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RAPPORT

MESDAMES, MESSIEURS

Votre commission de la Santé, des Matiéres
soctales er de I"Aide 4 la Jeunesse a examiné au
cours de sa réunion du 29 septembre 2005(1) Ia
proposition de résolution relative a I'hépatite C.

»

1 Exposé introductif de Mme Bertouille

Mme Bertouille rappelle qu’en Belgique envi-
ron 100.000 personnes seraient porteuses du vi-
rus de I’hépatite C. Bien que contaminant 7 fois
plus de personnes que le Sida et tuant 4 fois plus
que ce virus, il faut constater qu’encore pres des 33
des personnes contaminées ignorent actuellement
quelles sont porteuses du virus de ’hépatite C.

Elle souligne qu’il s’agit d’un véritable pro-
bleme de santé publique qu’il convient de ne pas
négliger. Il est important, dés lors, que la Com-
munauté frangaise réfléchisse sur cette probléma-
tique.

Elle déclare qu’elle percoit deux axes majeurs
a cette réflexion : la sensibilisation et la préven-
ton, 'objectif a terme érant de réduire le nombre
de personnes porteuses de cette maladie.

Elle signale que le virus de ’'Hépatite C n’a été
identifié qu'en 1989 et qu’il existe plusieurs varié-
tes de virus C réparties en groupe.

Elle déclare que cette maladie se transmet es-
sentiellement par la voie sanguine. Ce mode de
transmission fait penser inévitablement a la toxi-
comanie, aux instruments ou objets qui peuvent
etre souillés par le sang, rels que la brosse a dent
ou le rasoir, 4 toute la problématique des tatouages
et des piercings, d la contamination de la meére
porteuse du virus de Phépatite C, 4 enfant, ainsi
qu’aux relations sexuelles non protégées.

(1} Ont participe aux travaux de la commission

Mme Bonni, M. Delannois, Mme Docq, M. Gennen, Mme
Bertouille, Mme Bidoul, M. Crucke (en remplacement de Mme
Cornet), M. Elsen, M. Langendries (en remplacement de M.
Fournv), M. Galand (Président)

Ontassisté aux rravaux de Ja commission -

Mmes Bertieaux, Corbisier-Hagon, M. Petitjean, membres
du Parlement

Mme Fonck, Ministre de PEnfance, de PAide a la jeunesse et
de 1 Sante

Mme Montuelle, collaborarrice de Mme la Ministre

Mme Lee, experte du groupe PS

Muime Herion, experte du groupe cdH

Mme D'Ursel, experte du groupe MR

Elle indique que certains types de comporte-
ments et d'attitudes permetrent de prevenir ce tvpe
de maladie ert, plus particulierement, les maladies
du fote.

S’il existe une vaccination contre les formes A
et B, le type C en est actuellement dépourvu.

Elle deéclare que sur 100 personnes arreintes
de Phépatite C, environ 90 ne présenteront au-
cun signe visible et n’auront pratiquement aucun
symptome de la maladie, 20 4 30 vont guérir spon-
tanément au cours des semaines suivant la conta-
mination, 70 a 80 deviendront des porteurs chro-
niques du virus de Ihépatite C et seront suscep-
tibles de développer, 10 a4 20 ans aprés leur conta-
mination, une cirrhose du fote, vorre plus rare-
ment un cancer du foie.

Elle souligne que I'hépatite C est une maladie
dont il est possible de guérir. Méme si les chances
de guérison sont évaluées actuellement 4 1 chance
sur 2 et que les effets secondaires du traitement
peuvent étre trés importants, les personnes dont
le traitement est entamé relativement tor dans la
maladie peuvent en guérir.

Elle précise, quactuellement, la Communauté
francaise n’organise pas véritablement de cam-
pagne spécifique de sensibilisation aux risques de
Phépatite C.

Ainst, les risques de contamination par 'hepa-
tite C sont souvent mis en paralléle avec les risques
de contamination du Sida et le probleme de 'hé-
patite C est trop souvent relégué au second plan.

