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Sida : « Aller vers les publics cibles »

SANTE Abdallah Kanfacui demande une révision de la législation

» Le député régional MR
Abdallah Kanfaoui a in-
terpellé la ministre char-
gée de la Politique de la
santé a la Cocof Cécile
Jodogne (FDF) a propos
de la prévention du sida
dans notre Région.
» Selon lui, la Région
bruxelloise se doit d'étre
proactive vis-a-vis des
autres Régions, des com-
munautés et du fédéral
pour moderniser la légis-
lation en la matiére.
ENTRETHE
i le député Abdallah Kan-
S faoui est un nouveau venu
dans l'assemblée régionale
bruxelloise et donc également au
parlement de la Commission
communautaire francaise (Co-
cof), il peut se prévaloir en re-
vanche d'une solide expérience
médicale, puisqu’il est médecin-
chef de I'Hépital universitaire
des enfants reine Fabiola. Et le
dernier rapport sur I'évolution
du sida dans notre pays, com-
muniqué fin novembre, qui
montre pour l'année 2013 une
augmentation importante du
nombre de personnes infectées
par le virus par rapport 4 2012,
appelle selon lui une réaction ra-
pide et proactive de notre Ré-

gion en matiére de prévention.
Vendredj, il a interpellé & cet ef-

fet la nouvelle ministre chargée
de la Politique de la santé au
sein du collége de la Cocof Cécile
Jodogne (FDF).

Vous étes alarmé par I'évolu-
tion des chiffres du sida en
Belgique.

La Belgique reste un pays ot le
taux de VIH est trés élevé, et on
assiste @ une augmentation in-
quiétante du taux de patients
infectés: plus de trois nou-
veaux cas sont diagnostiqués
chagque jour. Il sagit essentiel-
lement de migrants et
d’hommes qui ont des contacts
homosexuels. Lorsquon re-
garde lensemble des patients
par rapport a 2012, on

constate une augmentation de
4,5 %. Plus grave : on conState
que le taux de diagnostic tardif
est en progression alarmante.
Notre législation assez an-
cienne fait qu'il n'y a quun
médecin qui puisse demander
le dépistage d'un patient. A
Uinitiative du patient, qui va
voir son médecin traitant, ou
lors d’'une consultation ou d'un

acte chirurgical, ot on propose
au patient de subir le test. Ce
sont des freins, et cela a été dé-
montré dans plusieurs études,
qui empéchent de pouvoir éta-
blir un diagnostic beaucoup
plus précoce de la maladie.

Des initiatives ont pourtant été
prises a Bruxelles pour qu'on
puisse pratiquer ces dépis-
tages sans la présence d'un
médecin.

Il y a des projets pilotes qui se
Jont dans le cadre de conven-
tions avec U'Tnami, et U'Inami a

assuré que le financement de
ces projets persisterait dans le
cadre de lannée a venir. Mais
ces projets ne peuvent étre réa-
lisés que dans le cadre d'études
cliniques ou de projets. Les as-
sociations, (comme Ex Aequo,
NDLR), disposent d'une enve-
loppe fize et ne peuvent rem-
plir que quelques missions ot
elles se délocalisent pour aller

sur le liew ou se trouvent les
publics concernés. Mais on ne
peut pas, a ce stade, généraliser
ce type de dépistage délocalisé
et démédicalisé. Pourtant,
lorsque le dépistage est déloca-
lisé, quon va & la rencontre des
gens dans leurs lieux festifs ou
associatifs, on améliore ces
diagnostics précoces. Il fau-
drait pouvoir généraliser cette
pratique, mais pour cela, il est
nécessaire de changer le cadre
Juridigue. Il faut aussi un
cadre référentiel. Qui pourrait
le faire ? Des infirmiéres ? Des

gens issus du miliew associa-
tif ? Quelles formations théo-
riques et pratiques seraient
certifiantes ? Les résultats du
test sont fournis rapidement,
mais ensuite il faut pouvoir
gérer avec le patient tout las-
pect émotionnel. Il faut savoir

quels conseils donner dans les
lieux festifs, etc. Nous plaidons
pour aller beaucoup plus

avant, et il faut donc une révi-
sion du cadre juridique afin de
permettre le dépistage délocali-
sé et démédicalisé.

