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DIABETE – Martin Buysschaert, profes-
seur d’endocrinologie et de diabétologie à 
l’UCL et chef du Service d’endocrinologie 
et de nutrition aux Cliniques universitaires 
Saint-Luc : « (…) Le diabète de type 2 est 
une maladie en pleine croissance. Il n’est 
pas exagéré de parler de véritable épidé-
mie avec 4 à 5 % de la population attein-
te, sans même compter tous les cas qui ne 
sont pas connus. Sur le plan thérapeutique, 
ces dernières années ont vu une véritable 
évolution et même une révolution. La prise 
de conscience de la gravité du problème 
reste largement insuffisante. C’est pourquoi 
l’avenir passe indéniablement par une prise 
de conscience sociétale dans ce domaine. Il 
faudra aussi se concentrer sur les objectifs 
fixés en matière de contrôle de la glycémie et 
tenter de mieux les atteindre. (…) »

SLA – Danny Reviers, président de l’ALS 
Liga Vlaanderen : « (…) La SLA (Sclérose 
Latérale Amyotrophique) est une affection 
neuromusculaire non contagieuse, suscep-
tible de prendre naissance dans n’importe 
quel tissu musculaire et dont l’origine n’est 
pas encore connue avec certitude. A ce jour, 
aucun traitement ni méthode de préven-
tion efficace n’a été découvert. L’affection 
connaît généralement une issue fatale en 3 
à 5 ans, par paralysie des muscles respira-
toires ou des muscles liés à la déglutition. 
Dans le monde, plus de 350 000 personnes 
souffrent de SLA. Chaque année, 120 000 
autres personnes se voient poser un dia-
gnostic de SLA et plus de 100 000 patients 
décèdent des suites de cette maladie. Un 
seul produit pharmaceutique est disponible 
pour la SLA et c’est le seul espoir que peu-
vent donner les médecins à leurs patients 
atteints de cette maladie. Les patients qui 
répondent favorablement à ce médicament 
peuvent prolonger leur vie de trois à six mois.
Mais les effets secondaires, comme les pal-
pitations, sont lourds. L’assurance maladie 
ne rembourse le produit qu’aux personnes 
répondant à tous les critères de la SLA. Ce 
qui, au début de la maladie, n’est le cas 
que de peu de patients. Il s’agit donc en fait 
d’une perte de temps ! Toutefois, de nom-
breux spécialistes de la SLA estiment que 
c’est au commencement de la maladie que 
le médicament produit ses effets. (…) »

ULCERE GASTRO-
DUODENAL – Martine 
De Vos, professeur à 
l’Université de Gand 
et chef du Service de 
gastro-entérologie de
l ’UZ  Gent :  «  (…) 
Lorsque j’étais assis-
tante en gastro-entérologie, les seuls trai-
tements de l’ulcus étaient les antiacides 
et le régime. Les patients revenaient quasi 
systématiquement nous consulter au prin-
temps et en automne pour des récidives. 
Aujourd’hui, on peut dire que l’ulcus est une 
maladie infectieuse curable par les antibio-
tiques et les produits anti-ulcéreux spécifi-
ques et que l’ulcus peut être guéri de façon 
définitive chez la majorité des patients. Un 
des avantages accessoires de cette évolution 
spectaculaire du traitement est également la 
réduction du nombre d’interventions chirurgi-
cales naguère réalisées dans cette indication. 
Cette réduction très importante du recours 
à la chirurgie représente aussi un bénéfice 
social et économique considérable pour la 
collectivité. L’ulcus est finalement devenu, à 
travers tous ces progrès, une maladie relati-
vement rare. (…) »

REUMA – Walter Vermeylen, Reumanet : 
« (…) Il existe plus de 200 formes de rhu-
matismes. Avant toute chose, la santé du 
patient est fortement dégradée par des in-
flammations, des déformations des articu-
lations, des dégradations des cartilages, 
etc. Les médicaments biotechnologiques 
ont permis une avancée importante. 40 %
des patients ont vu augmenter nettement 
leurs chances de continuer à mener une 
vie normale. Grâce à la nouvelle médication, 
les patients souffrent moins et nous avons 
progressé dans la compréhension des mé-
canismes de la maladie. Bien qu’une guéri-
son reste impossible, de nombreux patients 
peuvent récupérer ou conserver une bonne 
partie de leurs capacités, notamment leur 
mobilité. La nouvelle médication permet en 
outre aux patients de présenter moins de 
dommages articulaires et donc de recou-
rir moins souvent aux prothèses. A l’avenir, 
cette tendance à la baisse des hospitalisa-
tions (urgentes) devrait clairement se pour-
suivre. (…) »
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