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ENKELE CIJFERS



Sciensano, 2024

662 nieuwe diagnoses
• 5,6 /100 000 inwoners
• 1,8 /dag
• 75% tussen 20-49 jaar

2024



Sciensano, 2024

Stijgende lijn sinds de COVID-pandemie

2024



Sciensano, 2024

Transmissieroute

2024



Sciensano, 2024

2024



Sciensano, 2023-2024

2024
Bijna 20000 mensen met HIV in België
Ongeveer een 1000 mensen met een niet gediagnosticeerde 
HIV-infectie

In 2023: 6% van de nieuwe diagnoses door gynaecologen.
Perinatale overdracht: zeldzaam, <1% van de nieuwe diagnoses 



1,3 miljoen HIV positieve vrouwen worden zwanger
Verticale transmissie is globaal afgenomen dankzij
- Vroegtijdige maternale diagnose
- Anti Retroviral Therapy (ART)
- Post-Exposure Prophylaxis (PEP) voor zuigelingen

2022: 130 000 nieuwe pediatrische HIV infecties

Overdracht tijdens
- Zwangerschap (25-30%)
- Bevalling (70-75 %)
- Borstvoeding (schatting 0,1% per maand)

Dugdale et al. Lancet 2025



Belangrijkste risicofactoren voor verticale 
transmissie
• Maternaal 

– Virale lading (copies/ml): sterke vermindering van de kans op verticale transmissie bij een virale lading <1000 copies/ml

– Ziektestadium en immunologische toestand (CD-4 T-lymfocyten aantal)

– HIV (sur)infectie tijdens de zwangerschap door bv. onbeschermde coïtus bij seropositieve partner met hoge virale lading

– Andere ziekten zoals SOA en chorioamnionitis

– Roken

– IV druggebruik

• Obstetrisch
– Modus partus: hoger risico bij vaginale bevalling en virale lading >1000 copies/ml

– Tijdstip breken van de vliezen: risico stijgt bij langdurig gebroken vliezen (>4u)

– Invasieve procedures: amniocentesis, chorionvillusbiopsie

– Contact met vaginale secreties en bloed (perineaal trauma/episio), invasieve monitoring (STAN)

• Neonataal
– Laag geboortegewicht en prematuriteit

– Borstvoeding: tepel aandoeningen, mastitis, borstabces

– Gemende voeding (combinatie kunstvoeding en borstvoeding): hoger risico op transmissie
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U = U ?



Belang ART

• Undetectable = Untransmittable

• Geen risico op sexuele transmissie met duurzame 
virologische suppressie

• Public Health boodschap → motivatie voor 
therapietrouw



U = U voor verticale transmissie?

• Perinatale transmissie

– Therapie voor zwangerschap

– Consistente ondetecteerbare virale load

• Borstvoeding

– U ≠ U

Dugdale C et al. Lancet 2025



Borstvoeding: U ≠ U

• Weinig data over seriële VL en borstvoeding

• Moeilijke follow up van patiënten

• Case reports met transmissie in geval van 
ondetecteerbare VL

• ? Cell-geassocieerde HIV transmissie

• Schatting van een maandelijks risico van 0,1 % in geval 
van ondetecteerbare VL         Dugdale C et al. Lancet 2025



Borstvoeding versus kunstvoeding?



Dinleyici E, 
Annals of Nutrition and Metabolism, 
2024



AFASS criteria

• Acceptable?

• Feasible?

• Affordable?

• Sustainable?

• Safe?





Waarom wel borstvoeding?

• Voordelen van borstvoeding

• Andere kinderen borstvoeding
gegeven

• Familie uit Afrika komt op bezoek
en zijn niet op de hoogte van de 
diagnose

• Borstvoedingservaringen in de 
omgeving



Patient shared decision making



Belgische richtlijnen



























Perspectieven

• Belgisch register

• Rol voor donormoedermelk?



BORSTVOEDING EN HIV, EEN BLIJVEND 
DILEMMA

CONCLUSIES



• Nood aan meer wetenschappelijke data

• U ≠ U

• Patient shared decision making

• Multidisciplinaire benadering 

• Intensieve follow-up
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