La Région n'a pas de compé-
tences en la matiére. -
C'est une matiére fédérale mais
Je pense, et cest ce que jai dit &
M Jodogne qui a la préven-
tion dans ses compétences,
puisquelle a été transférée de
la  Fédération  Wallonie-
Bruxelles a la Cocof, que les Ré-
gions et communautés dotvent
remonter vers le fédéral en di-
sant: « Nous avons besoin de
pouvoir modifier cette loi ». Ce
qui est important, comme il est
prévu dans le plan national
VIH, cest la concertation entre
les niveaux de pouvoir. Les en-
tités fédérées ne peuvent pas
travailler chacune dans leur
coin. Nous avons besoin de
connaitre les spécificités de
chacune des Régions. On sait
que pour le sida, les régions de
Bruxelles et d’Anvers sont les
plus touchées. Il y a donc des
spécificités épidémiologiques et
soctodémographiques ou com-
portementales, et il est néces-
saire qu'il y ait une concerta-
tion entre les différentes ré-
gions pour qu'on puisse appor-
ter une réponse adéquate a
cette infection. Sinon, on se re-
trouvera avec de multiples
pratiques, parfois dans une
méme région, en fonction des
sensibilités de chacun et sans
quil y ait une ligne directrice.
Or pour linstant, on va vers
cela, puisqu'en fonction de las-
sociation, par exemple en mi-
lieu carcéral, on aura des pro-
Jets ou des études ot la collecte
des données n'est pas exploi-
table de maniére régionale.
Grdce a ce transfert des compé-
tences, on peut essayer dap-
porter une spécificité a la ré-
gion mais en tenant compte de
Uensemble des entités fédérées
pour appliquer une politique
cohérente. Clest pourquoi nous
demandons & nos ministres de

la Région d’étre beaucoup plus
proactifs et dualler a la ren-
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contre du fédéral et des autres
entités pour créer cette dyna-
mique commune pour pouvoir
apporter une modification de
la loi permettant la démédica-
lisation, qui est acceptée par
l'ensemble des acteurs.

Un dépistage sans la présence
d'un médecin serait plus effi-
cace en termes de prévention ?
Il faut pouvoir aller vers les
publics cibles dans les lieux
dans lesquels ils se trouvent
habituellement. Les études dé-
montrent que lorsquon réalise
des tests chez ces patients et
qu’ils révélent une suspicion de
maladie, 85 & 90 % de ces per-

sonnes rejoignent ensuite la
ligne de soins. Ils vont voir le
médecin et suivent un traite-
ment. Ceest important non
seulement pour le patient lui-
méme, mais ausst pour éviter
les transmissions pendant la
période ou aucun diagnostic
na été formulé.

En matiére de prévention, ne
faudrait-il pas également re-
lancer de grandes campagnes
d’information comme dans les
années 90 a ['adresse des
jeunes générations ?
Aujourd'hui, on se rend compte
que le public n'est plus réceptif
uniquement qux messages vé-
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hiculés par les folders ou les
spots publicitaires. Il importe
daller a la rencontre du public
la ot il se trouve.

N'y a-t-il pas dans la préven-
tion un effet pervers au fait
qu’on ne meurt plus du sida?
11 est vrai que lorsqu'on inter-
roge les jeunes sur ce reldache-
ment des précautions, certains
considerent le diagnostic du si-
da comme un diabéte. Il y a un
manque d’informations percu-
tant, alors qu'on meurt encore
du sida & heure actuelle. m
Propos recueillis par
PIERRE VASSART




