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1. RESUME

En 2018, 882 infections par le VIH ont été diagnostiquées en Belgique, ce qui
correspond @ 2,4 nouveaux diagnostics par jour en moyenne, ou encore & 78
nouveaux diagnostics par million d"habitants.

Le nombre d'infections diagnostiquées en 2018 est en diminution de 2 % par
rapport a I'année 2017. Aprés une diminution importante ef réguliere observée
entre 2012 et 2016 (moins 26 %), la décroissance a été plus limitée en 2017 et 2018.

Les caractéristiques de I'épidémie ont cependant évolué: d'une part, le nombre
de diagnostics continue de décroitre chez les personnes de nationalités belge
(-38 % depuis 2012) et africaines (- 43 % depuis 2012) ; d’autre part, on remarque
entre 2017 et 2018 une progression importante des diagnostics chez des
personnes de nationalités latino-américaines (+53 %) et asiatiques (+31 %). En
2018, les nationalités hors Europe ou Afrique représentent 17 % des nationalités
connues (+40 % par rapport a 2017).

Parmi les personnes diagnostiquées en 2018, 49 % ontf été contaminées par des
rapports sexuels enfre hommes, 47 % par des rapports hétérosexuels, 1,8 % par
usage de drogues injectables et 1,5 % par transmission mere-enfant.

Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

Le nombre d'infections diagnostiquées en 2018 chez les HSH a peu évolué par
rapport a l'année précédente, mais le nombre de personnes de nationalité
belge a sensiblement diminué au cours du temps (-47 % depuis 2012) ; les HSH
belges comptaient pour 70 % des diagnostics en 2012, et 50 % en 2018.

C’est parmiles HSH originaires de pays non-européens que s'‘accroit le nombre
de diagnostics: en 2018, 13 % des HSH ont une nationalité latino-américaine et
10 % une nationalité asiatique. Les nationalités étrangeres les plus frequemment
rapportées chez les HSH diagnostiqués en 2018 sonft les suivantes : Brésil (14 %),
France (9 %), Venezuela (5 %), Pays-Bas (5 %) et Turquie (4 %).

Les femmes et les hommes contaminés par contacts hétérosexuels

Parmi les personnes hétérosexuelles diagnostiquées en 2018, 43 % sont de
nationalités africaines subsahariennes, 34 % de natfionalité belge, 10 % de
nationalités européennes et 11 % d’autres nationalités.

En 2018, les femmes représentaient 68 % des diagnostics posés chez des
hétérosexuels d’Afrique subsaharienne et 41 % des personnes hétérosexuelles
de nationalité belge.
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La diminution du nombre de diagnostic chez des personnes contaminées par
confacts hétérosexuels est due principalement & une réduction du nombre de
diagnostics posés chez des personnes originaires d'Afrique subsaharienne :
moins 52 % chez les femmes et moins 61 % chez les hommes entre 2012 et 2018.

Prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Entre le ler juin 2017 et le 31 décembre 2018, 2 412 personnes ont commencé
un traitement PrEP pour la premiére fois. On observe une croissance réeguliére
d’environ 100 initiateurs de la PrEP par mois.

Parmi les nouveaux patients recevant la PrEP, 99 % étaient des hommes, 99 %
des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH).

Dépistage du VIH et diagnostics tardifs

En 2018, 64 tests de dépistage VIH par 1000 habitants ont été réalisés, en légére
progression, et la proportion de nouveaux diagnostics confirmés est de 1,2 par
1000 tests realisés.

En 2018, 35% desinfections VIH ont été diagnostiquées tardivement. La proportion
de diagnostics tardifs varie en fonction du mode de transmission: 41 % pour les
infections fransmises par contacts hétérosexuels et 26 % chez les HSH.

En 2016-2018, la moitié des nouveaux cas d’'infection (52 %) ont été diagnostiqués
par des médecins généralistes, moins d'un tiers (29 %) par des internistes et
enfin 7 % par des obstétriciens / gynécologues.

Personnes vivant avec le VIH

Le nombre de personnes vivant avec le VIH en Belgique en 2018 est estimé a 19 213
personnes, ce quicorrespond aune prévalencedel’infectionaVIHde 1,7 personnes
par 1000 habitants. Parmi ces personnes, 17 466 personnes ont été diagnostiquées
et 1 747 n'ont pas encore été diagnostiquées en 2018. Ces personnes ignorant leur
infection représentent 9,1% des personnes vivant avec le VIH.

Les patients en suivi médical

Au cours de l'année 2018, 16 673 patients infectés par le VIH ont été suivis
méedicalement en Belgique. On constate une augmentation réguliere du nombre
de patients suivis médicalement pour le VIH, avec une moyenne de 675 patients
supplémentaires en suivi par an au cours de la période 2006-2018.

L'dge moyen des patientsinfectés par le VIH en suivi médical augmente d'année
en année; les patients dgeés de 50 ans et plus représentaient 19 % de I'ensemble
des patients en 2006 et 41 % en 2018.
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Les patients en suivi médical en 2018, comme dans les années précédentes, sont
en majorité des hommes (65%). Parmi ceux-ci, 65 % ont mentionné une infection
par contactshomosexuels et 30 % par contacts hétérosexuels. Parmiles femmes,
92 % ont été infectées par contact hétérosexuel.

Les patients belges représentent plus de la moitié (55%) des patient en suivi et
80% d’entre eux sont des hommes, 29 % des patients sont originaires d'Afrique
subsaharienne dont principalement (68 %) des femmes.

Parmi les patients suivis dans les centres de référence VIH en 2018, 97 %
recevaient un tfraitement anfiréfroviral avec un taux de succes virologique
élevé : 97 % des patients sous ART depuis au moins 6 mois avaient une charge
virale controlée (<200 copies/ml).
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2. LA SURVEILLANCE DU VIH : CONTEXTE ET
METHODE

La surveillance épidémiologique de l'infection par le VIH et du sida existe
depuis 1985 ef repose sur I'enregistrement des nouveaux diagnostics de VIH et
des nouveaux cas de sida par Sciensano. Depuis 2006, cette surveillance est
renforcée par la collecte de données des patients infectés par le VIH en suivi
médical en Belgique : la cohorte VIH belge. Les données cliniques, biologiques
et thérapeutiques collectées contribuent & une meilleure compréhension
de I'évolution de l'infection par le VIH et des facteurs associés, au suivi de
la morbidité et de la mortalité liées au VIH et a I'estimation d’indicateurs
épidémiologiques sur la prise en charge des personnes vivant avec le VIH.

Sur la base des données de I'INAMI, le nombre de tests VIH effectués ainsi que les
activités de dépistage et de diagnostic des meédecins sont également cartographiés.

Enfin, & partir de 2018, le suivi des usagers de la PrEP a été inclus dans la
surveillance du VIH.

2.1 DIAGNOSTICS DU VIH

Lesdonnéesconcernantlasituationdusidaetdesdiagnosticsdu VIHen Belgique
proviennent de deux sources: d'une part, I'enregistrement et la nofification des
malades sida par les cliniciens, d’autre part I'enregistrement des diagnostics
de séropositivité VIH par les laboratoires de référence qui réalisent les tests de
confirmation. Il s‘agit en fait des mémes patients, mais pris en compte & des
phases différentes de lI'infection : les malades du sida sonf fous séropositifs pour
le VIH, mais la plupart des personnes séroposifives n‘ont pas atteint le stade du
sida grdce a la prise de médicaments antirétroviraux.

Il existe en Belgique sept laboratoires de référence sida reconnus par le SPF
Santé publique (voir annexes). Une de leurs tGches est de réaliser les tests
de confirmatfion sur les sérums frouvés posififs lors d'un test de dépistage.
Etant donné que seuls ces laboratoires sont financés pour réaliser ces tests,
I’enregistrementdesnouveauxséropositifsconfirmésdonne uneimage compléte
du nombre total de séropositifs diagnostiqués en Belgique. Les données
récoltées ne nécessitent donc pas de correction pour sous-rapportage ou délai
de notification. Comme plusieurs tests de confirmation sont souvent réalisés
pour un méme patient, il existe un risque élevé de double enregistrement. Ne
sont donc pris en compte dans les analyses que les données dont ont été exclus
les doubles enregistrements.

En plus du nombre de personnes diagnostiquées, les laboratoires s'efforcent
également de récolter des données de type épidéemiologique. Pour ce faire,
un formulaire standardisé est envoyé & chaque médecin qui diagnosfique une
infection par le VIH, dans lequel sont demandés des renseignements concernant
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I'adge, le sexe, la nationalité, les comportements a risque et le stade clinique au
moment du diagnostic. L'analyse de cesdonnées permet de décrire de la maniere
la plus compléte la situation épidémiologique du VIH/sida dans le pays.

La surveillance du VIH repose sur le suivi des diagnostics de l'infection par le
VIH comme dans d’autres pays européens. Une importante limitation de cetfte
surveillance est qu’elle ne représente pas l'incidence réelle de I'infection par le
VIH. Les nouveaux diagnostics de VIH enregistrés incluent des patients infectés
récemment comme des patients infectés depuis plusieurs années, mais les
patfients qui ignorent leur infection ne sont pas inclus. En effet, apres infection
par le VIH, plusieurs années s'‘écoulent avant I'apparition de symptémes.
La précocité du diagnostic est influencée par des facteurs tels la vitesse de
progression de la maladie, la disponibilité de services de dépistage du VIH
ainsi que la fréquence de dépistage. L'estimation de l'incidence du VIH et
du nombre de personnes vivant avec le VIH, y compris celles qui ne sont pas
(encore) diagnostiquées, est importante pour une meilleure compréhension de
I'’épidémie du VIH en Belgique.

2.2 PROPHYLAXIE PRE-EXPOSITION (PREP)

Depuis le 1¢ juin 2017, la pilule de prévention du VIH, la PrEP, est disponible
en Belgique et remboursée aux personnes présentant un risque accru de
contamination du VIH par voie sexuelle. La PrEP peut éfre obtenue aupres
des centres de référence VIH (CRV). Une consultation de suivi trimestrielle est
prévue pour effectuer, entre autres, le dépistage des infections sexuellement
transmissibles (IST).

Groupes cibles éligibles au remboursement PrEP

MSM (men having sex with men) a haut risque Personnes a haut risque individuel
d’infection VIH

Personnes ayant eu des pratiques sexuelles PWID (People who inject drugs) pratiquant
anales no protégées avec au moins deux I'’échange de seringues;

partenaires lors des derniers 6 mois;

Personnes ayant eu plusieurs IST (syphilis, Personnes travaillant dans la prostitution
Chlamydia, gonorrhée ou une primo-infection  exposées a des pratiques sexuelles non
de I'hépatite B ou C) durant I'année écoulée ; protégeées ;

Personnes qui ont eu recours & la PEP plusieurs  Personnes exposées de maniere générale a des
fois par an; pratiques sexuelles non protégées avec un haut
risque d'infection par le VIH;

Personnes qui utilisent des substances Partenaire d’un patient VIH positif sans

psychoactives lors de leurs activités sexuelles. suppression virale (nouvellement sous traitement
ou pas de suppression virale avec un traitement
adéquat.

