

[670 000 – 990 000]

Eastern Europe 
& Central Asia

62 000
[34 000 – 140 000]

Latin America
41 000

[30 000 – 82 000]

Caribbean
8800

[5700 – 13 000]

Total: 1.2 million [980 000 – 1.6 million]

Asia and the Pacific
240 000

[140 000– 570 000]

North America and Western and Central 
Europe

26 000 
[11 000 – 86 000]

www.unaids.org/en

http://www.unaids.org/en


www.unaids.org : rapport: « mettre fin à l’épidémie de SIDA: les villes s’engagent. Déclaration de Paris 1er décembre 2014. »

http://www.unaids.org/


www.unaids.org : rapport: accélérer la riposte

http://www.unaids.org/


Epidémiologie en Europe

• 29 747 nouveaux 
diagnostics de VIH en 2015 
dans l’EU/EEA.

• Environ 810 000 personnes 
vivent avec le VIH. 

• Il est estimé que 17% vivent 
avec le VIH sans le savoir. 

• 47% des diagnostics se font 
tardivement (CD4 <350/µl).

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Status-of-HIV-response-in-EU-EEA-2016-30-jan-2017.pdf

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Status-of-HIV-response-in-EU-EEA-2016-30-jan-2017.pdf


Rapport annuel de l’Institut de Santé 
Publique (1er décembre)

www.wiv-isp.be/sites/www.wiv-isp.be/files/rapport_vih-sida_2015.pdf

1001 nouveaux diagnostics en 2015

http://www.wiv-isp.be/sites/www.wiv-isp.be/files/rapport_vih-sida_2015.pdf


Evolution du nombre annuel de nouveaux 
diagnostics d’infection par le VIH, par 

région de résidence, Belgique, 2006-2015

rapport annuel VIH, WIV-ISP, 2016

145

227

257

372

Total 2015 = 1001



Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics 
d’infection par le VIH par nationalités groupées et principaux 

modes probables de contamination , Wallonie, 2006-2015

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N
b

re
 d

e
 d

ia
gn

o
st

ic
s 

d
e

 V
IH

HSH Belges

Hétéro Belges

HSH Européens

Hétéro Européens

HSH Autre nat.

Hétéro Autres nat.

Hétéro Afrique Sub-
Saharienne

HSH non-Belges

Situation épidémiologique en région wallonne. WIV-ISP septembre 2017 (Dr Van Beckhoven).



Estimation du nombre de séropositifs non 
diagnostiqués en Belgique et en Wallonie

Nombre de 
séropositifs non 
diagnostiqués

Population (18-64 
ans)

Taux de prévalence 
de patients non 
diagnostiqués par 
10 000 habitants 
(18-64 ans)

Belgique 2805 (2478-3186) 6 901 298 4,1 (3,6-4,6)

Wallonie: 507 (397-639) 2 203 092 2,3 (1,8-2,9)

- Femmes Afrique 
subsaharienne

132 (90,5-178,2)

- Hommes Afrique 
subsaharienne

56,3 (28,6-115,7)

- HSH belges 41,3 (26,7-69,3)

- HSH non belges 65,1 (28,9-118)

Unraveling the geographic and population heterogeneity of the HIV epidemic in Belgium.  Marty L et al. IAS july 2017.





Continuum de soins par région, 2014

Poster 21st International workshop on HIV and Hepatitis observational databases (31st of March 2017): Studying the 
continuum of HIV care by subpopulation and region to develop tailored testing and care programs. Ost C et al.  

11,7% de patients non 
retenus en soins 



Coût de la prise en charge de 
l’infection par le VIH

• ± 12 000 euros/an/patient x 30 ans = 360 000 
euros/patient*.

• Chaque nouvelle infection risque d’être à l’origine de    
4 infections secondaires (= nombre de reproduction).

=> Chaque infection évitée représente des économies 
importantes pour notre système de santé. 

• Une fois qu’une personne est infectée, cela coûtera 
moins à la société de la traiter que de ne pas la traiter 
et c’est la seule manière de contrôler l’épidémie. 

Nakagawa F et al. Projected Lifetime Healthcare Costs Associated with HIV Infection. PLoS ONE 10(4): e0125018



Estimation du taux annuel de 
transmission

• La conscience de la séropositivité est associée à une réduction du taux 
de transmission du VIH.

