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Mardi 17 septembre 2013 à 20h 
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rue St Bernard 114 à 1060 Bruxelles 
 

Orateur : François Poncin 
Coordinateur 

Réseau Hépatite C Bruxelles asbl 
 

Modérateurs : Dr Sylvie Blondel et Dr Marc H. De Vos 

Médecin généraliste et Psychiatre du Centre Médical Enaden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Accréditation en éthique et économie (en cours) 

Agrément COCOF 4500.0004—Convention Inami 7.73.006.84 
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RESERVATION 
OBLIGATOIRE :  

 

 02/534.63.73  / e- : centre.medical.enaden@enaden.be 

PAF : 5 € étudiants/stagiaires / 7,5 € Autres 

 

Le projet M.I.C.A. 
 

Les réflexions vont bon train dans le secteur par rapport à la problématique des 

injecteurs en Région Bruxelloise et plus largement au niveau de la Belgique. 
 

La concertation « Bas seuil » (Transit, MASS, Lama) s’est penchée récemment sur 

la scène ouverte de la zone ribaucourt avec une analyse de terrain et une réflexion 

sur les salles de consommation à moindre risque. 

Plusieurs centres et services se penchent actuellement sur les projets AERLI 

(Accompagnement et Education aux Risques Liés à l’Injection) menés en France 

ces dernières années. 
 

En cohérence avec leur habituelle vision de santé publique et d’amélioration des 

pratiques en matière de réduction des risques, mais, cette fois, au départ d’une in-

terrogation persistante sur le terrain du soin aux UDI, le Réseau Hépatite C et la 

Concertation Bas Seuil (MASS, Lama, Transit), travaillent sur l’adaptation de ces 

approches type « AERLI » au contexte particulier de nos structures de soins ambu-

latoires bas seuil belge. 
 

MICA (Monitoring of Injection in Care) combine une triple approche : prophy-

laxie, intervention précoce  et soin. 

Le programme se veut être un outil de prise en charge des problèmes liés aux in-

jections persistantes chez des patients en traitement, et ce par le biais d’interven-

tions de soins articulées à partir des pratiques en elles-mêmes.  Il ouvre un espace 

original permettant au patient d’améliorer sa santé même si des pratiques de 

consommation améliorées persistent, mais amorçant aussi intrinsèquement une 

mise à distance par la mise en mots et l’interrogation des modalités concrètes de la 

consommation.  Sur le plan somatique, outre qu’il porte l’attention sur les dégâts 

immédiats, ce modèle vise l’intervention précoce en vue de réduire les contamina-

tions, les surinfections et le cas échéant, d’amener le patient à traiter son HCV.  En 

cela, il s’inscrit dans les travaux et les recommandations récentes mettant en évi-

dence l’importance de soutenir une approche combinée en matière de prise en 

charge de l’Hépatite C. 
 

Avec le soutien de la Commission Communautaire Française de la Région de Bruxelles-Capitale et 

du Fonds Fédéral de Lutte contre les Assuétudes.  


