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1. INLEIDING EN VRAAGSTELLING 
  
In 2013 had de Hoge Gezondheidsraad (HGR) een adviesaanvraag ontvangen van mevrouw 
Laurette Onkelinx, minister van Volksgezondheid, in het kader van de uitwerking van het 
"Nationaal AIDS plan" (verworven immuundeficiëntiesyndroom) betreffende de richtlijnen voor het 
condoomgebruik bij personen die een antiretrovirale behandeling ontvangen. De HGR heeft 
datzelfde jaar degelijk onderbouwde aanbevelingen uitgebracht (advies 8902). 
 
In juli 2018 heeft de HGR een vraag tot bijwerking van dit vorige advies ontvangen van mevrouw 
M. De Block om de daarin geformuleerde boodschappen te harmoniseren met wat het HIV-
Monitoringcomité (humaan immuundeficiëntievirus) heeft geïmplementeerd als follow-up van 
actie 54 van het 'Nationaal HIV-plan' over het condoomgebruik bij koppels met serodiscordante 
partners. Dit comité baseert zijn redenering op de studies die de afgelopen vijf jaar werden 
uitgevoerd. Mevrouw De Block heeft bij haar aanvraag het document gevoegd van het HIV-
Monitoringcomité en een vergelijkbaar schrijven van het Observatoire du sida et des sexualités. 
 
Om op deze vraag van mevr. M. De Block te antwoorden werd er een ad-hoc werkgroep 
opgericht bestaande uit deskundigen in HIV, infectiologie, psychologie en seksuologie.  
 

http://www.hgr-css.be/
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MeSH terms* en sleutelwoorden  
 

 
* MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM (National Library of Medicine) controlled vocabulary 

thesaurus used for indexing articles for PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ). 

 
2. UITWERKING EN ARGUMENTATIE 

 
Lijst van de gebruikte afkortingen 
 
AIDS: acquired immunodeficiency syndrome 
cART: combination antiretroviral therapy 
HBV: Hepatitis B virus 
HCV: Hepatitis C virus 
HGR: Hoge Gezondheidsraad 
HIV: Human immunodeficiency virus 
SOA : seksueel overdraagbare aandoeningen 
 
Dit advies berust op een overzicht van enkele recente referenties en publicaties in de 
wetenschappelijke literatuur, op de thematische documentatie (zie punt 4. Referenties) en het 
oordeel van de experts. 
 
Gezien de zeer gevoelige ethische, sociale en medische context van deze problematiek heeft de 
HGR besloten deze aanbevelingen op een zeer voorzichtige manier te formuleren. 
 
De betrokken experts hebben zich gebaseerd op de resultaten van de opstelling van het 
'Nationaal HIV-plan' en ook op de acties die op internationaal vlak werden doorgevoerd (zoals die 
naar aanleiding van de Partner-2 Study {Amsterdam, juli 2018 https://www.aids2018.org/ }).  
 
Volgens de betrokken experts zijn er geen bezwaren geformuleerd over het concept 'N=N' (d.w.z. 
'niet detecteerbaar is niet besmettelijk'). Op basis van de recente ervaring op het terrein in België 
(cf. referentiecentra) is het raadzaam om het niveau van 50 virale kopieën/mL te beschouwen als 
de 'niet-detecteerbaarheidsdrempel'.  
 
Na discussie scharen de experts van de groep zich achter de in punt 3 van dit document 
vermelde overwegingen en aanbevelingen. 
 
Dit advies werd door een extern vertaalbureau vertaald. 
Na goedkeuring van het advies door de werkgroep werd het advies tenslotte gevalideerd door het 
College. 
 

MeSH terms  Keywords Sleutelwoorden Mots clés Stichwörter 

HIV / Prevention  HIV HIV VIH HIV  

  Prevention Preventie Prévention Prävention 

Disease 
Transmission, 
Infectious 

 Transmission Overdracht Transmission Übertragung 

Sexual Partner  Sexual Partner Sekspartner  Partenaire sexuel Sexualpartner 

  Serodiscordant Serodiscordant Sérodiscordant serodiskordant 

Highly active 
antiretroviral 
therapy 

 Antiretroviral 
therapy 

Antiretrovirale 
behandeling 

Thérapie 
antirétrovirale  

Antiretrovirale 
therapie  

Condom  Condom Condoom Préservatif Kondom 

http://www.hgr-css.be/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://www.aids2018.org/
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3. ADVIES VAN DE HGR  
 
 