• Le traitement antirétroviral réduit le taux de transmission
 Le diagnostic précoce et le traitement doivent être les objectifs:

- Tester,  traiter et maintenir en soins (90-90-90)
- Réduire la probabilité d’infection par contact:

- Condom
- Echange de seringues
- PrEP
- …

Hutchinson A et al. Return on Public Health Investment: CDC’s Expanded HIV Testing Initiative. JAIDS. 
Vol 59, n°3, March 1, 2012: 281-286.



Estimation du nombre de cas secondaires par an selon le taux 
de transmission aux différentes étapes du continuum de soins 

en Belgique (84-71-67)

diagnostiqué Maintenu en 
soins

traité CV 
indétectable

proportion Nombre de 
patients

Taux de 
transmission
*

Nombre de 
cas 
secondaires

Non Non Non Non 16% 3200 0,1117 357

Oui Non Non Non 6% 1200 0,0484 58

Oui Oui Non Non 7% 1400 0,02 28

Oui Oui Oui Non 4% 800 0,005 4

Oui Oui Oui Oui 67% 13400 0 0

Population de 20 000 patients séropositifs

*Rate of transmission adapted from: Hutchinson A et al. Return on Public Health Investment: CDC’s Expanded HIV Testing Initiative. JAIDS. Vol 
59, n°3, March 1, 2012: 281-286.

Nombre total de cas secondaires: 447 



USA (87-36-30)

diagnostiqué Maintenu en 
soins

traité CV 
indétectable

proportion Nombre de 
patients

Taux de 
transmission
*

Nombre de 
cas 
secondaires

Non Non Non Non 13% 2600 0,1117 290

Oui Non Non Non 48% 9600 0,0484 465

Oui Oui Non Non 3% 600 0,02 12

Oui Oui Oui Non 6% 1200 0,005 6

Oui Oui Oui Oui 30% 6000 0 0

Population de 20 000 patients séropositifs

*Rate of transmission adapted from: Hutchinson A et al. Return on Public Health Investment: CDC’s Expanded HIV Testing Initiative. JAIDS. Vol 
59, n°3, March 1, 2012: 281-286
National HIV/AIDS strategy USA updated to 2020: https://www.aids.gov/federal-resources/national-hiv-aids-strategy/nhas-update.pdf

Nombre total de cas secondaires: 773 

https://www.aids.gov/federal-resources/national-hiv-aids-strategy/nhas-update.pdf


95-95-95 (95-90-86) en 2030

diagnostiqué Maintenu en 
soins

traité CV 
indétectable

proportion Nombre de 
patients

Taux de 
transmission
*

Nombre de 
cas 
secondaires

Non Non Non Non 5% 1000 0,1117 112

Oui Non Non Non 3% 600 0,0484 29

Oui Oui Non Non 2% 400 0,02 8

Oui Oui Oui Non 4% 800 0,005 4

Oui Oui Oui Oui 86% 17200 0 0

Population de 20 000 patients séropositifs

*Rate of transmission adapted from: Hutchinson A et al. Return on Public Health Investment: CDC’s Expanded HIV Testing Initiative. JAIDS. Vol 
59, n°3, March 1, 2012: 281-286.

Nombre total de cas secondaires: 153 



Nombre de nouveaux diagnostics et coût des 
traitements par an et à vie à partir d’une 
population de 20 000 patients selon les 

différents scénarios de continuum de soins.

Nombre de 
nouveaux cas

Coût par an
(12 000 euros/p)

Coût sur 30 ans 
(360 000 euros/p)

Belgique (84-71-67) 447 5 364 000 160 920 000

USA (87-36-30) 773 9 276 000 278 280 000

90-90-90 (90-81-73) 291 3 492 000 104 760 000

95-95-95 (95-90-86) 153 1 836 000 55 080 000



www.breach-hiv.be/media/docs/HIVPLan/NationalPlanFrench.pdf

Plan national sida

http://www.breach-hiv.be/media/docs/HIVPLan/NationalPlanFrench.pdf


Recommandations régionales

www.strategiesconcertees.be/CPAM%20note%20sida%20RW%202015-2020.pdf

http://www.strategiesconcertees.be/CPAM note sida RW 2015-2020.pdf


3. objectifs

• 1. Réduire le nombre de nouvelles infections:
– La prévention combinée (PrEP, PEP, TasP,…)

• 2. Réduire le nombre de non diagnostiqués:
– Améliorer et renforcer le dépistage

