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Les annéees 80




Quels publics?

Les 4 H des 1983

Homosexuels (HSH) @

Haitiens (éfrangers)

/

Héroinomanes

Hémophiles (victimes)

2 STIGMATISATIONS



Historigue — Communaute francaise

» 1983 a 1986: lers cas avéres en Belgique
» Centres de fransfusion = Centres testeurs

» ]987: lers centres de dépistage (Charleroi, Liege = pionniers vite rejoints
par Elisa MSF et Namur)

» Pqs de fraitements puis Retrovir, Hivid, Zerit ... Mono, bithérapies
» Accompagnement de mourants ‘ Peurs +++

*f- 1996 - Trithérapies
» 2010 - Pool de PVVIH ’ et vieillissent




Prévention seule et unigue

» [es bons vieux préservatifs + gels
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8 ministres de la santeée

1 au fédéral (Open VLD) 3

» 3 Bruxelles Cocom (Déefi), Cocof (Défi) + Flamand (Open VLD)
= | Wallonie (cDH)

landres (CD & V)

Région germanophone (Pro DG)

+ Provinces et communes



Politique diversifieel

Messages contradictoires!

On nous renvoie de Pilate a Hérode!

Un exercice qui rend les acteurs « schizo »!

Toujours en « stand by » en Wallonie (Subventions facultatives)



En Wallonie, forts et vaillants!

PROVINCE
de NAMUR

\ Santé Publique

1

rtenaires: Plate forme prévention sida, Ex Aequo, Espace P, Modus, Sida so’s, FLPF, OSS...




LES MISSIONS DES CENTRES WALLONS

La prévention primaire, secondaire
et tertiaire (RDR)

du VIH et des autres IST

La luttfe conftre les discriminations

L'acces aux soins




PUBLICS VULNERABLES
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Usagers

injecteurs
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travailleurs du
sexe, SDF




De la prévention unique a la
orevention COMBINEE du VIH

PreP

Tasp |I=

Nofification de
partenaires




Prevention combinee VIH

» Préservatifs

» |nfernes

» [Externes

» Dépistages
= Bio
=» TROD

» Autofests

» Traitements
» [PE
» TasP
= PrEp




LES BONS REFLEXES POUR SE
PROTEGER DU VIH/SIDA ET DES IST*

LA PREVENTION EVOLUEL RENSEIGREZ.VOUS SUR

WWW.LES-BONS-REFLEXES.ORG
LW

i
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Prevention - Test and freat
(Plan VIH 2014-2019)

Dépister + ,+ {0t, mieux

@ Prise en charge rapide

a

Benéfice pourla personne a moyen et long terme (starT)

® Réduction des risques

1

Protection, Tasp,
Diminution de transmission




TROD - LE DEPISTAGE RAPIDE

» Test sur quelgues gouttes de sang

» | ectfure du résultat apres 1 minute

» 12 semaines apres un risque

» Confirmation par prise de sang si douteux

» Dépistage au sein d'associations, mobile, délocalisé, démédicalisé




» Arrété Royal du 19 juillet 2018 publié le 13 septembre 2018

» 19 JUILLET 2018 - Arrété royal portant application de l'article 124, 1° de la loi du 10 mai 2015

relative a I'exercice des professions de soins de santé, en vue d'encadrer les tests d'orientation
diagnostique de l'infection du VIH

utres IST, hépatites?



http://www.etaamb.be/prom/2018/07/19.html
http://www.etaamb.be/prom/2018/07.html
http://www.etaamb.be/prom/2018.html
http://www.etaamb.be/pub/2018/09/13.html
http://www.etaamb.be/pub/2018/09.html
http://www.etaamb.be/pub/2018.html

Traitements dans la prévention combinée

TPE = Traitement post-exposition crv) &

Tasp = Treatment as prevention
CVl/ I=1

PrEP = Prophylaxie pré-exposition




Notification partenaires IST/VIH

Pourquoie¢
Elle fait débat (vie privee, intrusif, délation) MAIS...
Pas de répression

Couper la chaine de transmission

Plate forme nofifications...




Medecine Promotion
oreventive | de la santé

Acces aux soins et soins




Politique de reduction des risques - RDR




Nouv
eau venu - Nouveau defi Il
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Nouveaux défis

Chemsex ms IST, VIH, HCV (messages, matériel et RDR)
Réalisation de Tests IST/ Hépatites rapides par des non médicaux
Eviter les dépistages tardifs mmm—) [o'mation des médecins

Continuer de lutter conftre les discriminations



Discriminations

= Enquéte de 2003 a 2014 UNIA (OSS, C. Pezerill)

» Emploi, formation professionnelle

®» ACCES auUx Soins, aux assurances
» Relations inferpersonnelles

» Média

» |mbrication de la sérophobie avec I'homophobie, le racisme, le
sexisme et les inégalités sociales et économiques

» Neécessité d’une lutte intersectionnelle

contre la sérophobie




Préjugés ancreés

Méconnaissances sur la tfransmission et les risques

« 71 % pensent encore qu'une mere PVIH qui
prend un traitement peut fransmettre le VIH G
son enfant

o 49% ont peur d'une fransmission sexuelle méme
si la personne est indétectable
Sondage France 2017, 1000 pers > 18 ans.

Les migrants viennent en B pour se faire soigner
(entendu la semaine passée par un politique) et on
ne peut pas soigner tout le monde

Les souvenirs restent (Philadelphia, théorie du
complot...)

Certaines PVVIH ne connaissent pas |=




Probleme recurrent
Acces aux droits et aux soins

= |négalités sociales de santé

= Tous les hommes ne sont pas égaux!

Livre blanc sur

. . . . I"autorisation de séjour
= Si on peut tester, on doit pouvoir traiter! pour raisons médicales
(9ter)

| - N g e la lot ves J, " iy
P wne application de b dorvespectsesse des drots Iraomuns
des Crvangers gravemoent H.‘-l.’.hjf '

» Acces universel aux soins



Synergies obligatoires

» |nter associations
= Entre les associations et les PVVIH (Conseil +)

= Entre les associations et les centre de soins (médecins,
équipes, CRV...)

» Entre les acteurs du VIH et le politique
» |ntersectorialité

= Travail en réseau - Connaissance du territoire et des publics




A chague compétence, son plan!

»Plan fedéral du VIH (Piliers: prévention, fest,
fraitements, Qualité de vie + Consell +)

Plan wallon santé
»Decret de promotion de la santé Wallonie

»FWPS (56 associations)
»CPAM (OSS)







Nombreuses actions communes
de la dorsale wallonne

Des formations pour les professionnels de la santé
Des outils partagés

Une formation TROD annuelle

Des réseaux HSH wallons, migrants (Migr en santé, CADA tests...), hépatites
Des dépistages ciblés et aide a I'acces aux soins
Des volontaires pairs

Partage d’'expertises et d’expériences

Des liens privilégiés avec les soins

Economie d'échelle

= Sjtu ne vas pas a Lagardere, Lagardere ira a toi!




PROVINCE R .
“ ! 2 ddddd }\ﬂ_ = NAMUR Apres > 30 ans de bons et loyaux services
Santé Publique

Besoins de la dorsale wallonne

Reconnaissance de
NOS services
Agrements

Moyens suffisants
Pérennité de nos
actions




ENSEMBLE