Source: Arrété ministériel 16 juin 2017. Remboursement de la prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour le VIH.
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Pendant la période du 1/06/2017 au 31/12/2018, des données agrégées ont été
recueillies aupres des 12 Centres de Référence VIH, concernant le nombre et
le profil des personnes qui onft initié une prophylaxie pré-exposition (PrEP), le
régime choisi, les éventuels épisodes d’IST diagnostiquées au cours du suivi, la
prise de substances psychoactives pendant les activités sexuelles (chemsex) et le
nombre d’interruptions de la PrEP (>12 mois sans consultation).

De plus, des données transmises par Pharmanet ont été analysées de maniere
a connaitre le nombre de personnes ayant initié la PrEP chaque mois, ainsi que
le nombre de boites de Truvada® (FTC/TDF, 30 comprimés) vendues dans les
pharmacies belges et prescrites dans le cadre de la PrEP.

2.3 COHORTE VIH : DONNEES DES PATIENTS INFECTES PAR LE VIH
EN SUIVI MEDICAL

Grdéce & l'infroduction des traitements antirétroviraux en 1996, I'espérance de
vie des personnes infectées par le VIH s’est considérablement améliorée et la
population des patients VIH suivis médicalement s’est accrue plus rapidement.
Afin de pouvoir décrire et étudier cet aspect de I'épidémie plus proche de la
prévalence, des données relatives a la population suivie médicalement sont
récoltées selon une méthodologie similaire a celle utilisée par le systéeme de
surveillance épidémiologique des diagnostics de VIH et du sida.

Les mesures réegulieres de la charge virale dans le cadre du suivi médical des
patients infectés par le VIH sont effectuées par les laboratoires de référence
sida. Ces laboratoires sont en charge de I'ensemble des mesures de charge
virale pour toufe personne vivant avec le VIH en suivi médical.

Les données de traitement et d’évolution immunologique sont enregistrées par
les centres de référence VIH qui prennent en charge plus de 80% des patients
vivant avec le VIH en suivi médical.

Ces deux sources de données permettent d'obtenir une image completfe de la
population infectée par le VIH en suivi en Belgique.

2.4 DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DU VIH

Le test de dépistage du VIH fait I'objet d'un remboursement par I'INAMI. Par ce
biais, il est possible de connaitre le nombre total de tests de dépistage effectués
dans le pays. Les tests réalisés dans le cadre des dons de sang, les tests rapides
ef les tests anonymes ne sont pas inclus dans les résultats suivants.

Par ailleurs, depuis 2016, les numéros INAMI des médecins ayant prescrit le
test sont collectés pour les diagnostics de VIH. Cela permet donc une mise en
perspective des activités de dépistage et de diagnostic des médecins.

LA SURVEILLANCE DU VIH : CONTEXTE ET METHODE 15
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3. DIAGNOSTICS D'INFECTION PAR LE VIH

3.1 TENDANCES GENERALES

En 2018, 882 infections par le VIH ont été diagnostiquées en Belgique, ce qui
correspond 4 2,4 nouveaux diagnosfics par jour en moyenne, ou encore
a 78 nouveaux diagnostics par million d'habitants. Le nombre d’infections
diagnostiquées en 2018 est en diminution de 2% par rapport & I'année 2017 et
de 28% en comparaison de I'année 2012.

Au cours des 3 décennies passées, le nombre de nouvelles infections VIH
diagnostiquées dans le pays a évolué entre 1,9 ef 3,4 nouveaux diagnostics par
jour en moyenne. Le nombre le plus élevé de diagnostics a été observé en 2012
avec 1228 nouveaux cas diagnostiqués en cours d’‘année et la plus basse en
1997 avec 698 diagnostics.

Au 31 décembre 2018, et depuis le début de I'épidémie, un total de 31 695
personnes ont été diagnostiquées séropositives pour le VIH (figure 1; tableau 1).

En 2018, 59 décés ont été notifiés parmi les personnes porteuses de l'infection
VIH. Un total de 2751 déces a été rapporté entre 1978 et 2018.

En 2018, 49 diagnostics de sida ont été nofifiés. Un total de 5091 cas de sida a été
rapporté entre 1981 et 2018

Figure 1. Nombre annuel de nouveaux diagnostics de VIH, de sida et de décés
rapportés, Belgique, 1982-2018
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3.2 DONNEES DEMOGRAPHIQUES

La proportion d’'hommes parmi les personnes découvrant leur séropositivité était
de 69% en 2018. Enfre 2012 ef 2018, le nombre d’infections VIH diagnostiquées a
diminué de 28% chez les hommes et de 31% chez les femmes (figure 2 ; table 2).

Lespersonnesde25a49ansreprésentaient 68% desdiagnosticsde séropositivité
en 2018, 20% étaient dgées de 50 ans et plus, 11% de 15 & 24 ans et 1% de moins
de 15 ans. Entre 2009 et 2018, la proportion des 25-49 ans a diminué de 6% et
celle de 50 ans et plus a augmenté de 7%.

En 2018, la moyenne d‘age lors du diagnostic était de 38,7 ans chez les femmes
adultes et de 39,7 ans chez leshommes adultes. En 10 ans, la moyenne d'ége des
adultes diagnostiqués s'est élevée de 1,9 an.

Figure 2. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH chez les
adultes, par age et sexe, Belgique, 2009-2018
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La disponibilité des données relatives au lieu de résidence a nettement
augmenté au cours des trois dernieres années, passant de 76% en 2015 a
93% en 2018. L'information est donc plus compléete pour les années récentes
mais 'interprétation des tendances est plus complexe du fait de la proportion
importante de données manquantes dans le passé. Parmi les personnes
diagnostiquées en 2018, 47% mentionnent un lieu de résidence en Flandre, 27%
a Bruxelles, et 19% en Wallonie. Le lieu de résidence n’est pas connu dans 7%
descas. Enfre 2012 et 2018, le nombre d’infections VIH diagnostiquées a diminué
principalement en Flandre et en Wallonie. La diminution est vraisemblablement
plus modérée a Bruxelles. L'ampleur respective de ces diminutfions est cependant
masqueée par la disponibilité croissante des données de résidence a partir de
2016. (figure 3 ; tableaux 3-6).

Figure 3. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH, par
région de résidence, Belgique, 2009-2018
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La nationalité des patients diagnostiqués en 2018 est connue pour 731 personnes
(83%), dont 40% (N=289) sont de nationalité belge, 15% (N=112) d'autres
nationalités européennes, 28% (N=208) de nationalités africaines, 9% (N=66)
d’Amérique latine et 6% (N=47) de nationalités asiatiques. (figure 4; tableau 7).

En termes de nombres absolus, la diminution se poursuit chez les personnes
de nationalités belge (- 38% depuis 2012) et africaines (- 43% depuis 2012) ; le
nombre se stabilise chez les Européens.

Par contre, on remarque enfre 2017 et 2018 une progression importante des
diagnostics chez des personnes de nationalités latino-américaines (+ 53%) et
asiatiques (+31%). En 2018, les nationalités hors Europe et Afrique représentent
17% des nationalités connues (N=122 ; +40% par rapport a 2017).

Figure 4. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH, par
nationalités (groupées), Belgique, 1985-2018
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Le mode de contfaminatfion probable est connu pour 75% des personnes
diagnostiquées en 2018. Parmi ces 662 personnes, 49% (N=327) ont été
contaminées par des rapports sexuels entre hommes, 47% (N=309) par des
rapports hétérosexuels (95% des femmes et 28 % des hommes), 1,8 % (N=12)
par usage de drogues injectables et 1,5 % par transmission mére-enfant (N=10).

Le nombre d'infections rapportées en 2018 chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HSH) est de 30 % inférieur & celui de I'année 2013.
Cependant, ce nombre a peu évolué par rapport & I'année 2017.

Les contaminations par voie hétérosexuelle continuent a diminuer en 2018
(figure 5 ef tableau 2).

Au cours des 20 dernieres années, la disponibilité des données relatives au
mode de contamination probable a fluctué entre 65 et 83 %. En raison de
cette variation de disponibilité, les évolutions doivent étre interprétées avec
prudence.

Les évolutions des modes de contamination probable par régions de résidence
sonf présentées dans les tableaux 4 & 6.

Figure 5. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH, par
mode de contamination probable, Belgique, 1999-2018
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L'épidémie du VIH en Belgique se caractérise de moins en moins par une forte
prédominance de deux populations, & savoir d'une part les HSH de nationalité
belge et d’aufre part les personnes qui ont confracté le virus via des rapports
hétérosexuels et provenant de pays d’Afrique subsaharienne (figures 6a et 6b).

Tant chez les HSH que les personnes contaminées par voie hétérosexuelle, la
distribution des nationalités a sensiblement évolué au cours du temps :

o En 2018, la nationalité belge n'est plus rapportée que pour 50 % des HSH
diagnostiqués, une proporfion en forte diminution par rapport aux années
précédentes (73 % en 2009, 67 % en 2013 et 62 % en 2016 et 2017) (figure 7a).

o Parmi les personnes contaminées par voie hétérosexuelle, les nationalités
africaines subsahariennes ne représentent plus que 43 % des cas en 2018,
contre 61 % en 2009 et 50 % en 2017 (figure 7b).

Figure 6. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH, par
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3.4 LES HOMMES AYANT DES RELATIONS SEXUELLES AVEC DES
HOMMES

Le nombre d’infections rapportées en 2018 chez les HSH est de 30 % inférieur
a celui de I'année 2013. Cependant, ce nombre a peu évolué par rapport &
I'année 2017 (figure 5).

Parmi les HSH diagnostiqués en 2018, les personnes de nationalité belge
représentent 50 % (N=163) des diagnostics ; leur nombre a fortement diminué
(- 47 % depuis 2012) ainsi que leur proportion au cours des derniéres années :
les Belges représentaient 70 % des cas en 2012 et 61 % en 2017 (figure 8 gauche).

Les personnes de nationalités européennes (autres que belge) représentaient
18 % (N=58) des diagnostics chez les HSH en 2018, en légére diminution.

C'est parmi les HSH originaires d‘autres régions du monde que s'accroit le
nombre de diagnostics: en 2018, 13 % des HSH (N=42) ont une nationalité latino-
américaine et 10 % (N=32) une nationalité asiatique (figure 8 droite & tableau 8).

Les nafionalités les plus fréequemment rapportées chez les HSH étrangers
diagnostiqués en 2018 sonft les suivantes : Brésil (14 %), France (? %), Venezuela
(5 %), Pays-Bas (5 %), Turquie (4 %).

Figure 8. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH chez les
HSH, par nationalités, Belgique, 2009-2018.
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Les nationalités étrangéres sont proportionnellement beaucoup plus
représentéesa Bruxellesque danslesdeuxautresrégions. LesHSH de nationalités
aufres que belge constituent 74 % des diagnostics a Bruxelles, alors qu'ils n’en
représentent que 40 % en Flandre et en Wallonie (figure 9). Les évolutions par
régions, nationalités et groupes d'dge sont présentées dans les tableaux 9 & 11.