=> Modélisation de l’impact potentiel de ces mesures: 
modèle BELHIVPREV
• 3. Garantir une bonne entrée en soins
• 4. Améliorer le maintien en soins à long terme
• 5. Traiter tous les patients et obtenir une charge virale 

indétectable
• 6. Améliorer la qualité de vie des patients
• 7. Avoir un bon système de surveillance
• 8. Renforcer la recherche



1. Réduire le nombre de nouvelles 
infections



Prévention combinée

• Approche dans la lutte contre le VIH/SIDA 
combinant la prévention, le dépistage et le 
traitement dans le but de réduire le risque de 
transmission du VIH:

- Campagnes d’information, distribution de préservatifs.
- Réduire le nombre de patients ignorant leur séropositivité.
- Traitement préexposition(PrEP).
- Traitement post-exposition (PEP).
- Initier plus tôt le traitement (Traitement en tant que 

prévention).
- Assurer le maintien en soins et l’adhérence au traitement.

www.sida-charleroimons.be/

http://www.sida-charleroimons.be/


Prévention combinée

Campagne de la plateforme de prévention SIDA

http://preventionsida.org/2017/06/campagne-bons-reflexes-de-lete-2017/

http://preventionsida.org/2017/06/campagne-bons-reflexes-de-lete-2017/


PrEP

• PrEP: pré exposure prophylaxis: une personne 
séronégative prend une bithérapie antirétrovirale 
pour éviter d’attraper le virus si elle a des 
comportements à haut risque: remboursé depuis le 
1er juin 2017.

• Efficacité démontrée par plusieurs études:

• Administration continue: réduction de 90% de la 
transmission (Lancet 2016: Etude Proud. McCormack,…)

• Administration à la demande: réduction de 86% de la 
transmission (NEJM 2015: cohorte Ipergay. Molina,…)

Sympo Breach printemps 2017: PrEP: www.breach-hiv.be/content.aspx?PageId=268
Journée de réflexion du centre de référence SIDA du CHU de Charleroi: Préparons-nous à la PrEP: 
http://www.sida-charleroimons.be/matinee-de-reflexion/

http://www.breach-hiv.be/content.aspx?PageId=268
http://www.sida-charleroimons.be/matinee-de-reflexion/
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk5KGW48jWAhWCZ1AKHQhiAOUQjRwIBw&url=http://www.cqrcengage.com/aidsunited/prep&psig=AFQjCNFjwyIrQMk7qHm_QwCGWgljx6LiOw&ust=1506718787278202
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjk5KGW48jWAhWCZ1AKHQhiAOUQjRwIBw&url=http://www.cqrcengage.com/aidsunited/prep&psig=AFQjCNFjwyIrQMk7qHm_QwCGWgljx6LiOw&ust=1506718787278202


PrEP

• Demande de remboursement par un centre de 
référence SIDA (depuis le 1er juin 2017)

• Suivi trimestriel dans CRS avec dépistage MST

• Ticket modérateur: 11,9 euros/flacon

• Critères:



PEP

• PEP: post exposure
prophylaxis: traitement 
antirétroviral débuté dans les 
48h après une exposition à 
risque d’acquisition du VIH et 
pris pendant 4 semaines

• Cf autre exposé



TasP

• TasP: treatment as prevention: une personne ayant 
une charge virale indétectable n’est pour ainsi dire 
pas contagieuse => argument pour traiter tous les 
patients diagnostiqués.

• Considéré comme la meilleure manière de lutter 
contre l’épidémie aujourd’hui.

• Objectif: charge virale indétectable.



Réduction de la transmission 
du VIH de 96% parmi des couples 
sérodiscordants avec traitement 
ARV débuté immédiatement par 
rapport à une initiation différée
=> Bénéfice individuel et de santé publique



Charge virale indétectable et 
partenaires sérodiscordants

• Traitement antirétroviral pris parfaitement.
• Charge virale indétectable depuis plus de 6 mois.
• Pas d’autres MST.
• Partenaire séronégatif pleinement informé et décision d’avoir des rapports non 

protégés prise en connaissance de cause. 

www.health.belgium.be/fr/avis-8902-utilisation-du-preservatif-par-les-partenaires-vih-
serodiscordants-recevant-un-traitement

http://www.health.belgium.be/fr/avis-8902-utilisation-du-preservatif-par-les-partenaires-vih-serodiscordants-recevant-un-traitement


2. Réduire le nombre de non 
diagnostiqués

95% des personnes 
séropositives connaissent 
leur statut sérologique



2. Réduire le nombre de non 
diagnostiqués

• Objectif: Passer de 15% à ≤ 5% de non diagnostiqués
• Comment? 