 
Als antwoord op de adviesaanvraag over de update van het vorige advies van de HGR (8902 van 
2013) in verband met het condoomgebruik bij serodiscordante koppels en rekening houdend met 
de evolutie van de epidemiologische en wetenschappelijke kennis sindsdien, 
raadt de HGR de autoriteiten bevoegd voor de informatiecampagnes de volgende aanpak aan: 
 
in geval van een relatie tussen twee HIV-serodiscordante partners van wie de seropositieve 
partner: 

- een cART-therapie volgt die heeft geleid tot een ondetecteerbare virale lading (virale 
 lading ≤ 50 virale kopieën/mL);  

- nauwgezet en volledig zijn behandeling en de medische follow-up naleeft (evaluatie 
 van therapietrouw); 
 
is het niet meer nodig om een condoom te gebruiken (bijvoorbeeld indien het koppel een 
kinderwens heeft1, hun levenskwaliteit willen verhogen, hun seksleven en welzijn willen 
verbeteren enz.). 
 
Aangezien het serologische statuut van de andere partner (gekend als niet-drager van HIV) voor 
andere seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA's) niet gekend is, raadt de HGR nog altijd 
aan om een condoom te gebruiken in het kader van de preventie van de overdracht van 
SOA's, zoals ook wordt aangeraden door andere Belgische en internationale medische 
instanties.  
Bovendien is er sinds enkele jaren een merkbare stijging van de prevalentie van SOA's, zowel in 
België als internationaal. 
 
Opsporing (van HBV, HCV, syfilis en bepaalde andere SOA's) bij de twee partners moet dus 
altijd worden aanbevolen aan de hand van het risicoprofiel dat de arts heeft opgesteld en volgens 
de bestaande richtlijnen. 
 
Daar waar andere SOA’s doorgaans de transmissie van HIV vergemakkelijken, wijst de recente 
literatuur erop dat bij een ondetecteerbare virale lading HIV niet wordt overgedragen zelfs in 
aanwezigheid van andere SOA’s (Baviton et al., 2018; Rodger et al., 2016). 
 
 

 
 

                                                
1 Bovendien moeten partners die een kind willen, worden geïnformeerd over andere mogelijkheden dan het 
stopzetten van het condoomgebruik (bv. het wassen van sperma). 
 

http://www.hgr-css.be/
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5. SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP  
 

De samenstelling van het Bureau en het College alsook de lijst met de bij KB benoemde experten 
is beschikbaar op de website van de HGR: wie zijn we?. 

 

Al de experten hebben op persoonlijke titel aan de werkgroep deelgenomen. Hun algemene 
belangenverklaringen alsook die van de leden van het Bureau en het College kunnen worden 
geraadpleegd op de website van de HGR (belangenconflicten). 
 
De volgende experten hebben hun medewerking en goedkeuring verleend bij het opstellen van 
het advies. Het voorzitterschap werd waargenomen door Yves VAN LAETHEM en het 
wetenschappelijk secretariaat door Jean-Jacques DUBOIS. 
 
DARCIS Gilles Algemene inwendige 

geneeskunde, infectieziekten, 
HIV, immunologie. 

Centre de référence Sida, 
CHU-ULg 

DEMEESTER Rémy Algemene inwendige ziekten, 
infectieziekten, 
reisgeneeskunde, HIV. 

Centre de référence VIH, 
CHU de Charleroi 

DE MOL Jacques Psychologie ULB 
DE MOL Patrick Medische microbiologie, 

ziekenhuishygiëne 
CHU - ULg 

DEWIT Stéphane  Algemene inwendige 
geneeskunde, infectieziekten, 
HIV. 

Centre de référence VIH, 
Hôpital St-Pierre, Bruxelles 

GOFFARD Jean-Christophe Algemene inwendige 
geneeskunde, infectieziekten, 
HIV, immunologie.  

Centre de référence Sida. 
Hôpital Erasme, ULB 

FLORENCE Eric Algemene inwendige 
geneeskunde, infectieziekten, 
immunologie, HIV. 

ITG Antwerpen - HIV/SOA 
kliniek  

VANDAMME Anne-Mieke Virologie, epidemiologie, HIV. Rega Instituut - KU Leuven 
VAN LAETHEM Yves Infectiologie, vaccinologie, 

reisgeneeskunde, VIH. 
Hôpital St-Pierre, Bruxelles 

VANDEKERCHOVE Linos Algemene inwendige ziekten, 
infectieziekten, Clinical HIV. 

HIV-referentiecentrum van 
het UZ Gent. 

YOMBI  Jean-Cyr  Algemene inwendige ziekten, 
infectieziekten, 
reisgeneeskunde, VIH 

Centre de Référence Sida 
UCL. 

 
Het voorzitterschap werd verzekerd door Yves VAN LAETHEM en het wetenschappelijk 
secretariaat door Jean-Jacques DUBOIS. 
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