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Sida: toujours .. .,.
troIS contamInes par Jour

SANTÉ Le chiffre d'infection faiblit mais c'est une illusion
~ Le reflux de 9 %
des infections hétéros
pourrait être dû
à la politique migratoire.
~ Le dépistage diminue
donc chez les Africains,
mais pas la maladie.

Ce devrait être une bonne
nouvelle: pour la pre-
mière fois depuis 15 ans,

une diminution significative de
diagnostics de l'infection par le
virus du sida est enregistrée. En
2013,1.115 nouveaux cas d'infec-
tion par le VIH ont été diagnos-
tiqués en Belgique, ce qui cor-
respond quand même à 3 nou-
veaux cas chaque jour. Mais c'est
9 % de moins qu'en 2012, qui
avait été l'année record depuis la
première comptabilisation du
virus en 1985. Cependant il faut
s'abstenir de se réjouir d'emblée,
car ce chiffre en baisse pourrait
donner à tort l'illusion que le vi-
rus recule. La baisse observée en
2013 s'explique en effet essen-
tiellement par une diminution
du nombre de diagnostics VIH
parmi la population provenant
d'Afrique subsaharienne. Parmi
laquelle le nombre de diagnos-
tics a reculé de 24 %, après un

premier recul de 28 % en 2012.
Pour André Sasse, responsable

de ces chiffres pour l'Institut de
santé publique, mais aussi pour
l'Institut de médecine tropicale,

ce phénomène ne peut s'expli-
quer que par deux raisons:
«Par la politique plus dissua-
sive en matière de demandes
d'asile, laquelle aurait limité
l'afflux de migrants d'Afrique

subsaharienne au cours de ces
dernières années. Le nombre de
demandes d'asile a chuté de
26% en 2013. Cette baisse pour-
rait également être expliquée par
le caractère plus restrictif de la
politique en matière d'asile qui
touche les migrants africains ré-
sidant déjà en Belgique. Cer-
tains évitent en effet de faire un
test de dépistage car ils
craignent d'être expulsés vers
leur pays d'origine ou de ne pas
recevoir de médicaments contre
le VIH.»
Davantage d'Infection cachée
La chute du nombre de conta-

minations ne serait donc pas
réelle puisqu'une des parties des
personnes dépistées dans le pas-
sé ne le serait plus aujourd'hui,
par crainte d'être maltraitée ou
renvoyée dans son pays d'ori-
gine. Or un infecté qui ignore
son statut sérologique, c'est
quelqu'un qui se met en danger,
puisqu'il sera traité plus tard,
alors que la maladie a déjà pro-
gressé, mais surtout qui pourra
continuer à infecter d'autres
personnes sans prendre les me-
sures nécessaires pour diminuer
la contagion. C'est d'autant plus
le cas qu'en 2013, le taux de dé-
tection tardive du virus (soit des
mois voire des années après l'in-
fection) s'élève à 43 % des cas,
un des plus hauts taux euro-
péens!
« Il est donc faux de croire que

l'on connaît un quelconque ré-
pit. Certains migrants prijèrent
ne pas savoir, par crainte des
conséquences pour leur liberté
ou leur santé. Ils estiment que le
système de santé risque de ne
pas les protéger et va les dénon-
cer aux autorités », explique

Thierry Martin, directeur de la
Plate-forme de prévention du si-
da. « C'est à tort: médecins et in- Lacontamination
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essentiellement des hommes
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avec des acteurs communau- sexuelle passe, pour la pre-
taires, des gens qui ont connu la mière fois, en tête du mode
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nistres régionaux en charge de la
prévention. Seul le ministre de
la Santé wallon Maxime Prévot
avait délégué un représentant de
son cabinet pour souligner la
prudence avec laquelle devaient
être interprétés ces chiffres, mi-
roir imparfait de la réalité du vi-
rus et insister qu'avec 43 % de
dépistage tardif, notre pays de-
vait mobiliser bien des efforts
pour offrir des soins médicaux à
tous les publics, sans discrimi-
nation. _
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