Figure 9. Distribution (%) des nationalités des HSH diagnostiqués en 2018, par région de
résidence, Belgique
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L'dge moyen au moment du diagnostic n‘a pas évolué chez les HSH entre 2017 et
2018 (37,5 ans). Le nombre de nouveaux diagnostics a diminué chez les HSH de
plus de 40 ans ; il a par contre l[égérement augmenté chez les 15-39 ans (+2 %).
Les HSH de 25 & 39 ans représentaient 52 % des diagnostics de séropositivité en
2018, 35 % étaient &dgés de 40 ans et plus, et 12 % étaient dgés de 15 & 24 ans
(figure 10 ; tableaux 8 & 11).

Figure 10. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d'infection VIH par
groupes d'age chez les HSH, Belgique, 2009-2018.
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Le pays probable d’'infection a été rapporté par 47 % des patients diagnostiqués
en 2018 ayant déclaré une contamination par contacts HSH. Parmi les belges, 47
% rapportent une contfaminatfion en Belgique, et 10 % & I'étranger; I'information
est inconnue dans 43 % des cas. Parmi les patients d’autres nationalités
européennes, 10 % rapportent une contamination en Belgique et 22 % dans
leur région d’origine; I'information est inconnue dans 67 % des cas. Parmi les
personnes de nationalités non européennes, 7 % rapportent une confamination
en Belgique, 3 % en Europe et 29 % dans leur région d’origine, I'information est
inconnue dans 61 % des cas (figure 11).

Figure 11. Pays probable d’infection des HSH diagnostiqués en 2018, par nationalités,
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3.5 LES FEMMES ET LES HOMMES HETEROSEXUELS

La fransmission par contact hétérosexuel reste principalement rapportée par
des personnes d’'Afrique subsaharienne, bien que leur part soit en diminution
constante depuis 2012. Parmi les personnes hétérosexuelles diagnostiquées en
2018, 43 % (N=132) sont de nationalités africaines subsahariennes, 34 % (N=104)
de nationalité belge, 10 % (N=30) de nationalités européennes et 11 % (N=33)
d’autres nationalités.

Les femmes représentaient en 2018, 68 % des diagnostics posés chez des
hétérosexuels d’Afrique subsaharienne et 41 % des personnes hétérosexuelles
de nationalité belge.

La diminufion du nombre de diagnostic chez des personnes confaminées par
contacts hétérosexuels est due & une réduction du nombre de diagnostics posés
chez des personnes originaires d'Afrique subsaharienne : moins 52 % chez les
femmes et moins 61 % chez les hommes enfre 2012 et 2018.

Par contre, le nombre d’infections diagnostiquées chez les personnes de
nationalité belge est resté stable de 2008 (N=113) & 2015 (N=115) et diminue
ensuite (103 diagnostics en 2018) (figure 12; tableau 12).

Figure 12. Nombre annuel de nouveaux diagnostics d'infection VIH chez les adulfes
hétérosexuels, belges ou d’Afrique subsaharienne par sexe, nationalité et
catégorie d'age, Belgique, 2009-2018
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Le recul observé entre 2012 et 2018 chez les personnes originaires d'Afrique
subsaharienne se retrouve dans les trois régions : moins 62 % & Bruxelles,
moins 35 % en Flandre, et moins 60 % en Wallonie. Les évolutions par région,
nationalités, sexe et groupes d’age sont présentées dans les tables 13 & 15.

Les nationalités étrangéres les plus frequemment rapportées chez les hétérosexuels
diagnostiqués en 2018 sont les suivantes : Cameroun (10 %), Congo RDC (8 %),
Guinée (6 %), Ghana (5 %), Nigeria (5 %), Togo (4 %), Burundi (4 %), Brésil (4 %).

La répartition des nationalités parmi les diagnostics posés en 2018 chez des
personnes hétérosexuelles differe peu en fonction des régions. (figure 13 ;
tableaux 13 & 15).

Figure 13. Distribution des nationalités des personnes hétérosexuelles diagnostiquées
en 2018, par région de résidence, Belgique.
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Le pays probable d’infection a été rapporté par 37 % des patients ayant déclaré
une contamination par contacts hétérosexuels et diagnostiqués en 2018. Parmi
les belges, 32 % rapportent une contamination en Belgique, et 7 % & I'étranger ;
I'information est inconnue dans 61 % des cas. Parmi les patients d'autfres
nationalités européennes, 7 % rapportent une confaminatfion en Belgique et
23 % dans leur région d’origine; I'information est inconnue dans 60 % des cas.
Parmi les patients de nationalités africaines, 4 % rapportent une contamination
en Belgique ef 27 % dans leur région d’origine; I'information est inconnue dans
50 % des cas (figure 14).

Figure 14. Pays probable d’infection des personnes hétérosexuelles diagnostiquées en
2018, par nationalités, Belgique
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3.6.1 Taux de lymphocytes CD4

Letauxdelymphocytes CD4 peut étre considéré comme un marqueur biologique
du stade de l'infection, étant d’autant plus faible que l'infection est avancée.
Il est généralement situé aux environs de 1000 CD4/mm3 chez les personnes
en bonne santé et inférieur  200/mm3 chez les personnes infectées par le VIH
lors du passage au stade sida. Un diagnostic d'infection est considéré comme
tardif, selon la définition de consensus, lorsque le taux de lymphocytes CD4 est
inférieur a 350 CD4/mm3 ou lorsqu’un sida clinique est présent au moment du
diagnostic VIH (1).

Le taux de lymphocytes CD4 au moment du diagnostic de I'infection a VIH est
connu pour 71 % des patients diagnostiqués en 2018. Le taux moyen de CD4 au
moment du diagnostic était de 447 CD4/mm?® en 2018. Ce taux a progressé au
cours du temps : il avoisinait les 350 CD4/mm?3 en 1999-2000.

Cependant, des taux de CD4 bas peuvent parfois étre rencontrés au stade
précoce de lI'infection. Dans une grande cohorte européenne, par exemple, un
quart des patients infectés récemment présentaient des tfaux de CD4 inférieurs
a 350 CD4/mm? (2). Une correction a la définition de diagnostic tardif est
par conséquent effectuée en prenant en compte les éléments cliniques ou
épidémiologiques indiquant une infection récente (3).
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3.6.2 Diagnostics tardifs

35% desinfectionsdiagnostiquéesen 2018 etaient desinfections diagnostiquées
tardivement; en 2000, cette proportion étaitde 54 %. Une diminution significative
observée enfre 2000 et 2010 suggere une évolution favorable en ce qui concerne
la précocité du diagnostic VIH (p<0.001). La tendance s’est ensuite inversée
ef une augmentaftion modérée de la proportfion des diagnostics fardifs est
observée entre 2010 et 2018 chez les HSH (p=0.001). Notons cependant qu’une
augmentation de la proportion de diagnostics tardifs peut &éfre consécutive
a une diminutfion récente de l'incidence, ou encore & un dépistage accru de
personnes infectées de longue dafe. En 2018, 41 % des infections fransmises
par contacts hétérosexuels, et 26 % par confacts HSH éfaient diagnostiquées
tardivement (figure 15). La proportion de diagnostics tardifs ne differe pas
significativement enfre les HSH de nationalité belge et ceux de nationalités
européennes (figure 16).

Figure 15. Evolution de la proportion (%) d’infections VIH diagnostiquées tardivement,
par mode de contamination probable, Belgique, 1999-2018
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Figure 16.
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La proportion de diagnostics tardifs parmi les nouvelles infections VIH varie
en fonction de différents facteurs : le sexe, I'édge, la nationalité, la région de
residence des personnes et la voie de transmission probable de l'infection
(figure17;tableau16). Cependant,uneanalyse multivariée (régressionlogistique)
réalisée sur la période 2016-2018 montre que seuls I'dge plus élevé, la voie de
transmission hetérosexuelle et la nationalité africaine sont indépendamment
associés au diagnostic tardif (p<0.01).

Figure 17. Proportion d’infections VIH qui ont été diagnostiquées tardivement, par
sexe, adge, voie de transmission probable, nationalité ef région de résidence,
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3.6.3 Diagnostics précoces : les infections aigués

Lorsdudiagnosticde VIH, lesinfections en cours au stade aigu peuvent &tre mises
en évidence au moyen de tests de laboratoire. Cette information est récoltée
depuis'année 2016; elle était disponible dans 100 % des cas rapportés en 2018.

La proportion d'infections aigués parmi les personnes diagnostiquées en
2018 était de 6 %. Cette proportion est significativement plus élevée chez les
personnes de nationalité belge, quel que soit le mode de transmission.

Différentes situations peuvent contribuer & une proportion basse d’infections
aigués: un dépistage plus tardif, une incidence moins élevée, ou éventuellement
un diagnostic déja posé avant I'arrivée dans le pays. (figure 18).

Figure 18. Proportion d’infections aigués au moment du diagnostic VIH (%), par modes
de contamination probables et nationalité, Belgique, 2018
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La proportion d’infections aigués, mises en évidence par les tests de laboratoire,
était de 8,3 % chez les HSH diagnostiqués en 2018.

Enfre 2016 et 2018, cette proportion a diminué de maniere significative chez les
HSH de nationalités belge, européennes et latino-américaines (figure 9).

Figure 19. Evolution de la proportion d’infections aigués chez les HSH diagnostiqués de
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4. PROPHYLAXIE PRE-EXPOSITION (PREP)

4.1 INITATEURS DE LA PREP

Entre le 1°" juin 2017 et le 31 décembre 2018, 2 412 personnes onf commence
un fraitement PrEP pour la premiere fois. On observe une croissance réguliére
d’environ 100 initiateurs de la PrEP par mois. 17 721 boites de Truvada onf été
vendues, soit une moyenne de 1,8 boite par achat de PrEP (figure 20).

Figure 20. Nombre de boites de Truvada (FTC/TDF, 30 comprimés) vendues dans les
pharmacies belges et nombre cumulé de nouveaux patients PrEP, juin 2017 -

décembre 2018
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Parmi les nouveaux patients recevant la PrEP (tableau A), 99 % étaient des
hommes, 99 % des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH),
82 % étaient belges et 52 % appartenaient au groupe d’'adge des 25-39 ans. Au
départ, 55 % et 45 % ont opté respectivement pour un régime quotidien ef non
quotidien de PrEP.