– Renforcer les opportunités de dépistage:
• Auto tests (disponibles depuis le 01/12/16)
• Dépistage démédicalisé et décentralisé
• Proposer un dépistage anonyme et gratuit
• Proposer un dépistage aux populations à haut risque
• Proposer un dépistage des maladies sentinelles

– Favoriser un environnement propice au dépistage, garantir une 
information adéquate pour les personnes dépistées 
séropositives.

– Faciliter l’accès aux soins des séropositifs, supprimer les 
barrières administratives, lutter contre la discrimination et la 
stigmatisation vis-à-vis des séropositifs. 



www.wiv-isp.be/sites/www.wiv-isp.be/files/hiv-selftest_fr_def.pdf

Coût actuel: 25-30 euros

http://www.wiv-isp.be/sites/www.wiv-isp.be/files/hiv-selftest_fr_def.pdf


http://www.autotest-sante.com/fr/autotest-vih-par-AAZ-139.html

http://www.autotest-sante.com/fr/autotest-vih-par-AAZ-139.html


http://www.autotest-sante.com/fr/autotest-vih-par-AAZ-139.html

http://www.autotest-sante.com/fr/autotest-vih-par-AAZ-139.html


Dépistage démédicalisé et décentralisé

• Le dépistage démédicalisé et décentralisé doit encore être autorisé officiellement 
et mis en place.

• Rôle de formateurs des centres de référence SIDA (certification). 
• Arrêtés d’application doivent encore être publiés.
• Besoin de soutiens financiers pour lancer ce programme.  

www.health.belgium.be/fr/avis-9224-vih

http://www.health.belgium.be/fr/avis-9224-vih
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHv8fK_rrWAhWDEVAKHaphDPAQjRwIBw&url=http://www.nephrotek.fr/insti-vih/mode-operatoire&psig=AFQjCNH6iTJG58VfE8mHoCT2PsEL_ZJnNg&ust=1506245134566812
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHv8fK_rrWAhWDEVAKHaphDPAQjRwIBw&url=http://www.nephrotek.fr/insti-vih/mode-operatoire&psig=AFQjCNH6iTJG58VfE8mHoCT2PsEL_ZJnNg&ust=1506245134566812


Diagnostiquer plus précocement en proposant 
un dépistage en cas de maladie sentinelle

• Maladies indicatrices de SIDA chez les 
personnes séropositives.

• Les maladies ou contexte médical 
associés à une prévalence de VIH non 
diagnostiqué supérieure à 0,1%.

• Les maladies pour lesquelles la 
présence non diagnostiquée du VIH 
peut avoir des conséquences graves sur 
la prise en charge clinique du patient.



www.hiveurope.eu : Finalised projects: 
Guidance: HIV indicators conditions 

http://www.hiveurope.eu/
http://hiveurope.eu/
http://hiveurope.eu/








Diagnostic: sérologique

• Test Elisa positif sur 2 prélèvements différents 
confirmé une fois par Western Blot 
(laboratoire de référence), pour exclure les 
faux positifs.

Exemple de Western 
Blot incomplet 
correspondant à une 
séroconversion en 
cours



Sérologie positive pour le VIH



Faux positif



Impact attendu de ces mesures (dépistage 
précoce et prévention combinée)

Publié online: 03 Jul 2017

http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17843286.2017.1339978

http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17843286.2017.1339978


Résultats: scénario 1 (outreach + TasP) vs 
baseline

Rentable 
économiquement à 
partir de 2025.
20,6 millions 
d’euros d’économie 
annuelle en 2030.

865 nouveaux cas 
annuels en 2030 vs 
1350 nouveaux cas.



Résultats: scénario 2 (outreach + TasP
+ PrEP) vs baseline

633 nouveaux cas 
annuels en 2030 vs 
1350 nouveaux cas. 

Rentable 
économiquement à 
partir de 2024.
33,7 millions 
d’euros d’économie 
annuelle en 2030.



3. Garantir une bonne entrée en soins



Nouveau diagnostic

• Patient à référer si possible vers un centre de référence 
SIDA (11 centres en Belgique).