Elle déclare que les campagnes menées actuel-
lement en matiére d’hépatite C se concentrent es-
sentiellement sur des groupes a risque specifiques
tels que les toxicomanes, les hémophiles, les he-
modialysés, les enfants nés d’une mére porteuse du
virus de 'hépatite C, les donneurs d’organes ou de
tissus, les personnes qui se font faire des tatouages
ou des piercings.

Elle rappelle qu'en 2003, la Communauté
frangaise a participé, en collaboration avec la Ré-
gion wallonne, a la campagne « hopatite C il fauet
la traquer ».

Elle estime gue, si la Communauté francaise
agit globalement, il serait important de proposer
de nouvelles alternatives en matiere de sensibilisa-
uon d'information et de prévention.

Il lui parait donc essentiel, amjourd’hui, de



98 12004-2005) — N© 3

mettre en place un véritable programme de lutte
contre 'heparite C dans notre pays et, plus spécifi-
quement, en Communauté frangaise dont les prio-
rites devraient étre les suivantes : renforcer le de-
pistage par les médecins généralistes, améliorer la
prise en charge des patients, soutenir la recherche
scientifique, et mettre plus de moyens financiers
dans la prise en charge de cette maladie.

Elle indique, a titre d’exemple, que la France
s’est préoccupée, dés 1999, de cetre maladie 4 tra-
vers son programme national de santé publique.
SIX programmes spécifiques ont été mis en place
et, notamment, un ¢largissement de la population
cible, une sensibilisation plus grande des médecins
généralistes a la détection de la maladie, une mise
en place de campagnes « grand public », ainsi que
Pinstallation d’un numéro verr.

Par ailleurs en Belgique, elle rappelle qu’au Sé-
nat, en mai 2002, une résolution a éré adoptée, a
Punanimité, demandant notamment au Gouverne-
ment fédéral de poursuivre et de développer I'or-
ganisation d’une journée nationale de Ihépatite C,
d’organiser une campagne de sensibilisation au-
pres des médecins, des publics cibles & risque et
de la population générale et de mettre 4 Pordre du
jour de la conférence interministérielle de la Santé
publique, la problématique de I’hépatite C et ses
différentes dimensions.

Elle déclare que ’héparique C est une maladie
tres contagieuse et mortelle. Cependant, détectée
a temps, celle-ci peut étre guérie dans une certaine
proportion,.

Elle indique qu'elle a déposé la méme proposi-
tion de résolution a la Région wallonne et qu’une
proposition de résolution similaire a été déposée a
la Region bruxelloise, ainsi qu’au Parlement fédé-
ral.

Au niveau de Europe, elle indique qu’une pé-
tition relative a cette problématique est acruelle-
ment en circulation.

Complémentairement, elle souligne le travail
important réalisé par les associations de terrain
pour aider les patients ainsi que leur famille.

Elle rappelle également la publication, le
ler octobre 2004, d’un livre blanc par I’ASBL
« CHAC » (Carrefour, Hépatte C, Aide et
Contact) reprenant toute une série de points im-
portants a propos de cetre maladie.

N

2 Discussion générale des considérants
et des recommandations

M. Delannois déclare que ’héparite C consti-

tue un véritable probleme de sancé publique. [l ¢n
va de méme pour route autre maladie infecticuse
telle que le virus du Sida ou des maladies sexuclle-
ment transmissibles.

[T souligne que ces types de maladie doivent
faire I'objet d’une attention particulicre et singu-
lierement en Communauré frangaise, dans le cadre
de la préevention et de la sensibilisation.

[Festime que le Gouvernement de la Commu-
nauté frangaise doit agir de maniére concrete dans
le domaine de la prévention et du dépistage de
Phépatite C.

Il plaide pour que les mesures relatives a la
prevention, au dépistage et a la prise en charge
soient prises en concertation avec tous les niveaux
de pouvoir.

Il insiste également sur la nécessité, a Pavenir,
d’instaurer une réelle collaboration dans toures
les initiatives parlementaires ayant pour objectif
d’améliorer la qualité de vie des concitoyens,

Concernant le contenu de la proposition de
résolution, et plus précisément sur les recomman-
dations faites au Gouvernement, il formule les re-
marques suivantes :

Au point 1 relatif a la journée nationale
de Thépatite C, il rappelle que lannée der-
niere la Communauté francaise s'érait associée
avec d’autres niveaux de pouvoirs et, notamment
la Région wallonne, 4 la démarche de I’ASBL
« CHAC » pour la journée mondiale contre I'hé-
patite C.