Tableau A. Profil des nouveaux patients PrEP, juin 2017- décembre 2018

Sexe %
Masculin 99.3

Féminin 0.4

Transgenre 0.3

Groupe d'age %
18-24 6.6

25-39 51.1
40-49 27.5
50+ 14.7

Nationalité %
Belge 81.5

Africaine subsaharienne 1.1
Autre 17.3

Risque %
HSH 98.8

Héterosexuel 1.0

Autre 0.2

Régime PrEP %
Quotidien 55.4
Non quotidien 44.6

Source: données agrégées transmises par les CRV
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4.2 UTILISATEURS

Il'y a eu 2 924 utilisateurs de PrEP (c’est-a-dire le nombre total de personnes
ayant regcu au moins une PrEP) entre juin 2017 et décembre 2018. Au moins
une nouvelle IST a été diagnostiquée chez 21 % des utilisateurs de la PrEP, une
proportion allant de 10 % & 45 % selon les CRV, les diagnostics de gonorrhée et
de chlamydia étant les plus courants (tableau B). Il y a eu une séroconversion au
VIH en raison d’'une utilisation incorrecte de la PrEP. Le chemsex a été rapporté
par 23 % des utilisateurs. 5 % ont interrompu le traitement PrEP.

Tableau B. Fréquence et distribution des nouveaux épisodes d’IST diagnostiquées
chez les utilisateur de la PrEP, juin 2017 - décembre 2018

Nombre %
Au moins 1 IST (N=2787) 590 21.2
Gonorrhée (N=2787) 309 11.1
Chlamydia (N=2787) 261 9.4
Syphilis (N=2024) 126 6.2
Hép. C (N=2787) 10 0.4
Hép. A (N= 2024) 4 0.2
Hép. B (N= 2024) 0 0.0

Source: Données agrégées transmises par les CRV
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5. DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DU VIH

5.1 NOMBRE DE TESTS VIH

Comparée & d'autres pays européens (4), la Belgique a un taux de dépistage
du VIH élevé et relativement stable. En 2018, un nombre total de 729 603 tests
VIH ont été remboursés, ce qui représente un taux de dépistage de 64 par
1000 habitants. Les tests sont effectués beaucoup plus fréquemment dans
le groupe d'Gdge 25-34 ans avec un taux de 172 tests par 1000 personnes
comparativement a 103 par 1000 dans le groupe 35-44 ans, 80 par 1000 dans
le groupe 15-24 ans, 58 par 1000 dans le groupe 45-54 ans et 41 par 1000 dans
le groupe 55-64 ans. Le taux de dépistage global des femmes est plus élevé
que celui des hommes, correspondant a 74 tests par 1000 femmes contre 54
par 1000 hommes (figure 21).

Figure 21. Evolution du nombre de tests de dépistage du VIH réalisés par 1000
habitants, par groupe d’'dge, 2014-2018
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La répartition par région montre que 46 % de tous les tests VIH ont été effectués
en Flandre, 35 % en Wallonie ef 19 % & Bruxelles. Le nombre de tests par 1000
habitants est le plus élevé & Bruxelles (113 tests/1000 habitants), suivi par
la Wallonie (70/1000) et la Flandre (51/1000) - il faut cependant prendre en
considération que les personnes testées ne résident pas nécessairement dans
la région ol le test VIH a été effectué (figure 22).

Figure 22. Nombre de tests de dépistage du VIH par 1000 habitants, par région, 2014-2018
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5.2 TYPE DE MEDECINS EFFECTUANT LE DEPISTAGE ET LES
DIAGNOSTICS

5.2.1 Dépistage

En Belgique, un test de dépistage du VIH peut étre réalisé par le médecin
généraliste ou spécialiste. De plus, 3 centres de référence VIH (CRV) offrent des
services de dépistage gratuits et anonymes aux populations cibles. Des projets
de dépistage décentralisé, hors du cabinet médical ou milieu hospitalier, ont
également été développés en collaboration avec des CRV ef des organisations
de terrain afin d‘améliorer I'acces de publics cibles au dépistage.

Les médecins généralistes ont prescrit 53 % des tests réalisés en 2018. Parmi
les médecins spécialistes, les tests VIH sont le plus souvent prescrits par les
gynécologues (53 %), suivis par les internistes (23 %) et les chirurgiens (14 %).

5.2.2 Diagnostics

En 2016-2018, le numéro INAMI du médecin prescripteur était disponible pour
2 483 (92 %) patients diagnostiqués avec le VIH. La moitié des cas (52 %) ont été
diagnostiqués par des médecins généralistes, moins d’un tiers (29 %) par des
internistes et 7 % par des obstétriciens / gynécologues (figure 23).

Figure 23. Distribution des spécialisations des médecins ayant réalisé des diagnostics
VIH en 2016 - 2018
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De fous les diagnostics, 17 % ont été réalisés par des médecins affiliés &
des structures dédiées au dépistage et/ou au traitement VIH/IST (centre de
référence VIH, centre de dépistage VIH, clinique IST). Les médecins généralistes
travaillant pour les organisations aidant les travailleurs du sexe diagnostiquent
environ 1 % des cas.

La figure 24 illustre la répartition des patients diagnostiqués VIH par groupe de
population ainsi que par type de médecin ayant effectué le diagnostic. Les HSH
belges sont principalement diagnostiqués par des médecins généralistes, tandis
que les hommes et femmes hétérosexuels africains subsahariens, les femmes
belges et les HSH européens le sont davantage par des spécialistes.

Figure 24. Type de médecin ayant effectué le diagnostic par type de population, 2016 - 2018
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5.3 DIAGNOSTICS VIH PAR 1000 TESTS

Ce taux a augmenté de prés de 50 % entre 1996 et 2000 ; il diminue depuis 2012
et s'établit a 1,2 nouvelle infection diagnostiquée pour 1000 tests réalisés en

2018 (figure 25).

Figure 25. Evolution du nombre de tests de dépistage du VIH réalisés par 1000 habitants
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C’est & Bruxelles que se rencontrent les taux de diagnostics les plus élevés (figure 26).
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Figure 26. Taux de nouveaux diagnostics par 1000 tests, par région, 2014-2018
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Le taux de diagnostics le plus élevé parmi les adultes se rencontrait en 2018
parmi les 35-44 ans et les 45-54 ans. Ceci esf le reflet de I'augmentation d'ége
chez les personnes diagnostiquees et d'un taux de dépistage plus bas chez
les personnes de 35 ans et plus comparé aux plus jeunes (figure 7). Le taux de
diagnostics élevé chez les moins de 15 ans est lié au tres faible taux de dépistage
dans cette classe d’age.

Figure 27. Taux de nouveaux diagnostics par 1000 tests, par groupe d'age, 2014-2018
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Le tauxdes patients nouvellement diagnostiqués, par des médecins généralistes,
étaitde 1,5 pour 1000 tests réealisés. En comparaison, le taux est plus élevé parmi
les spécialistes de médecine aigué et d'urgence, de médecine interne, pédiatrie
et dermatologie. Au contraire le ratio est plus bas parmi les gynécologues/
obstétriciens, les chirurgiens et anesthésistes, ef les neurologues et psychiatres
(figure 28).

Figure 28. Proportion de tests de dépistage effectués par spécialisation et ratio du
nombre de diagnostics pour 1000 tests effectués, 2016 - 2018
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5.4 MOTIF ET CONTEXTE DE DEPISTAGE

Lesdonnéesde I'INAMI montrent que la proportion de tests de dépistage du VIH
effectués chezles patients hospitalisés par rapport & celle des patients externes
a diminué au fil du temps: de 30 % en 1990 & 8 % en 2018 (55 173/729 603)

Parmi les cas de VIH diagnostiqués en 2018 pour lesquels I'information est
disponible, 19 % des tests ont été effectués a la demande du patient et 24 % en
raison d’arguments cliniques. La proportion de fests effectués & la demande
du patient est plus importante chez les HSH (33 %) que chez les patients
hétérosexuels (22 %). Pour 40 % des nouveaux diagnostics, I'information sur la
raison du test n’était pas disponible.
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6. PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH

6.1 INTRODUCTION

Un délai potentiellement long peut s'écouler entre I'infection par le VIH et le
diagnostic. Le délai de diagnostic est influencé par divers facteurs tels que la
vitesse de progression de la maladie et 'apparition potentiellement tardive des
symptémes ainsi que la disponibilité et la fréequence du dépistage. Ceci permet
I'existence d'une épidémie « cachée » qui se compose des personnes non
diagnostiquées vivant avec le VIH. Celles-ci peuvent sans le savoir fransmettre
I'infection & d’autres personnes et contribuer de maniére significative & la
diffusion de I'épidémie. En conséquence, il est important de pouvoir estimer et
caractériser la population non diagnostiquée vivant avec le VIH en Belgique.
Plusieurs méthodes mathématiques permettent actuellement de modéliser
I'épidémie « cachée ».

L'ECDC a mis au point en collaboration avec des partenaires internationaux un
nouvel outil destiné & fournir des estimations du nombre de personnes vivant
avec le VIH, y compris celles non encore diagnostiquées. Cet outil appelé
'HivModellingTool” peut également estimer le nombre annuel de nouvelles
infections & VIH & différencier des diagnostics ainsi que le délai moyen entre
I'infection et le diagnostic (5).

Cefte meéthode est basée sur l'ufilisation des données de surveillance. Les
estimations peuvent étre calculées séparément par catégories de fransmission.
Les estimations pour la population générale sonf présentées ici.
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6.2 ESTIMATION DU NOMBRE D'INFECTIONS NON
DIAGNOSTIQUEES ET DE LINCIDENCE DE LINFECTION

La figure 29 montre le nombre total estimé de personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) en Belgique au cours de la période 1980-2018 (ligne rouge), le nombre
de personnes en vie qui ont été diagnostiquées (ligne bleue), ef le nombre estimé
de porteurs de l'infection en vie et non diagnostiqués (ligne verte).

Le nombre total de PVVIH est estimé & 19 213 en 2018, parmi lesquels 1 747
(9,1 %) ne seraient pas diagnostiqués. Le nombre estimé de personnes non
diagnostiquées a diminué depuis 2008. En termes de proportion, le pourcentage
des personnes en vie non diagnostiquées a diminué au cours du femps : 23,5 %
en 2008 et 9,1 % en 2018.

Figure 29. Estimations du nombre de personnes vivant avec le VIH et des infections non
diagnostiquées
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Le nombre estimé d’infections par le VIH a atteint un sommet aux environs de 2009
avec 841 nouveaux casd’infection au cours de cette année. Depuis 2010, I'incidence
estimée du VIH a régulierement diminué et atteint 554 nouvelles infections en 2018.
Les estimations des années récentes sont & interpréfer avec précaution en raison
d’une moindre précision du modeéle pour cette période (figure 30).

Figure 30. Nombre estimé d’infections VIH par année, Belgique, 1980 - 2018

Min-max
— Mean

0 I I I I 1 I I I I 1 I I I I 1 I I I I 1 I I I I 1 I I I I 1 I I I I 1 I I 1
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Year

ECDC HIV Modelling Tool v.1.3.0
2019/10/28 11:08:00

Le temps moyen estimé séparant l'infection du diagnostic VIH a diminué
régulierement au coursde l’'épidémie, passant de 5annéesen 20004 2,6 années
actuellement.