• Examens complémentaires effectués lors du premier 
bilan:

- Prise de sang complète (dont sérologies syphilis, hépatites B 
et C, et IgG pour hépatite A, CMV, toxoplasmose , EBV).

- Typage lymphocytaire pour déterminer le taux de CD4.
- Charge virale VIH (effectuée par un des 7 labos de référence).
- Génotypage du VIH (recherche de mutations à l’origine de 

résistances à certains antirétroviraux).
- Typage HLA B5701 (pour exclure une prédisposition au 

syndrome d’hypersensibilité sur Abacavir).





Génotypage avec résistances



Late presenters

• Personnes diagnostiquées lorsque le taux de 
CD4/µl est < 350/µl:

– Belgique: 35% des nouveaux diagnostics

– Wallonie: 38%

• Risque élevé d’infections opportunistes si 
taux de CD4 < 200/µl => évaluation rapide 
indiquée.



Homme belge 45 ans

• Hospitalisation psychiatrique pour dépression 
mélancolique et sevrage éthylique.

• Crise épileptique avec mise en évidence d’une vaste 
plage hypodense frontale droite.

• Test VIH +. Taux de CD4: 7/µl. Charge virale 294 356/µl.
• Traitement d’épreuve pour une toxoplasmose cérébrale 

sans réponse.
• Biopsie cérébrale: lymphome cérébral B diffus à grandes 

cellules.
• Décès après 2 mois d’hospitalisation et de nombreuses 

complications infectieuses (CMV, septicémies,…) et 
engagement sous falcoriel.



Homme belge 36 ans

• Inappétence, douleurs épigastriques et rétrosternales, perte de 8 kg. 

• Gastroscopie: œsophagite ulcérée suspecte d’œsophagite 
herpétique.

• Test VIH effectué par gastroentérologue: positif => référé chez nous.

• Taux de CD4: 5/µl, Charge virale: 311 470/µl.

• Complications: anémie à 4g d’Hb/dl, pneumonie à Pneumocystis
jirovecii, allergie cutanée sur bactrim, lymphome duodénal.

• Hospitalisation pendant 7 semaines.

• Evolution favorable.



Spectre des infections opportunistes
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4. Améliorer le maintien en soins à 
long terme

11,7% des 
patients non 
maintenus en 
soins en Wallonie



Maintien en suivi

• Rétention en soins: 86% des patients diagnostiqués.
• Rôle important des centres de référence SIDA:

– Disponibilité pour prise en charge rapide
– Prise en charge personnalisée mettant en confiance le patient
– Prise en charge multidisciplinaire globale:

• Aspects médicaux spécialisés (traitement le plus simple et le mieux 
toléré possible, gestion des comorbidités et des interactions, santé 
sexuelle et reproductive,…) 

• Aspects psychologiques (vivre avec le VIH, gérer sa sexualité)
• Aspects sociaux (accès aux soins, facilité d’obtention des médicaments, 

confidentialité,…)

• Importance de la bonne collaboration entre les médecins 
généralistes et les centres de référence SIDA/infectiologues



Prise en charge du nouveau patient

• Traitement antirétroviral débuté une fois les 
infections opportunistes exclues ou contrôlées. 

• Prise de sang après 1 mois d’antirétroviraux et 
puis tous les 3 mois (Taux de CD4, CV,…).

• Objectif: charge virale indétectable (obtenu chez 
plus de 95%).



Traiter tous les patients et obtenir une 
charge virale indétectable

95% des personnes qui 
connaissent leur séropositivité 
reçoivent des traitements 
antirétroviraux

95% des personnes sous 
traitements antirétroviraux 
ont une charge virale 
indétectable



Mécanismes de réplication virale et 
sites d’actions pharmacologiques

tivicay

Odefsey, Genvoya, Stribild, Triumeq



EACS: recommandations pour l’instauration 
d’un traitement antirétroviral (oct 2016)

http://eacsociety.org/

http://eacsociety.org/


Combinaison thérapeutique initiale 
chez les adultes naïfs d’ARV

http://eacsociety.org/

http://eacsociety.org/


Conditions de remboursement des 
antirétroviraux depuis le 1er décembre 2016

• Infection par le VIH quel que soit le taux de CD4.
• Demande introduite par un médecin spécialiste 

attaché à un centre de référence SIDA.
• Autorisations valables pour 3 ans.
• Les autorisations qui étaient valables à vie 

(paragraphe 1320101) ne seront plus valable au-
delà du 28 février 2018. Elles devront être 
renouvelées par un centre de référence SIDA.

