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Plan 

• Situation épidémiologique du VIH en Belgique 

• Fenêtre silencieuse et calcul du risque 

résiduel 

• Estimation du risque résiduel sur base des 

données de surveillance en cas de 

suppression de l’ajournement pour les 

hommes ayant des relations sexuelles avec 

d’autres hommes (HSH) 

 



MESURES DE FREQUENCE: 

Incidence: 
Les nouveaux cas d’une maladie qui apparaissent 
pendant une période déterminée 

Prévalence: 
Les cas existants d’une maladie à un moment 
 donné 



Nombre de diagnostics de VIH et de sida 

et nombre de décès rapportés par année, 

Belgique, 1982 - 2014 



Nouveaux diagnostics VIH par 100.000 
personnes dans 5 pays européens, 2014  

Source: Rapport ECDC. Surveillance du VIH/SIDA en Europe, 2014 



Nouveaux diagnostics VIH par mode de 
transmission, Belgique, 1995 – 2014 



Incidence du VIH par mode de transmission 
par 100.000 personnes en âge de donner du 
sang, Belgique, 2014 

Population HSH: 3% de la population masculine 

Population des donneurs: 18-64 ans 



L’incidence 

dépend: 

- du comportement à risque (type,  

fréquence d’exposition, protection) 

- de la prévalence dans la population 

d’où provien(nen)t le(s) partenaire(s) 



The risk of HIV transmission 

following an exposure from a known 

HIV-positive individual 

 

Type of exposure 

Estimated risk of 

HIV transmission 

per exposure (%) 

Blood transfusion (one unit) 90 - 100 

Receptive anal intercourse 0.1 - 3.0 

Receptive vaginal intercourse 0.1 - 0.2 

Insertive vaginal intercourse 0.03 - 0.09 

Insertive anal intercourse 0.06 

Receptive oral intercourse 0 - 0.04 

Percutaneous needle stick 0.3 

Sharing injecting equipment 0.67 

Mucous membrane exposure 0.09 

Source: Fisher M et Al. International Journal of STD & AIDS 2006 



Fenêtre silencieuse et calcul du risque 
résiduel  



La fenêtre silencieuse: un problème 

de détectabilité de l’infection VIH 

Absence d’infection 

Moment de l’infection VIH 

Fenêtre silencieuse (infection VIH non détectable) 

Infection VIH détectable 

Infection VIH récente: 

Infection VIH ancienne: 

Absence d’infection VIH: 

Tests & résultats 

(+) 

(-) 

(-) 

(+) 

(-) 

(+) 



 Fenêtre silencieuse 

Durée moyenne pour le VIH: 

 

• Test sérologique:   22 jours  

 

• Dépistage génomique: 11 jours 

 



Calcul du risque résiduel chez 
les donneurs réguliers 
(Méthode de Schreiber) 

 = Incidence chez donneurs X (fenêtre silencieuse / 365)  

  



Taux d’incidence VIH chez les donneurs 

réguliers en Belgique et calcul du risque 

résiduel 

2010 

 

  

 

 

     

     

     



Facteurs déterminant le risque résiduel de 
transmission du VIH par dons de sang 

Prévalence 

dans la 

population 

Incidence 

dans la 

population 

Incidence 

chez les 

donneurs 

Risque 

résiduel 

receveurs 

Comportements  
Critères d’éligibilité 
+ Observance 

Fenêtre 
silencieuse 

Population Dons de sang 



La ’non-observance’ des critères 

d’éligibilité 
 

Incidence dans la population  incidence 

chez les donneurs 

- Estimation chez les donneurs 

hétérosexuels en 2014: 14%  

- Estimation chez les donneurs HSH si 

suppression de l’ajournement: ? 



Estimation du risque résiduel de transmission 
du VIH lors des dons de sang : estimation en 
cas de suppression de l’ajournement 
permanent des HSH 



2010 

Estimation du risque résiduel de transmission du VIH lors 
des dons de sang : situation en 2014 et estimation en cas 
de suppression de l’ajournement permanent des HSH 

0,53 

0,81 

+54% 



Conclusions (I) 

• Au cours de l’année 2014, le risque résiduel 

de transmission du VIH par transfusion en 

Belgique a pu être estimé à 0,53 par million 

de dons. 

• En cas de suppression de l’ajournement 

permanent des donneurs HSH,  un risque 

résiduel supplémentaire de 0.28 infections/ 

million de dons est estimé (+54%). Ce risque 

est lié au nombre élevé d’infections 

diagnostiquées dans la communauté HSH. 



Conclusions (II) 

• L’estimation effectuée sur base des données 

de surveillance suggère que la suppression de 

l’ajournement permanent des dons de sang 

provenant des HSH augmenterait sensiblement 

le risque de transmission du VIH par voie 

transfusionnelle. 

• Une limitation de la présente estimation: 

l’absence de données permettant de prévoir 

l’observance’ chez les HSH en cas de 

changement des critères d’éligibilité.  