Ces estimatfions ont été calculées sur la base des données disponibles. Les
données manquantes, nofamment en ce qui concerne les voies de fransmission
et les mesures de CD4, peuvent en affecter la précision et la validité. Notons
aussi qu'une proportion des personnes diagnostiquées en Belgique sont de
nationalités etrangéres et que l'infection peut étre antérieure & l'arrivée en
Belgique. Ces estimations constituent cependant des indications permettant
de compléter la vision issue des données descriptives pour une meilleure
compréhension de I'épidémie.
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6.3 LA FRACTION DIAGNOSTIQUEE ANNUELLEMENT

La fraction diagnostiquée annuellement (FDA) (6) est un indicateur de I'efficacité
des activités de dépistage. La FDA considére le nombre de diagnostics effectués
au cours d'une année donnée par rapport au nombre estimé d’infections non
diagnostiquées existantes au cours de la méme année.

Au cours des 12 derniéres années, la fraction diagnostiquée annuellement a
progressivement augmenté ; le nombre de diagnostics annuels a représenté une
proportion croissante de I'épidémie cachée telle qu’estimée au cours de la méme
période. La FDA étaif de 26 % en 2006, et de 34 % en 2018. Cela suggere que les
activités de dépistage « ont gagné du ferrain » sur I'épidémie cachée, notamment
pendant la période d’augmentation des diagnostics (de 2006 a 2012).

La FDA se maintient ensuite alors que le nombre de diagnostics a diminué (de 2012 &
2018), suggérant que la baisse des diagnostics ne reflete pas une baisse d'efficacité
du dépistage, mais plutdt un infléchissement de I'épidémie (figure 31).

Figure 31. La fraction diagnostiquée annuellement (%)
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7. LES PATIENTS EN SUIVI MEDICAL

7.1 TENDANCES GENERALES

Au cours de l'année 2018, 16 673 patients infectés par le VIH ont été suivis
medicalement en Belgique. On constate une augmentation réguliere du nombre
de patients suivis médicalement pour le VIH, avec une moyenne de 736 patients
supplémentaires en suivi par an au cours de la période 2006-2018 (figure 32).

Figure 32. Nombre de patients en suivi médical en Belgique, 2006-2018
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7.2.1 Age et sexe

Parmiles patients en suivi médical en 2018, le ratio hommes/femmes était de 1,9
(figure 33 et tableau 19). L'dge moyen des patients était de 47 ans ; 48 ans chez
les hommes et 45 ans chez les femmes.

Figure 33. Distribution par age et sexe des patients en suivi médical en 2018
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Le vieillissement des patients infectés par le VIH en suivi médical est illustré
dans la figure 34: en 12 ans, la proportion de patients dgés de 50 ans et plus est
passée de 19 % en 2006 a 41 % en 2018. Le vieillissement est observé dans les
deux sexes : I'dge moyen des femmes était de 38 ans en 2006 et 45 ans en 2018,
et chez les hommes, de 43 ans en 2006 et 48 ans en 2018.
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Cetfte augmentation en dge de la population infectée par le VIH en suivi médical
est principalement due & une amélioration de I'espérance de vie des patients
vivant avec le VIH depuis l'infroduction des thérapies antirétrovirales. De plus,
on constate aussi une légére augmentation de I'dge moyen au moment du
diagnostic de VIH. La prise en charge des patients infectés par le VIH a ainsi
évolué vers une prise en charge globale prenant en compte les comorbidités
liees au vieillissement d'une partie des patients en suivi ef nécessitant une
collaboration interdisciplinaire optimale.

Figure 34. Nombre de patients par catégorie d'adge et année de suivi médical, 2006 - 2018
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7.2.2 Année de diagnostic VIH

La date de diagnostic du VIH est disponible pour 15 943 (96 %) patients en suivi
meédical en 2018. Parmi ces patients, 41 % ont été diagnostiqués en 2010-2018,
38 % enfre 2000 et 2009, 17 % au cours des années 90 et 4 % au cours des années
80 (figure 35).

Figure 35. Distribution des années de diagnostic VIH pour les patients en suivi médical
en 2018
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En 2018, les patients en suivi étaient diagnostiqués depuis 12 années en
moyenne comparé a 7 ans pour les patients en suivi en 2006. La durée moyenne
de suivi médical s'est allongée au cours du temps et une proportion croissante
de patients présente de longues durées de suivi ef d'exposition au traitement
antirétroviral.

La durée moyenne depuis le diagnostic était de 10 ans pour les HSH en suivi
méedical en 2018, de 12 ans pour les hommes hétérosexuels et de 13 ans pour
les femmes hétérosexuelles. La majorité des usagers de drogue par voie
infraveineuse (67 %) ont été diagnostiqués depuis plus de 10 ans, ce qui refléte
le nombre peu élevé de nouveaux diagnostics dans ce groupe au cours des
dernieres années.

54 LES PATIENTS EN SUIVI MEDICAL



7.2.3 Mode probable de transmission et nationalité de patients

Parmi les patients masculins en suivi en 2018 chez qui le mode de transmission
est connu, 65 % ont mentionné des conftacts homosexuels et 30 % des contacts
hétérosexuels. Parmi les femmes chez qui l'information est disponible, 92 % ont
rapporté des contacts hétérosexuels. La transmission par usage de drogue par
voie intraveineuse et la fransmission périnatale ont été rapportées chacune
pour 2 % des patients.

Parmiles patients pour lesquels une information relative a la nationalité est disponible
en 2018, la nationalité belge est rapportée pour 55 %, une nationalité d’Afrique
subsaharienne pour 29 %, européenne pour 9 % et d'autres pays pour 7 %.

En 2018, 80 % des patients belges en suivi étaient des hommes. Parmi les patients
d'Afrique subsaharienne, 68 % était des femmes.

L'évolution du nombre de patients en suivi par nationalités groupées et mode
probable de transmission est illustrée dans la figure 36 Les populations en
soins dont le nombre a proportionnellement le plus augmenté au cours des 12
dernieres années sont les HSH de nationalités belge et européennes

Figure 36. Evolution du nombre de patients en suivi par nationalités groupées et mode
probable de tfransmission, 2006-2018
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7.3.1 Traitement antirétroviral

Les données de traitement antirétroviral sont récoltées auprés des centres de
référence VIH. Les résultats présentés ci-dessous concernent les patients en
suivi dans les centres de référence VIH entre 2007 et 2018 (~80 % de I'ensemble
des patients suivis en Belgique).

En 2018, 97 % des patients en suivi dans les cenfres de reférence VIH recevaient
un traitement antiréfroviral. La proportion de patients sous antirétroviraux
a augmenté au cours des derniéres années (figure 30) pour atteindre une
couverture maximale de 97 % deés 2017. La trés faible proportion de patients
ne recevant pas de traitfement antirétroviral est constituée des patients non
progresseurs d long terme, des patients récemment diagnostiqués pour lesquels
le traitement n‘a pas encore débuté ou est postposé pour raison médicale, et de
quelques patients ne souhaitant pas de traitement antirétroviral.

Figure 37. Proportion de patients sous traitement anfirétroviral par année de suivi dans
les centres de référence sida, 2007-2018
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La figure 38 illustre la proportion de patients sous fraitement en 2018 en fonction
de certaines caractéristiques sociodémographiques et monfre une couverture
en traitement antirétroviral supérieure a 95 % dans tous les groupes.

Figure 38. Proportion de patients sous traitement antirétroviral par caractéristiques
démographiques, 2018
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7.3.2 Charge virale et CD4

Parmi les patients sous traitement antirétroviral depuis au moins é mois dans
les centres de référence VIH, 97 % avaient une charge virale contrélée (<200
copies/ml) & la derniére mesure de I'année 2018.

Parmi les patients ayant initié ef maintenu un traitement antirétroviral en 2018,
72 % ont afteint une charge virale contrélée dans I'intervalle de 3 mois et 92 %
dans lI'intervalle de 6 mois.

Une médiane de 2 examens de suivi du VIH (charge virale) ont été effectués chez
les patients en suivi durant I'année 2018.

Le faux de CD4 médian des patients en suivi dans les centres de référence VIH en
2018 était assez élevé & 675 CD4/mm?. Ce taux médian a augmenté en moyenne
de 17 CD4/mm? par an depuis 2006, suivant I'évolution de la prise en charge vers
une initiation plus précoce du fraitement antirétroviral et une augmentation de
la proportion de patients sous traitement.
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8. CONCLUSIONS

La forte diminution des diagnostics dans les populations traditionnellement
les plus toucheées en Belgique - les hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH) de nationalité belge et les hétérosexuels d'Afrique
subsaharienne - se poursuit depuis cing ans.

On ne constate par confre pas de diminution du nombre d’infections
diagnostiqguées dans les autres populations hétérosexuelles. Parmi les HSH,
le nombre de diagnostics chez les non-belges a atteint celui des belges en
2018 en raison d’une hausse importante chez les HSH de nationalités sud-
ameéricaines ef asiatiques.

Ainsi, le visage de I'épidémie du VIH en Belgique a changé et de nos jours on
observe une plus grande diversité dansles populations affectées. Il estimportant
de veiller & ce que les stratégies de sensibilisation, prévention et dépistage
atteignent I'ensemble de ces populations.

Depuis le 1°" juin 2017, la PrEP est venue compléter |'offre de prévention en
Belgique. Ainsi que dans d’autres pays, la PrEP est presque exclusivement utilisée
par des HSH, principalement belges. Les utilisateurs de PrEP présentent des taux
élevés d'IST comme rapporté dans d'autres études (7).L'utilisation fréquemment
rapportée de ‘chemsex’ requiert I'offre de prises en charge spécifiques pour
soutenir ceux qui le nécessitent ou le demandent. Concernant I'incidence sur
I'’épidémie, on peut considérer que la PrEP a renforcé la prévention combinée.
La réduction du nombre de nouveaux diagnostfics et particulierement des
infections aigués chez les HSH belges en 2018 sont des indicafions dans ce
sens. La collecte de données longitudinales individuelles plus robustes sur
les utilisateurs de la PrEP permeftrait de mieux comprendre les facteurs liés
aux IST et & la prise de chemsex ainsi que les modifications de régime et les
circonstances d’éventuelles séroconversions. Par ailleurs, la PrEP devrait étre
accessible et proposée a ftoutes les populations & risque élevé d’infection par
le VIH. Une estimation de la population cible pour la PrEP confribuerait a en
évaluer la couverture.