A propos du point 2 relatif au dépistage de
groupes a risque, il déclare qu’il est nécessaire d'in-
tensifier les campagnes de sensibilisation et de pré-
vention et, de cibler les personnes exposées a un

facteur de risque de contamination.

Au point 3, il rappelle que la conférence in-
terministérielle du 24 mai dernier a arrété plu-
steurs actions parmi lesquelles, la nécessité d’or-
ganiser des campagnes de sensibilisation des per-
sonnes presentant un risque élevé de contamina-
tion, d’assurer un échange d’informations entre le
fédéral et les communautés er, d’élargir Pacces a
la vaccination contre les hépatites A et B pour les
populations a risque.

I précise qu’il convient de rester vigilant quant
a la mise en ceuvre de ces décisions.

A propos du point 4 relatif a la recherche, il
indique qu’il est important que les différents mi-
nistres ayant la recherche dans leurs compétences
manifestent un vif intéréc pour le développement
de diagnostic et de traitement de Phépatite C.




Quant au point 5, il insiste pour que les per-
sonnes souffrant de 'hépatite C, ainsi que leur
famille, puissent disposer de services efficaces de
soutien, d’aide, d’écoute et d’informartion. Dans ce
cadre, des collaborations avec |a Région wallonne
s’averent indispensables.

Par ailleurs, il signale que son groupe souhai-
terait développer le point 2 relatif 4 Ia senstbilisa-
tion et a Pinformation du grand public. II estime
quil est nécessaire d’intensifier les futures cam-
pagnes de prévention en milieu scolaire, en vue de
sensibiliser les éléves I’hépatite C.

Il cite Pexemple de ’ASBL « CHAC » qui ef-
fectue un travail remarquable, notamment sur le
plan de Pinformation du grand public, sur la mala-
die et ses conséquences. Celle-¢i élabore, en outre,
un cours informatif et préventif dans les écoles.

Il déclare qu’il serait opportun que le Gouver-
flement encourage et stimule davantage les colla-
borations entre ces associations et les écoles. Les
professionnels appartenant 4 ces ASBL devraient
se rendre plus souvent dans les écoles, en vue de
réaliser des sessions d’information, il s’agirait d’un
véritable travail éducatif, de prévention, de sensi-
bilisation, travail d’organisation de sessions d’in-
formation sur les types de transmission, sur les
mesures préventives, sur les groupes a risque tels
que les consommateurs de drogues, les adeptes du
tatouage et du piercing.

Dans ce cadre, il déclare qu’il dépose un amen-
dement. Un amendement n°3 est déposé par M.
Delannois, Mmes Corbisier-Hagon, Bertouille et
M. Galand et il est libellé comme suit :

Ajouter dans les recommandations apres le 2°
un point supplémentaire :

« en encourageant, en partenariat avec les ser-
vices de promotion de la santé & Iécole, les ren-
contres informatives dans les écoles avec les as-
sociations qui s’occupent de la problématique de
Phépatite C. »

Justification :

Il existe des associations qui ont pour mission
d’informer le grand public sur la maladie et ses
conséquences, sur les traitements et les recherches
en médecine et sur les mesures de prévention. Ii
est des lors intéressant de pouvoir disposer de leur
expertise scientifique et pédagogique en la matiére
pour organiser réguliérement des sessions d’infor-
mations a Pencontre des éléves.

Par ailleurs, il indique que certaines études
démontrent que les etudiant(e)s infirmier(e)s font
preuve d’un manque de connaissance concernant
Pinfection par le VHC.
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[T'souligne que les médecins genéralistes, les in-
firmier{e)s, les professionnels de la santé sont des
acteurs essentiels du dépistage, de Ia prévention et
de la prise en charge de Phepatite C. 1l estime que
la formation de ces personnes devrair étre sensible-
ment améliorée tant au niveau du dépistage que de
la prise en charge.