=> Nous sommes à la disposition des patients qui 
ne seraient pas suivis dans un centre de référence 
SIDA pour renouveler ces autorisations.

www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/medicament-produits-
sante/remboursement/specialites/adaptations/Pages/antiretroviraux_sida_conditions_remboursement_20161201.aspx#.WcaLvGwUnIU

http://www.inami.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/medicament-produits-sante/remboursement/specialites/adaptations/Pages/antiretroviraux_sida_conditions_remboursement_20161201.aspx#.WcaLvGwUnIU


6. Améliorer la qualité de vie

• Eviter les effets secondaires

• Eviter les interactions médicamenteuses

• Traiter les comorbidités (Recommandations EACS,…)

• Soutenir la santé mentale (psychologue du CRS,…)

• Soutenir la santé sexuelle et reproductive 
(Gynécologue du CRS)

• Lutter contre les discriminations et la 
stigmatisation (Campagnes, assistant social,…)



Interactions antirétroviraux avec autres médicaments: 
www.hiv-druginteractions.org



Soutenir la santé sexuelle et 
reproductive

• Pas de transmission si charge virale 
indétectable.

• Traiter les IST.

• Quasi pas de risque de transmission de la 
mère à l’enfant sous traitement antirétroviral.

• NB: Pas d’allaitement.



Lutter contre les discriminations et la 
stigmatisation

http://preventionsida.org/vivre_avec_vih/droits_vih/

http://preventionsida.org/vivre_avec_vih/droits_vih/


http://observatoire-sidasexualites.be/rapport-serophobie-2017/

http://observatoire-sidasexualites.be/rapport-serophobie-2017/


7. Système de surveillance 

• Pour permettre à l’ISP d’avoir les données qui 
permettent de bien évaluer l’évolution de 
l’épidémie et l’impact des mesures prises.



8. Mener et partager la recherche

• Etudes multicentriques des nouveaux 
médicaments.

• Etudes nationales (vaccination fièvre jaune 
chez VIH,…).

• Améliorer la prise en charge avec des 
programmes pilotes.

• Tester des stratégies et évaluer leur efficacité: 
ex.: PrEP,…



Conclusions

• La meilleure manière de lutter contre l’épidémie 
de VIH est de traiter un maximum de patients et 
d’éviter de nouvelles infections:
– Utiliser le traitement antirétroviral en prévention (= 

prévention combinée).
– Diagnostic précoce et prise en charge rapide.
– Objectifs 95-95-95.
– Garder les patients en soins à long terme.
– Garantir l’accès au traitement à tous les patients.
– Lutter contre les discriminations et la stigmatisation 

vis-à-vis des personnes séropositives.



Conclusions

• Importance de la collaboration entre Médecins 
généralistes et Centres de référence SIDA.

• Garantir une bonne prise en charge 
multidisciplinaire et globale. 

• Collecter les données pour savoir ce que l’on fait 
et mieux programmer.

• Faire des études pour rester à la pointe des 
connaissances et garantir la meilleure prise en 
charge possible.

• Partager les connaissances.



Symposium Breach (Belgian Research
AIDS and HIV Consortium)

Symposium le 25 novembre 
2016 au palais des expositions 
de Charleroi : 250 participants.



6ème symposium Breach: 24 novembre 2017: 
RSCA, Anderlecht, Bruxelles.  

Inscriptions: www.breach-hiv.be/p_269.htm

http://www.breach-hiv.be/p_269.htm


Références pour la prise en charge 
médicale (livres et recommandations)

• European AIDS Clinical Society (EACS): 
www.eacsociety.org/

• HIVBook 2015-16: https://hivbook.com/

• Prise en charge médicale des personnes vivant 
avec le VIH: rapport 2013 et actualisations 
(France): http://cns.sante.fr/dossiers/groupe-
dexperts-prise-charge-medicale-personnes-
vivant-vih/

http://www.eacsociety.org/
https://hivbook.com/
http://cns.sante.fr/dossiers/groupe-dexperts-prise-charge-medicale-personnes-vivant-vih/


Merci pour votre attention
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Tharcisse Niyongira

Serin Gunes
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