Le faux de dépistage en Belgique reste stable et relativement élevé par rapport
aux aufres pays européens. En prafique, I'offre de dépistage est diversifiée et
vise & une entrée en soin précoce ef une initiation immeédiate du traitement
anfiréfroviral. Le réle des généralistes dans le dépistage des infections est
important : la moitié des tests de dépistage est effectuée par des genéralistes
en Belgique, et ceux-ci ont également posé la moitié des diagnostfics VIH. La
décentralisation du dépistage dans les soins de santé primaires est conforme
aux recommandations de I'OMS (8). Les HSH belges sont majoritairement
diagnostiqués par les généralistes alors que les autres populations le sont
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davantage par des spécialistes. Ceci suggere I'existence de barrieres implicites
au dépistage chez les généralistes pour ces populations, que ce soit au niveau
de l'accés au généraliste, ou au niveau de la proposition de dépistage (initiée
par le patient ou le soignant). amélioration des compétences des généralistes
en santé sexuelle, la connaissance de |'épidémie du VIH et des maladies
indicatfrices du sida pourrait confribuer & surmonter certaines de ces barrieres
(9). L'offre de dépistage dans les soins de santé est complétée par des activités
de dépistage décentralisées mises en place par les organisations de ferrain.

Une surveillance de ces activités permettra d’en évaluer I'efficacité et de cerner
le profil des personnes testées en dehors des circuits classiques de soins (10).

Dans les centres de références VIH, la couverture antirétrovirale des patients en
soins pour le VIH est optimale depuis 2017 avec une proportion tres élevée de 97 %,
accompagnée de taux élevés de succes virologiques. De plus en plus de patients
seropositifs combinent un Gge élevé, une exposition prolongée aux antirétroviraux
et des (multi)comorbidités. Leur suivi médical est complexe et implique une
collaboration interdisciplinaire. Au-deld de I'aspect médical des soins, une bonne
qualité de vie de tous les patients VIH sous traitement & vie doit étre assurée.

Dans ce contexte d'optimisation de la prévention combinée, on constate une
diminution du nombre des personnes vivant avec le VIH qui ignorent leur
infection, ils représentaient en 2018 moins de 10 % de I'ensemble des personnes
vivant avec le VIH.
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9. ANNEXES

Tableaul. Nombre annuel de nouveaux diagnostics d’'infection VIH et de sida, et
nombre de décés rapportés, Belgique, 1981-2018

Diagnostics VIH* Diagnostics de sida? Décés rapportés®
1981 14 12 10
1982 17 14 7
1983 38 32 20
1984 86 50 29
1985 503 69 45
1986 741 74 42
1987 929 122 48
1988 755 144 60
1989 755 166 80
1990 812 206 125
1991 801 260 122
1992 978 255 173
1993 945 258 163
1994 803 266 194
1995 764 269 192
1996 713 221 136
1997 698 147 63
1998 756 133 48
1999 800 137 38
2000 952 165 49
2001 967 147 60
2002 983 156 49
2003 1054 156 41
2004 1000 138 48
2005 1068 168 50
2006 1021 122 41
2007 1053 120 69
2008 1096 136 56
2009 1115 143 51
2010 1184 121 56
2011 1171 99 71
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Diagnostics VIH! Diagnostics de sida? Décés rapportés®

2012 1228 107 67
2013 1128 100 81
2014 1057 120 73
2015 1020 95 68
2016 909 62 85
2017 899 50 80
2018 882 49 59
TOTAL CUMULE 31695 5091 2749

! Nombres considérés comme définitifs (voir méthode).

23 Cesnombrespeuventaugmenter enfonction des notifications tardives, surtout pour lesannées récentes.
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Tableau 2.

Nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH chez les adultes,
par catégorie d’exposition, age et sexe, Belgique, 2009-2018

g,?suepes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HSH 15-24 37 51 51 62 55 40 42 41 39 40
25-39 215 234 238 198 232 210 209 193 168 171
40-49 105 106 88 124 107 8 93 78 70 64
50+ 40 46 58 56 73 61 65 65 58 52
Total 397 437 435 440 467 399 409 377 335 327
Hétéro 1524 59 53 54 51 45 49 48 26 31 28
25-39 235 223 244 267 212 192 166 174 156 140
40-49 97 108 100 108 107 99 79 72 76 72
50+ 70 8 78 81 6 68 71 75 74 &9
Total 461 473 476 507 426 408 364 347 337 309
uDl 15-24 1 1 1 1 1 o 3 0 o0
25-39 11 11 16 10 12 12 11 3 4
40-49 4 4 2 5 5 2 2 2 s
50+ 0 1 1 o0 1 1 1 o o 3
Total 16 17 20 16 19 15 17 5 9 12
Hommes 15-24 66 70 75 88 75 63 63 61 56 &2
25-39 361 384 386 386 371 351 325 288 265 269
40-49 198 199 179 227 204 183 168 155 145 142
50+ 100 125 133 130 133 134 138 140 125 125
Total 725 778 773 831 783 731 694 644 591 598
Femmes 1524 54 56 56 45 46 45 56 21 33 38
25-39 202 209 216 220 181 172 164 152 132 119
40-49 60 68 68 61 69 58 52 34 61 59
50+ 45 51 40 50 39 36 35 49 54 51
Total 361 384 380 376 335 311 307 256 280 267
Tousles  15-24 120 126 131 133 121 108 119 82 92 101
adultes 55 30 565 593 602 606 552 523 492 441 406 393
40-49 258 268 247 289 273 242 220 189 207 202
50+ 145 177 173 180 172 170 174 190 179 176
Total 1088 1164 1153 1208 1118 1043 1005 902 884 872
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Tableau 3. Nombre annuel de nouveaux diagnostics d'infection VIH, par région de
résidence, Belgique, 1978-2018

Bruxelles Flandre Wallonie Inconnue Total
<=1985 132 85 47 444 658

1986 185 46 56 454 740
1987 185 74 73 597 928
1988 154 45 56 500 754
1989 238 126 113 278 754
1990 215 150 139 308 812
1991 191 155 172 283 801
1992 219 210 234 315 977
1993 145 181 202 417 945
1994 139 171 151 342 803
1995 142 152 128 342 764
1996 166 140 101 306 714
1997 139 160 115 284 698
1998 173 180 89 314 754
1999 174 200 95 331 800
2000 254 225 127 346 951
2001 165 226 158 418 968
2002 215 228 202 338 982
2003 241 291 189 355 1054
2004 226 280 175 319 999
2005 221 357 163 327 1066
2006 224 348 146 303 1014
2007 211 382 160 300 1052
2008 253 394 143 306 1089
2009 229 425 147 314 1112
2010 260 455 189 280 1181
2011 281 427 194 269 1169
2012 230 498 210 290 1222
2013 254 434 176 264 1122
2014 212 384 178 283 1052
2015 243 386 150 241 1014
2016 227 352 182 148 915
2017 242 407 174 76 899
2018 235 414 170 63 882
Total 7 020 8938 5004 10733 30763
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Tableau 4. Nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH chez les adultes,
par catégorie d’exposition, age et sexe, Bruxelles, 2009-2018

S,?s“epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HSH 15-24 8 9 13 11 13 8 9 11 10 11
25-39 48 62 77 42 70 63 68 61 51 53
40-49 24 27 23 31 33 19 26 28 17 17
50+ 7 10 15 10 10 10 14 18 18 10
Total 87 108 128 94 126 100 117 118 96 91
Hétéro  15-24 13 16 17 13 12 11 9 5 10 9
25-39 61 58 48 59 55 49 40 37 48 37
40-49 33 32 3 22 25 19 22 16 15 13
50+ 13 15 27 21 18 12 15 18 23 14
Total 120 121 127 115 110 91 8 76 96 73
uDI 15-24 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0
25-39 1 3 7 1 3 2 3 1 0 3
40-49 1 1 2 3 0 1 2 1 0 0
50+ 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Hommes 15-24 11 15 17 16 19 12 16 15 16 19
25-39 69 94 102 74 9% 99 91 81 72 75
40-49 50 48 42 49 49 31 43 42 35 37
50+ 19 19 32 22 20 18 28 34 37 22
Total 149 176 193 161 184 160 178 172 160 153
Femmes 15-24 13 16 14 9 10 10 12 2 10 17
25-39 47 39 40 37 35 22 34 29 44 37
40-49 15 17 22 11 14 10 10 8 10 12
50+ 5 8 11 9 10 9 6 15 15 11
Total 80 80 8 66 69 51 62 54 79 77
Tousles 15-24 24 31 31 25 29 22 28 17 26 36
SRS o o 116 133 142 111 131 121 126 110 117 112
40-49 65 65 64 60 63 42 53 50 45 49
50+ 24 27 43 31 30 27 35 49 52 33
Total 229 256 280 227 253 212 242 226 240 230
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Tableau5. Nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH chez les adultes,
par catégorie d'exposition, dge ef sexe, Flandre, 2009-2018

S‘,Z’S“epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
MSM 15-24 19 24 16 22 27 19 18 15 14 19
25-39 112 112 110 108 101 94 8 75 88 87
40-49 56 53 46 67 49 43 43 32 40 37
50+ 20 27 23 38 43 32 33 31 31 36
Total 207 216 195 235 220 188 180 153 173 179
Hétéro  15-24 25 15 15 20 22 17 27 14 13 8
25-39 89 8 93 105 91 72 77 76 63 59
40-49 32 43 32 38 40 44 32 27 46 41
50+ 22 30 27 34 22 23 30 29 34 38
Total 168 177 167 197 175 156 166 146 156 146
uDI 15-24 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
25-39 9 5 4 3 4 3 1 1 2
40-49 0 3 0 1 2 0 0 0 4 1
50+ 0 0 1 0 0 0 0 2
Total 10 10 5 6 6 4 4 1 5 5
Hommes 15-24 28 28 22 33 32 28 22 24 21 27
25-39 166 166 158 174 151 128 119 114 131 127
40-49 79 89 68 105 80 78 63 58 74 75
50+ 33 54 48 65 64 54 54 54 60 69
Total 306 337 296 377 327 288 258 250 286 298
Femmes 15-24 19 19 15 17 18 10 28 12 14 9
25-39 68 65 79 68 57 63 65 63 44 49
40-49 16 21 19 16 20 15 17 11 33 27
50+ 2 9 10 15 9 5 11 14 19 26
Total 115 114 123 116 104 93 121 100 110 111
Tousles 15-24 47 47 37 50 50 38 50 36 36 36
Pellizs o o9 234 231 237 242 208 191 184 177 178 178
40-49 95 110 87 121 100 93 80 69 107 103
50+ 45 63 58 80 73 59 65 68 79 95
Total 421 451 419 493 431 381 379 350 400 412
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Tableau 6. Nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH chez les adultes,
par catégorie d’exposition, age et sexe, Wallonie, 2009-2018