Il déclare qu’il dépose deux amendements.
Lamendement n°1 est déposé par M. Delannois,
Mme Corbisier-Hagon, M. Galand et Mme Ber
touille et il est libellé comme suir -

Dans les considérants, ajouter la disposition
suivante :

« Considérant que les professionnels de la
santé (médecins généralistes, infirmiers, ...) sont
des acteurs essentiels du dépistage, de la préven-
tion et de la prise en charge de ’hépatite C. Que,
des lors, la maitrise de la problématique doit étre
totale, »

Justification :

Certaines études démontrent que les étudiants
de I’enseignement médical et paramédical ont de
faibles connaissances de Iinfection par I’hépatite
C. Il est important de veiller 4 ce que ce futur per-
sonnel médical et paramédical dispose de toutes
les connaissances nécessaires pour lutter effective-
ment contre P’hépatite C,

Un amendement n° 2 est déposé par M. De-
lannois, Mme Corbisier-Hagon, M. Galand et
Mme Bertouille et il est libellé comme suit ;

Dans les recommandations, ajouter apres le
2°, un point supplémentaire

« En sensibilisant les étudiants de Penseigne-
ment médical et paramédical i la problématique
de Phépatite C et en améliorant leurs connais-
sances en la matiére »

Justification :

Certaines études démontrent que les étudiants
de I’enseignement médical et paramédical ont de
faibles connaissances de Pinfection par Phéparite
C. ll'est important de veiller a ce que ce futur per-
sonnel médical et paramédical dispose de toutes
les connaissances nécessaires pour lutter effective-
ment contre "hépatite C,

M. Elsen déclare que objectif de la proposi-
tion de résolution est de maintenir er de renfor-
cer la vigilance, tant au niveau des professionnels,
que du grand public et donc également des familles
face a Phépatite C.

Il indique que ce double objectif est tour 4 fait
louable et que son groupe y souscrit entiérement.
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Il souligne qu'il est important d’optimaliser
toute une serte d'initiatives qui sont menées ac-
tuellement par différents organismes en vue de
faire face, notamment, a cette maladie. 1l convient
de travailler dans une certaine continuire tablant
amssesur le travail déja réahisé par la Ministre et le

Gouvernement.

Dans ce éadre, 1} déclare qu’il dépose un amen-
dement. L'amendement n°10 est déposé par MM.
Elsen, Delannois, Galand et Mme Bertouille et est
libellé comme suie :

Dans le paragraphe inrroductif aux recom-
mandations, modifier Pintitulé comme suit :

« Le Parlement de la Communauté francaise
mvite le Gouvernement de la Communauté fran-
caise a renforcer la lutte contre Phépatite C : »

Justification

Il faut prendre en compte les actions déja réa-
lisées en la mariére.

Il cite Pexemple du Service de promotion de la
santé a ’école qui doit faire partie des organismes
apportant de P'aide dans la lutte contre I'hépatite
C.

Il insiste également sur la nécessité de mener
une reflexion sur la définition des priorités, dans
le cadre de la prévention en matiére de santé.

Par ailleurs, il indique qu’il est nécessaire de
travailler davantage en synergie avec les autres ni-
veaux de pouvoir concernés, tout en respectant les
champs de compétences de chacun.

Il précise que son groupe dépose deux amen-
dements en ce sens. Un amendement n°4 est dé-
pose par Mme Corbisier-Hagon, MM. Delannots,
Galand et Mme Bertouille et est libellé comme
suit

Dans les recommandations, ajouter au 4°

« et ce dans le respect des compétences des ni-
veaux de pouvoir concernés »

Justification

La recherche scientifique est tant une compé-
tence de PErat fedéral que des enrités fédérées.

Un amendement n°5 est déposé par Mme
Corbisier-Hagon, MM. Delannois, Galand et
Mme Bertouille er est libellé comme suir :

Dans les recommandations, ajouter au 5° :

« et ce dans le respect des compétences des ni-
veaux de pouvoir concernés. »

Justification

Le soutien et I'aide relévent de la competence

des Régions, information crant de la comperence
des Communautés.

M. Galand indique que les services en place
doivent aborder chaque problémuatique de santé
publique, dans la perspective d'une approche glo-
bale des patients et sadapter aux nouveauy defs
de sante quand ils apparaissent.

