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Le sida en Belgique: des bonnes, des moins bonnes et des mauvaises nouvelles !
(BREACH 2016)
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nouvelles, c'est ainsi qu'on pourrait résumer ce 5éme
symposium du "Belgian Research Aids and HIV
Consortium" (BREACH) qui coincide en fin d'année avec
la Journée mondiale du sida le 1er décembre. Un Les plus lus

programme varié qui aura satisfait tous les acteurs de la
lutte contre le VIH, chercheurs, infectiologues,
épidéemiologistes, économistes, psychologues,
associations de patients... Que retenir de la journée? Les
réponses du Pr Stéphane De Wit, chef du service des
maladies infectieuses (Hopital St-Pierre, Bruxelles).

Les mauvaises nouvelles ...
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population homosexuslle masculine belge et européenne, a &tude belge sur la PrEP (BREACH
l'origine de 50% des nouveaux cas. Nous sommes toujours a 2016

environ 3 nouveaux cas par jour malgré toutes les
campagnes el informations prodiguées. Le dépistage reste
un outil majeur pour tenter de limiter l'épidémie, mais nous ne
sommes pas suffisamment efficaces en Belgique. On rate
encore des opportunités de dépistage en médecine générale,
en dermatologie, en gynécologie, efc. On ne dépiste pas
toutes les hépatites, toutes les tuberculoses, tous les zonas,
toutes les dermatites séborrhéiques, et c'est dommage. Ce
sont autant d'occasions manquées d'identifier des pafients
porteurs du VIH qui alimentent I'épidémie”.
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Les moins bonnes nouvelles...

"La prophylaxie pré-exposition (PrEpP) fait partie de l'arsenal

préventif. Chez les MSM, on obtient le taux record de 92% d'efficacité. Il n'y a aucun moyen préventif qui fait
mieux. Nous sommes aujourd’hui dans un processus de discussion avec les autorités, avec la création d'une
Task Force qui s'insére dans le cadre du plan national de lutte avec comme perspective que la molécule
utilisée dans la PrEP sera génériquée I'été prochain et donc financiérement plus accessible pour étre
remboursée au moins en partie par la Securité sociale. L'objectif est de pouvoir la proposer a des populations
bien définies qui sont les homosexuels masculins & haut risque, ce qui ne veut pas dire qu'il faut exclure
d'autres populations comme les migrants".

Les bonnes nouvelles...

"La cascade de soins est frés bonne en Belgique. Peu de patients sont perdus entre le moment ot ils entrent
dans les soins et le moment ot s ont une maladie stable. Nous sommes proches des objectifs mondiaux fixés
par ONUSIDA pour 2020 (90% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut serologique; parmi
celles-ci, 90% regoivent un traitement antirétroviral et parmi celles-ci, 90% ont une charge virale supprimée).
Une autre bonne nouvelle concerne les lraitements qui pour la plupart sont simples, peu contraignants,
parfaitement bien tolérés. On ne va plus faire beaucoup de progrés dans les années a venir si ce n'est au
niveau des modes d'administration avec des injections mensuelles ou trimestrielles. La derniére —frés- bonne
nouvelle concerne la traque des cellules latentes VIH+ réfugiées dans des réservoirs (ganglions lymphoides
...). L'idée est de réveiller ces cellules, les faire sortir des réservoirs et ensuite tuer le virus ainsi exposé. Nous
débutons bientdt une étude dans ce sens avec pour objectif d'arriver & réellement guérir du sida et faire en
sorte que les patients ne vivent plus avec une épée de Damoclés au dessus de la téte...".
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1.366 traitements meédicaux courants sont
inutiles

Le business honteux des médecins vampires
assoiffés d'argent (témoignage d'un confrére)

J'accuse : "Ce pays a une médecine a deux
vitesses"

La Belgique n'est pas au palmarés
international des meilleurs soins de santé,
les Pays-Bas au sommet

Le médecin pauvre (blog)
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Derniéres réactions

En marge du pacte d’avenir avec
les organismes assureurs (blog)
Par Marc van Impe | 29/11 & 16h35

En réponse & la réaction de Monsieur
JP Sansen
Docteur Georges OTTE aréagiily a
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