S,g’s“epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
HSH 15-24 8 15 17 25 8 12 9 14 14 9
25-39 28 41 35 26 41 29 37 34 26 28
40-49 11 10 11 18 17 9 14 12
50+ 7 4 15 6 11 12 11 12 9 5
Total 54 70 78 75 77 62 71 72 58 51
Hétéro  15-24 1 16 15 13 8 11 9 5 8 11
25-39 42 42 60 64 37 49 33 43 37 39
40-49 12 17 15 30 26 21 16 16 11 10
50+ 2 19 8 11 9 15 10 14 12 14
Total 77 94 98 118 80 96 68 78 68 74
uDI 15-24 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
25-39 1 1 3 3 4 2 2 1 2 2
40-49 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0
50+ 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
Total 2 1 5 3 7 3 2 2 2 3
Hommes 15-24 13 21 21 25 8 15 15 18 18 15
25-39 46 54 53 54 53 42 51 53 47 55
40-49 20 16 18 32 31 20 24 26 21 25
50+ 13 12 21 12 17 25 20 27 19 21
Total 92 103 113 123 109 102 110 124 105 116
Femmes 15-24 9 12 14 13 8 9 4 5 7 10
25-39 29 42 52 47 35 45 24 37 30 24
40-49 8 16 8 17 16 11 7 7 8 10
50+ 7 13 5 8 7 7 5 6 13 7
Total 55 83 79 8 66 72 40 55 58 51
Tousles 15-24 22 33 35 38 16 24 19 23 27 26
CEMIES “os oo 75 96 105 101 88 8 75 91 8 80
40-49 28 32 26 50 47 31 31 33 30 35
50+ 20 25 26 20 24 32 25 34 32 28
Total 145 186 192 209 175 174 150 181 171 169
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Tableau 7. Evolution du nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH, par
nationalités (groupées) et sexe, Belgique, 2009-2018
Nationalités  Sexe 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Belge Hommes 369 400 388 420 405 361 349 321 270 241
Femmes 62 46 50 43 55 51 65 38 47 47
Total 431 446 438 463 460 412 416 359 317 289
Europeennes Hommes 89 96 102 94 122 102 123 104 92 97
(hors belge)
Femmes 26 18 24 32 29 27 28 28 29 15
Total 115 114 126 126 151 130 151 132 122 112
Africaines Hommes 121 123 120 133 96 96 75 73 72 78
it‘,ﬁ;riennes Femmes 199 240 234 214 179 155 144 144 130 114
Total 320 363 354 348 275 251 220 218 208 194
Africaines Hommes 9 10 16 16 14 12 7 11 8 10

du Nord
Femmes S 5 4 3 5 6 2 2 3 4

Total 12 15 20 19 17 18 9 13 13 14
Autre Hommes 47 56 59 54 55 58 66 62 67 97
(Amér, Asie...)

Femmes 17 16 13 24 12 19 10 15 18 22

Total 64 72 72 78 67 77 77 77 87 122

Inconnue Hommes 102 103 98 120 97 109 81 78 92 80
Femmes 68 69 63 7% 61 59 65 il 55 68
Total 173 174 161 194 158 169 147 110 152 151

Total 1115 1184 1171 1228 1128 1057 1020 909 899 882

[
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Tableau 8. Transmission HSH : nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH
chez les adultes, par nationalité et catégorie d'age, Belgique, 2009-2018

S,:;s“epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Belge 15-24 27 37 33 42 42 22 30 26 22 20
25-39 159 155 150 123 143 132 118 106 95 65
40-49 73 81 64 93 &7 57 69 47 47 35
50+ 29 34 46 51 60 51 49 54 42 43

Total 288 307 293 309 312 262 266 233 206 163
Européennesl15-24 2 3 1 8 4 7 3 5 4 1
(hors belge) ,5_z0 27 40 47 36 44 39 37 36 31 37

40-49 18 19 17 20 27 19 21 19 13 12

50+ 8 7 7 5 11 6 13 10 12 8

Total 55 69 72 69 8 71 74 70 60 58
Toutes 15-24 37 51 51 62 55 40 42 41 39 40
nationalités ,5 29 215 234 238 198 232 210 209 193 168 171

40-49 105 106 88 124 107 88 93 78 70 64

50+ 40 46 58 56 73 61 65 65 58 52

Total 397 437 435 440 467 399 409 377 335 327

Tableau 9. Transmission HSH : nombre annuel de nouveaux diagnostics d’infection VIH
chez les adultes, par nationalité et catégorie d'age, Bruxelles, 2009-2018

S,g’suepes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Belge 15-24 4 5 3 5 8 1 4 5 3 3

25-39 24 33 29 23 29 24 33 24 20 11

40-49 10 17 8 14 11 12 12 12 6 5

50+ 5 6 11 8 9 5 7 16 13

Total 43 61 51 50 57 42 56 57 42 24
Européennes 15-24 0 1 1 2 3 5 2 0 2 1
(hors belge) 5 39 13 17 235 13 20 21 13 16 14 18

40-49 6 6 12 11 15 6 11 10

50+ 2 3 1 2 1 2 6 2 5

Total 21 27 37 28 39 34 32 28 28 31
Toutes 15-24 8 9 13 11 13 8 9 11 10 11
MEMETENES o o 48 62 77 42 70 63 68 61 51 53

40-49 24 27 23 31 33 19 26 28 17 17

50+ 7 10 15 10 10 10 14 18 18 10

Total 87 108 128 94 126 100 117 118 96 91
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Tableau 10. Transmission HSH : nombre annuel de nouveaux diagnostics d'infection
VIH chez les adultes, par nationalité et catégorie d’age, Flandre, 2009-2018

S‘,’g’s“epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Belge 15-24 16 17 12 14 19 11 14 10 7 11
25-39 95 79 83 70 71 72 48 46 57 40
40-49 44 45 40 61 40 32 39 21 31 24
50+ 15 21 20 35 34 29 29 26 21 32
Total 170 162 155 180 164 144 130 103 116 107
Européennes 15-24 2 1 0 ) 1 2 1 ) 2 0
(hors belge)l 55 30 8 13 16 18 15 11 14 14 14 16
40-49 8 7 3 4 5 5 4 8 4 3
50+ 4 4 2 3 8 3 4 4 7 4
Total 22 25 21 28 29 21 23 29 27 23
Toutes 15-24 19 24 16 22 27 19 18 15 14 19
MEHSENES e =0 112 112 110 108 101 94 8 75 88 87
40-49 56 53 46 67 49 43 43 32 40 37
50+ 20 27 23 38 43 32 33 31 31 36
Total 207 216 195 235 220 188 180 153 173 179

Tableau 11. Transmission HSH : nombre annuel de nouveaux diagnostics d'infection VIH
chez les adultes, par nationalité et catégorie d'age, Wallonie, 2009-2018

S,g’g”epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Belge 15-24 6 14 15 19 8 10 8 10 11 6
25-39 22 29 30 18 34 22 29 26 18 13
40-49 9 9 11 16 11 6 12 8 8 6
50+ 6 4 11 6 10 11 10 10 5
Total 43 56 67 59 63 49 59 54 45 30
Européennes 15-24 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0
(hors belge) 55 39 2 8 225 a2 s a4
40-49 0 1 0 1 5 2 2 1 0 1
50+ 1 0 4 0o 0 1 0 2 0 0
Toutes 15-24 8 15 17 25 8 12 9 14 14 9
TEHSTENES oo = 28 41 35 26 41 29 37 34 26 28
40-49 11 10 11 18 17 9 14 12 9 9
50+ 7 4 15 6 11 12 11 12 9 5
Total 54 70 78 75 77 62 71 72 58 51
70 ANNEXES



Tableau 12. Transmission hétérosexuelle : nombre annuel de nouveaux diagnostics
d’infection VIH chez les adultes, par sexe, nationalité et catégorie d'age,
Belgique, 2009-2018

e S‘,Z’S“epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hommes 15-24 1 1 4 5 9 3 4 5 5 3
belges = 55150 17 17 20 26 24 2 13 21 20 17
40-49 21 24 13 30 16 28 16 19 13 17
50+ 23 26 32 25 23 28 22 23 19 24
Total 62 68 69 8 72 81 55 68 57 61
Femmes 15-24 8 5 8 6 11 10 18 5 5 3
belges 55150 23 13 21 14 17 14 21 13 13 22
40-49 1 8 7 7 16 10 10 3 8 8
50+ 13 10 6 9 5 8 11 13 12
Total 55 36 42 36 49 42 60 34 38 42
Hommes 15-24 12 8 4 o) 1 6 5 1 2 3
fjgjs‘ﬁor_ 25-39 54 42 45 60 35 29 19 14 16 17
40-49 22 24 30 25 24 12 15 14 17 12
50+ 1 20 14 18 8 10 9 12 13 10
Total 99 94 93 109 68 57 48 41 48 42
Femmes  15-24 30 33 31 28 22 19 17 10 13 13
SAJES;EW 25-39 103 117 124 114 92 81 77 81 69 44
40-49 29 31 35 29 29 23 19 17 18 16
50+ 16 25 16 16 18 12 9 18 15 17
Total 178 206 206 187 161 135 122 126 115 90
Tousles  15-24 18 10 9 12 10 13 11 10 7 7
2‘;:}?;?5 25-39 79 71 76 108 77 69 49 52 50 54
40-49 51 58 53 65 53 55 43 43 41 37
50+ 38 51 54 49 35 42 46 41 39 37
Total 186 190 192 234 175 179 149 146 137 135
Toutes les  15-24 41 43 45 39 35 3 37 16 23 21
foed”;?:;ss 25-39 156 152 168 159 135 123 117 121 103 86
40-49 46 50 47 43 54 44 36 29 35 34
50+ 32 38 24 32 27 26 25 34 35 32
Total 275 283 284 273 251 229 215 200 196 173
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Tableau 13. Transmission hétérosexuelle : nombre annuel de nouveaux diagnostics
d’infection VIH chez les adultes, par sexe, nationalité et catégorie d’'age,
Bruxelles, 2009-2018

Hétéro Groupes

d'age 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

8
Hommes 15-24 0 0 2 2 5 0 1 0 1 1
belges 55 39 4 3 3 5 3 7 1 0 2 1
40-49 4 3 0 2 4 3 4 3 0 1
50+ 4 1 6 5 5 2 3 2 6 4
Femmes 15-24 2 0 2 2 2 2 1 1 1 2
belges 55 39 11 2 2 3 3 2 & 1 5 9
40-49 1 1 2 0 3 1 2 0 0 1
50+ 0 2 3 0 1 2 1 1 2 3
Total 14 5 9 5 ) 7 10 3 8 15
Hommes 15-24 0 1 1 5 0 2 0 1 1 1
SAJSS;fOF_ 25-39 0 17 8 17 11 13 7 6 6 2
40-49 11 13 12 7 5 3 5 4 6 3
50+ 3 5 6 5 3 3 1 4 6 2
Total 24 3 27 32 19 21 13 15 19 8
Femmes 15-24 8 11 8 4 4 5 3 1 5 4
sAeriS;:or 25-39 24 31 26 26 25 15 18 17 25 9
40-49 9 8 13 6 5 7 6 3 1 4
50+ 4 3 5 6 6 4 4 9 5 3
Total 45 53 52 42 40 31 31 30 36 20
Tousles  15-24 2 2 3 5 5 3 3 3 2 2
233"2‘:‘5 25-39 16 24 14 26 21 29 12 13 11 13
40-49 20 18 18 13 13 9 14 8 12
50+ 8 7 17 12 9 5 9 8 15
Total 46 51 52 56 48 46 38 32 40 27
Toutes les  15-24 11 14 14 8 7 8 6 2 8 7
;ed”:’l?;s 25-39 45 34 34 33 34 20 28 24 36 24
40-49 13 14 17 9 12 10 8 8 3
50+ 5 8 10 9 9 7 6 10
Total 74 70 75 59 62 45 48 44 55 46
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Tableau 14. Transmission hétérosexuelle : nombre annuel de nouveaux diagnostics
d’infection VIH chez les adultes, par sexe, nationalité et catégorie d'age,
Flandre, 2009-2018

AL S,?S"epes 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hommes 15-24 0 0 1 3 4 1 2 4 2 1
belges 55 29 8 11 14 15 17 9 6 16 10 8

40-49 1 15 9 5 9 6 6 1 10 11

50+ 8 17 19 17 11 13 14 10 12 13

Total 27 43 43 50 41 39 28 41 34 33
Femmes 15-24 3 4 3 3 6 2 16 2 2 1
belges 55 39 7 7 13 6 11 7 9 6 6 7

40-49 5 3 2

50+ 7 1 2 5 2 2 8 6

Total 22 15 20 17 24 13 38 16 22 19
Hommes 15-24 6 2 0 2 1 4 0 0 1 0
Afrique o5 29 24 17 10 20 16
subsahar.