Par ailleurs, 1l déclare que le role de coordina-
teur du géneraliste, dans Papproche de Pensemble
des problémes de santé de ses patients, doit érre
mieux reconnu.

Mme Bertouille déclare qu’elle dépose quarre
amendements dont 'un rencontre les préoccupa-
tons de M. Galand, en demandant au point 5° de
tenir compte du travail fourni par les associations
reconnues.

Un amendement n°6 est déposé par Mmes
Bertouille et Bidoul et est libellé comme suit :

Dans la recommandation, le terme « natio-
nale » du point 1 est remplacé par le terme mon-
diale. Le point 1 est par ailleurs complété par
la phrase suivante «; en promouvant notamment
Porganisation de la journée nationale contre I’hé-
patite C le méme jour ».

Justification

Il existe déja une journée mondiale de lutte
contre I’hépatite C. La journée nationale devrait
se dérouler le méme jour et étre soutenue au ni-
veau de la Communauté francaise.

M. Elsen déclare qu’il n’appartient pas a
la Communauté francaise de formuler cette de-
mande.

Un amendement n°7 est déposé par Mmes
Bertouille et Bidoul et est libellé comme suir :

Dans la recommandation, au point 2, il est ra-
joute «; par le biais notamment des associations
reconnues »,

Justification

De nombreuses associations existent déja,
celles-ci ont acquis une expérience importante en
matiére d’information, de sensibilisation er de pré-
vention tant au niveau des professionnels de la
santeé, que des groupes a risque ou encore du grand
public.

Mme Bertouille déclare qu’elle retire son
amendement, I"amendement n°3 portant sur le
méme objet.

Un amendement n°8 est déposé par Mmes
Bertouille, Bidoul, Docg, MM. Elsen et Galand et
est libellé comme suit -




Dans la recommandation, au point 5, il est ra-
joute «; par le biais notamment des associations
reconnues ».

Justification

De nombreuses associations existent déja,
celles-ci ont acquis une expérience importante en
matiere de soutien, d’aide et d’information en fa-
veur des personnes souffrant de Phépartite C et de

leur famille.

Un amendement n° 9 est déposé par Mmes
Bertouille et Bidoul et est libellé comme suit -

Dans la recommandation, au point 3, il est ra-
jouté «; notamment en promouvant auprés des
Ministres fédéraux en charge de ces matieres la
conclusion d’une convention INAMI relative 3
Phépatite C, Pamélioration des conditions d’ac-
ces des patients victimes de Phépatite C aux assu-
rances et aux préts en leur garantissant les mémes
conditions d’acceés que les autres citoyens ou en-
core I'indemnisation des victimes de I’hépatite C
par transfusion sanguine. »

Justification

Il est important que I’hépatite C soit abordée
dans ses différents aspects a tous les niveaux.

3 Réponses de la Ministre

La Ministre rappelle qu’une proposition de ré-
solution visant 4 instaurer une journée mondiale
de lutte contre I'hépatite C a été adoptée au Sénat
en mar 2002,

Cette journée mondiale a vu le jour pour la
premiere fois durant I’année 2004,

Elle précise que la proposition de résolution,
qui est & I'examen aujourd’hui, s’inscrit dans la
meme logique que la proposition de résolution ap-
prouvée au Sénat en mai 2002.

Elle déclare qu’elle est tout 4 fait d’accord sur
le fond de la proposition de resolution, ainsi que
sur ses considérants.

Elle souligne que I'hépatite C pose un pro-
bleme de santé publique, il s’agit d’une cause ma-
jeure d’hépatite aigué et d’hépatite chronique, a
savoir, la cirrhose du foie et le cancer du foje,

Elle rappelle qu’en Belgique, les estimations
montrent que 100.000 personnes seraient por-
teuses du virus de I’hépatite C.

Elle déclare qu'il existe des facteurs de risques
principaux et des facteurs de risques considérés
comme faibles.
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Elle précise que le premier grand facteur de
risque est la transfusion sanguine avant le ler
juillet 1990. En effer, c’est a cetre epoque qu’ont
debuté en Belgique les premiers tests de dérection
des anticorps anti-hépatite C sur le sang HCV,
clest-d-dire, sur le sang et ses dérives.