40-49 5 6 5 10 6 6 5 4 6 5

50+ 2 5 1 4 1 3 2 3 4 6

Total 37 30 16 3 24 19 15 10 17 18
Femmes 15-24 13 8 10 11 10 5 9 6 6 4
Afrique

25-39 3 37 41 34 26 32 3 30 18 21
subsahar

40-49 9 11 11 4 9 7 6 5 13

50+ 4 5 5 4 4 0 2 4 3 9

Total 62 61 67 53 49 44 52 45 40 40
Tousles  15-24 8 2 1 5 5 7 2 5 3 2
MEMWES 34 33 29 49 38 21 19 26 27 20
adultes

40-49 17 26 17 28 23 30 16 17 20 21

50+ 11 24 20 23 15 18 19 16 19 21

Total 70 85 67 105 81 76 56 64 69 64
Toutes les 15-24 17 13 14 15 17 10 25 9 9 6
BIMAES s ge 55 56 64 56 53 51 58 50 35 39
adultes

40-49 15 17 15 10 17 14 16 10 26 19

50+ 11 6 7 11 7 5 11 13 15 17

Total 98 92 100 92 94 80 110 82 85 81
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Tableau 15. Transmission hétérosexuelle : nombre annuel de nouveaux
diagnostics d’infection VIH chez les adultes, par sexe, nationalité et
catégorie d'age, Wallonie, 2009-2018

Hétéro Groupes

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

d'age
Hommes  15-24
belges 25.30
40-49
50+
Total
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Femmes 15-24 0 2 2 0
belges 5 29 2 4 4 2 6

40-49 3 1 1 0

50+ 3 2 1 2

Total 8 10 12 12 14 10 9 6 8
Hommes 15-24 4 5) 0 0 0 4 0 0 2
Afrique o5 39 11 5 10 14 4 6 2 3 4 7
subsahar.

40-49 2 2 4 6 10 2 3 1 4 2

50+ 2 4 2 2 0 1 0 3 3 1

Total 19 16 17 22 14 9 9 7 11 12
Femmes  15-24 7 9 10 12 6 6 4 2 2 5
Afrique o5 39 21 29 41 36 27 27 17 25 20 12
subsahar.

40-49 3 7 13 3 5 2

50+ 3 8 4 3 4 3 2 3 5 3

Total 34 53 60 64 45 39 26 35 29 22
Tousles  15-24 4 6 3 0 0 2 5 1 2 3
hommes  ,g 34 16 7 13 20 7 10 11 10 12 19
adultes

40-49 5 5 7 14 11 11 9 10

50+ 6 8 4 4 3 10 6 9 4 9

Total 31 26 27 38 21 33 31 30 26 37
Toutes les  15-24 7 10 12 13 8 9 4 4 6 8
femmes 55 39 26 35 47 44 30 39 22 32 24 20
adultes

40-49 7 12 8 16 15 10

50+ 6 11 4 7 6 5 4

Total 46 68 71 80 59 63 37 47 41 37
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Tableau 16. Diagnostics tardifs : proportion (%) des infections VIH qui ont été
diagnostiquées tardivement, par sexe, dge, exposition, nationalité et

région de résidence, Belgique, 2018

% diagnostics tardifs

Sexe Hommes
Femmes
Age 15-24
25-39
40-49
50+
Exposition HSH
Hommes hétérosexuels
Femmes hétérosexuelles
Nationalité Belge
Européennes
Africaine subsaharienne
Région de résidence Bruxelles
Flandre

Wallonie

33 %
41 %
19 %
31 %
48 %
42 %
26 %
44 %
39 %
33 %
26 %
48 %
34 %
36 %
32 %

Total 35 %
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Tableau 17. Nombre annuel de personnes en suivi pour le VIH par année, age, mode
de transmission et sexe, 2009-2018

Groupes 5500 2010 2011 2016 2017

d'age

HSH 15-24 92 107 112 147 153 151 149 138 126 121
25-39 1221 1376 1531 1621 1716 1792 1843 1903 1860 1880
40-49 1306 1378 1489 1572 1656 1672 1739 1791 1795 1795

50+ 793 928 1086 1255 1438 1652 1838 2032 2268 2504
Total 3413 3790 4218 4595 4963 5267 5569 5865 6049 6301
Hetéro. 15-24 178 175 175 179 173 161 160 142 130 111

25-39 1983 2043 2093 2115 2124 2110 2013 1964 1900 1832
40-49 1841 1945 2019 2170 2201 2266 2283 2309 2313 2337

50+ 1172 1395 1586 1799 1995 2208 2449 2713 2957 3207
Total 5175 5558 5873 6263 6493 6745 6905 7128 7301 7488
uDlI 15-24 3 3 4 6 4 4 2 0 1 1
25-39 107 94 94 90 85 80 70 62 54 56
40-49 146 146 138 145 129 124 114 122 107 106
50+ 31 41 54 68 82 96 108 109 122 133
Hommes 15-24 241 240 261 305 308 301 286 275 260 252

25-39 2125 2283 2435 2553 2680 2754 2743 2791 2728 2776
40-49 2498 2603 2746 2851 2916 2939 2975 3022 2992 2989

50+ 1842 2093 2362 2692 2992 3390 3668 4015 4377 4764
Total 6778 7287 7858 8448 8922 9427 9717 10138 10385 10808
Femmes 15-24 266 285 291 306 293 274 265 248 230 209

25-39 1761 1837 1900 1885 1908 1910 1854 1796 1729 1673
40-49 1358 1424 1471 1616 1643 1710 1738 1766 1806 1860

50+ 750 835 943 1079 1239 1397 1489 1643 1833 2027
Total 4208 4451 4669 4946 5117 5343 5400 5495 5636 5811
Total 15-24 511 528 555 616 603 577 553 524 492 462
25-39 3905 4139 4353 4458 4606 4677 4609 4598 4468 4460
40-49 3871 4049 4239 4492 4584 4671 4733 4807 4818 4869
50+ 2603 2939 3316 3781 4244 4799 5173 5673 6225 6807
Total 11036 11795 12583 13455 14098 14 820 15168 15679 16068 16673
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LISTE DES LABORATOIRES DE REFERENCE SIDA (LRS)

Laboratoire de référence sida
Hoépital universitaire ULB Erasme
Route de Lennik, 808

1070 Bruxelles

Tél.: 02/555.57.83

Laboratoire de référence sida

CHU de Liege

Domaine universitaire du Sart-Tilman
Service de Microbiologie médicale
Niveau 2 - Bat. B23

4000 Liege

Tél.: 04/366.24.54

Aids-Referentielaboratorium
UZ KU Leuven
Laboratoriumgeneeskunde
Herestraat, 49

3000 Leuven

Tél.: 016/34.79.08

Laboratoire de référence sida

Université catholique de Louvain
IREC - Péle de microbiologie médicale

Tour Claude Bernard

Avenue Hippocrate, 54 Bte B1.54.05
1200 Bruxelles

Tél.: 02/764.54.92

Aids-Referentielaboratorium
Universitair Ziekenhuis Brussel
Laerbeeklaan, 101

1090 Brussel

Tél.: 02/477.50.00

Aids-Referentielaboratorium
Universiteit Gent

Department of Diagnostic Sciences
UZGent

MRB2, ingang 38

Corneel Heymanslaan, 10

9000 Gent

Tél.: 09/332.51.61

Aids-Referentielaboratorium

Instituut voor Tropische Geneeskunde
Klinische Wetenschappen
Nationalestraat, 155

2000 Antwerpen

Tél.: 03/345.55.97

CHU Saint-Pierre

Laboratoire de référence sida VUB, site
CHU Saint-Pierre

Rue Haute, 322
1000 Bruxelles
Tél.: 02/435.20.60
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LISTE DES CENTRES DE REFERENCE VIH (CRV)

Hiv-Referentiecentrum Brugge
AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV
Ruddershove, 10

8000 Brugge

Tél.: 050/45.23.12

Cenfre de référence VIH
Hépital civil Marie Curie
Chaussée de Bruxelles, 140
6042 Lodelinsart
:071/92.22.58

Centre de référence VIH
CHU de Liege
Polyclinique Lucien Brull
Quai Godefroid Kurth, 45
4020 Liege

Tél.: 04/270.31.90

Centre de référence VIH

CHU UCL Namur - site Godinne
Service de maladies infectieuses
Avenue G. Thérasse, 1

5530 Yvoir

Tél.: 081/42.20.81

Centre de reférence VIH
CHU Saint-Pierre

Rue Haute, 322

1000 Bruxelles
Tél.:02/535.41.30

Centre de référence VIH
Hoépital Erasme

Route de Lennik, 808
1070 Bruxelles

Tél.: 02/555.74.84

Hiv-Referentiecentrum Antwerpen
Instituut voor Tropische Geneeskunde
Departement Klinische Wetenschappen
Nationalestraat, 155

2000 Antwerpen

Tél.: 03/247.64.55

Centre de référence VIH

Cliniques universitaires Saint-Luc
Centre de prise en charge route 472
Avenue Hippocrate, 10

1200 Bruxelles

Tél.: 02/764.21.98

Hiv-Referentiecentrum
UZ Brussel
Laarbeeklaan, 101
1090 Brussel

Tél.: 02/477.60.01

Hiv-Referentiecentrum
Universitair Ziekenhuis Gent
De Pintelaan, 185

9000 Gent
Tél.:09/332.23.45

Hiv-Referentiecentrum Leuven
Universitair Ziekenhuis Leuven
Algemene Interne Geneeskunde
Herestraat, 49

3000 Leuven

Tél.: 016/34.42.75
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Hiv-Referentiecentrum Hasselt
Dienst Infectieziekten & Immuniteif
Jessa ziekenhuis

Stadsomvaart, 11

3500 Hasselt

Tél.: 011/33.76.50
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