Elle indique que le deuxiéme grand facreur de
risque est la roxicomanie par vole intraveineuse.
Elle rappelle, qu’en Europe, la prévalence de I'he-
patite C parmi les usagers de drogue varie de 30 i
98% et en Belgique de 47 4 84 9%,

Elle précise que la prévalence des co-infections
en Belgique varie de 0 a4 9% pour le virus du Sida
etde 20 4 62% pour le virus de Phépatite B, selon
les différentes érudes.

Concernant les facteurs de risque dits faibles,
elle cite en premier lieu les contacts sexuels. Elle
indique que P’hépatite C n’est transmissible par
voie sexuelle que lorsqu’il Y @ un contact sanguin
lors du rapport.

Dans ce cadre, elle précise que les popula-
tions d risque, A savoir, les adolescents, les jeunes
adultes, les individus avec des partenaires mul-
tiples, les prostituées et leurs chents, les patients
porteurs de maladies sexuellement transmissibles,
les partenaires de patient porteur du virus de ]’hé-
patite C, les personnes co-infectées du virus du
Sida.

Parmi les autres facteurs dits faibles, elle cite
la transmission par enfant, les contacts intra fami-
liaux, la contamination nosocomiale. Elle ajoute
que pour 10% des patients, aucune source d’infec-
tion n’est identifiée actuellement et ceux-ci sont gé-
néralement d’un niveau socio-économique faible.

Par ailleurs, la Ministre déclare que la pro-
position de résolution, telle que présentée, suscite
quelques problémes par rapport & la répartition
des compétences.

Celle-ci doit particuliérement respecter les
compétences de chaque niveau de pouvoir insti-
tutionnel.

Elle indique que la lutte contre Phépatite C
doit s’inscrire dans une démarche cohérente qui
se décline selon 3 axes principaux sur le plan poli-
tique.

Le premier axe consiste a renforcer 'acees au
dépistage pour toute personne qui est susceptible
d’avoir été contaminée. Un certain nombre de per-
sonnes sont dans I'ignorance de leur statut sérolo-
gique. I} convient donc de sensibiliser, prioritaire-
ment, les médecins 4 Pinrérér dy dépistage aupres
de toute personne susceptible d’avoir été contami-
née par voie sanguine ou qui présente des signes
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cliniques évocateurs d’hépatite, d’une maniére gé-
néerale,

Le deuxieme axe consiste en la prise en charge
medicale par FINAMI de tous les cotits liés & Ihé-
patte C. La Ministre précise qu’il s’agit d’un as-
pect qui reléve de la compétence fédérale. Elje
ajoute qu'il existe acruellement une proposition
de loi relative notammenr aux fonds d’indemni-
sation.

Le troisi¢éme axe consiste i réduire les risques
de nouvelles contaminarions par le virus de I'hé-
patite C.

Concernant les institutions de soins, elle in-
dique qu'une série de mesures reléve de leur or
ganisation au niveau de la pratique de décontami-
nation, de désinfection, de stérilisation ou encore
par P'évaluation du dosage de la RN plasmatique
par les méthodes de PCR lors des dons de sang
pour réduire le risque transfusionnel résiduel.

A propos de ses compétences, elle déclare que
les associations travaillant avec les populations
toxicomanes sont soutenues financiérement par la
Communauté francaise, dans des projets visant a
informer et a sensibiliser des usagers de drogue par
vole intraveineuse et périnasal, ainsi que des com-
portements a risque transmettant potentiellement
le virus de P’hépatite C.

Concernant ’engagement du Gouvernement
de la Communauté francaise 4 la participation ac-
tive a la journée nationale de I’hépatite C, elle pré-
cise que la Communauté francaise soutient finan-
cierement les associations organisant cette jour-
née. Elle ajoute qu’elle était présente 'année der-
niere et qu’elle sera représentée cette année en rai-
son d’un probléme d’agenda.

Au niveau des campagnes de sensibilisation,
elle déclare que deux types d’action sont actuelle-
ment soutenues par la Communauté francaise :

D’une part, les associations spécialisées dans
Pinformation spécifique relative a I’hépatite C
telles que PASBL « CHAC ». Ces associations or-
ganisent la diffusion d’informations, notamment,
par des conférences destinées au « grand public »,
par des actions menées au sein des écoles, ainsi
qu'a Pégard des professionnels tels que les ta-
toueurs ;

D’autre part, 'ensemble des associations tra-
les publics a risque. Elle cite
Pexemple de « Modus vivendi » travaillant avec
les consommateurs de drogue et « Espace P » tra-
vaillant avec les prostituées.

vaillant avec

Par ailleurs, elle souligne que des actions
peuvent étre menées vis-a-vis des médecins ou

d’autres professionnels de premiére ligne.

Elle précise que ces actions relévent davantage
de la formation initiale, d’une part, et de la forma-
tion permanente et continuée, d’autre part.

Il est donc important que ces actions s’arti-
culent avec les compétences de sa collegue, Mme
la Ministre Simonet.

Revenant a la conférence interminiscérielle
« Santé publique », elle signale que la probléma-
tique de 'hepatite C a déja été intégrée au sein des
travaux menés par le groupe de travail « maladies
infectieuses ».

Elle déclare que celui-ci doit remettre des
propositions concrétes visant a développer une
approche intégrée en matiére de prévention, de
contamination et de la prise en charge des patients.

Concernant le soutien i la recherche, en vue de
mettre au point de nouveaux traitements, elle fajt
appel aux différents niveaux de pouvoir et, notam-
ment, le pouvoir fédéral ainsi que les régions.

A propos de la mise en place d’un service de
soutien, d’aide et d’information en faveur des per-
sonnes souffrant du virus de I’hépatite C, ainsi que
de leur famille, elle déclare que cette compétence
dénommée « groupe d’entraide » reléve des re-
gions.

Pour terminer, la Ministre déclare qu’il
convient dans la proposition de résolution soit, de
préciser les différents points qui ne relévent pas
de la compétence de la Communauté francaise,
soit de revoir sa formulation. Elle ajoute qu’il est
important de respecter la répartition des compé-
tences entre les différents niveaux de pouvoir.

4 Répliques

Mme Bertouille estime que Phépatite C doit
faire Pobjet d’un suivi au sein de la conférence in-
terministérielle. Dés lors, elle déclare que ce point
doit étre examiné régulierement.

Par ailleurs, elle reconnait ¢galement qu’il est
nécessaire d’étre toujours bien conscient des li-
mites des compétences de la Communauté fran-
¢aise en la matiére.

Concernant la journée mondiale et la journée
nationale de lutte contre I'hépatite C, elle précise
que son souhait est de voir la Communauté fran-
¢aise mener une action concertée avec |a Région
wallonne, la Région bruxelloise et le pouvoir fé-
déral et, en collaboration avec les associations de
terrain.

Elle termine en déclarant que Pobjectif de sa




proposition de résolution est que le Gouvernement
examine, de maniére globale, routes les mesures
qui devraient encore étre mises en ceuvre dans la
prise en charge des patients souffrant de PPhépatite
C.

La Ministre répond que Phépatte C reste ré-
gulierement & Pordre du jour de la conférence in-
terministérielle. Elle répéte que le groupe de travail
« maladies infectieuses », qui comprend ["hépatite
C, continue & travailler sur cette problématique.

Par ailleurs, elle souligne que la Communauté
francaise s’inscrit ditectement dans la journée na-
tionale de ce ler octobre 2005, comme était déja
le cas en 2004.

5 Votes

Les amendements n°1, n°2 et n°10 sont adop-
tés a 'unanimité.

Lamendement n°6 est rejeté par 5 voix contre
3 et | abstention.

Lamendement n®3 est adopté a 'unanimité.
Les amendements n®7 et n°9 sont retirés,

Les amendements n®4, n°s et n°8 sont adoptés
a 'unanimité.

6 Votes sur ’ensemble de la proposition
de résolution

La proposition de résolution, telle qu’amen-
dee, est adoptée a 'unanimiré.

Il est fait confiance au Président et 4 la rappor-
teuse pour I'¢laboration du rapport.

Le rapporteur, Le Président,

N.DOCQ P. GALAND
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