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Sida: le rejet social est toujours là
SANTÉ Une action contre la discrirnination vers l'emploi, le logement et la santé

•• les médicaments
toujours plus efficaces
font de la séropositivité
une maladie chronique.
•• Mais la société
ne change pas assez.

Le sida reflue-t-il notam-
ment dans notre pays?
On le saura bientôt, dé-

cembre étant traditionnellement
la période où les autorités de san-
té publient les chiffres des dépis-
tages et des soins am: patients. La
Plateforme de prevention du sida
lance ce matin une nouvelle cam-
pagne contre la discrimination
toujours attachée à cette maladie,
sur base de visions tronquées qui
évoquent une réalité totalement
dépassée. « Il twt essentiel de dire
que 1't'.1:dusiun des personnes vi-
vlmt avel'le V/H reste une réalité,
alor,~ ql/e la science a p/'Our'é
qI/ 'une personnl.' sérojXJsitùJe
a,lIant une cha l'ge virale indétec-
table grâce ù ,IOn traitement ne
transmet plus le V/H. Même en
caB de rappOlt lion protégé », ex-
plique Thierry Martin, directeur
de la plateforme. Aujourd 'hui, les
patients correctement traités ont
désormais la même espérance de
vie que la population générale.
"Etre ra,çsuré sur son avenir,
faire des projets, aVIlir des en-
fants, pout.oir parler dl' la mala-
die sans craindre les rumeurs
drJivenl pou t'fli Ifaire partie de III

trujectoin: de vie des per~Ollnes

vivant avec le virllB. »Or, la stig-
matisation et les discriminations
sont un frein au dépistage et à la
prise en charge correcte des ma-
lades. «On ressent une <'maine
crainte avec les discours et les
llctes honwphobiques. D'un autre
côté, certain.s patients, notam-
ment venus d'Afrique tmnssaha-
rienne, craignent que le contact
avec le dépistage et les hôpitauJ.'
Ile les démmcellt au_/!autorités du
pays. Le di.~cours et lc.y acte,y du
selTétaire d'Etat ù la migration

sont objectivfllll'llt WI obstacle à
la lutte l'ont1'/' le vi1"1u. Certains
ont pror de sortir en rue pour
aller se jàire ,migner, ml' ils
craignent une rafle.»

Un bébé sans sida
Faut-il rappeler qu'en Bel-

gique, le taux de découverte tar-
dive de l'infection est toujours
très élevé et que plusieurs autres
personnes peuvent être contami-
nées avant que le premier patient
soit détecté? « La lutte l'Ontre la
discrimination pa.yse aussi par
une bonne info'rotation scienti-
fique. De lC/l'xesétude.ç ont 1Ilonh'é
que quand la charge r,irale est
dite indétectable, c'est-à-dire que
la quantité de V/NU dans le sang
lwt dl'venue si faible qu'elle n'est
plllB détectée par un test SanguÙl.
le patient Ile peut pluH trans-
mettre le ViruB. Bien mtendu,
eela .~'l1pposeun 8trict rMpect du
t1'llÎtement et un délai de ,~ùt'mois
pOllr acqllirir une certitude. Par
ailleurs, les traitemmts PCT-

mettent au.~'couples dont un pllr-
tefulire vit avee le VIH dl' wnce-
voir sans risque de transmettre le
t'Irus au bébé à lulÎh'e. »

Ce n'e.o;tpas les artivistes anti-
sida qui le disent, mais l'ONU et
l'OMS. « Bil.'n entendu, Il nefaut
plis verscr dans Ull entfums/asme
sans limite. On ne guérit toujours
pas du sida, le traitement peut
être astreignant, les iffrt.s 81'1'071-

daire4~lion négligeables, mais les
denûers pmgri:.~, allee de.~tmite-
me71t.y simpl(fiés et m'ec moins
d'çjJets secondaires sont U/1/'véri-

table révolution dans la lutte
mntre le rlÏru,y, »

Reste que le regard de la socié-
té met souvent bien plus long-
temps à changer. " Pourquoi un
séropositif qui suit son tmi te-
ment doit-il tlwjours pu.yer line
surprime pour une assurance
solde restant dû en ms d'achat
h,ypothùaire? C'est une stignw-
tisatioTl aujourd'hui inutile ct
ve;t'{ltoi1'/'. Mallfré une nOlwelle
loi, dUe loi PUltika- Lalieu.1'. du
nom des députées qui l'ont "édi-
gée, lt',çdiffi.c'Ulté.~persùçtl'llt, »De
nombreuses cumpagnies d'assu-
rances refusent d'octroyer une
assurance solde restant dû, ou la
délÏ\Tent au prix de surprimes
considérables, voire la limitent à
3 à 7 ans. Une vision de la mala-
die et des tables de mortalités
complètement dépassées (voir
par ailleurs),

« Ilfaut que la société change.
parce qUf la mliladll' ch(l1Igl'<On
a de plu;s e/l.pl//8 desol/ci.~ uveC'le,y

homes pOli r viCIa: ou les aides
fillnilillles. I/y a 15 am' ..peu de
malades y avaient reWllrs, ml1i,~
c'cst beaucoup plus fréquent au-
jourd'hui, parce que leB traite-
ments leur ont permÏJ; de sUNllm'e
ct de vieillir. Ilfaut éradiquer deH
tabou.~ de la Hociété, cette peur an-
cestrale de la nwrt, de la Imlls-
miHslon et de l'Ù!feelatioll. » Pour
y contribuer, des spots télés et des
capsules vidéo débarquent au-
jourd'hui sur tous les canam: de
communication, dont Le SClir.
Evidemment. _
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RÉACTION

L'assureur:
« Aucun client exclu»
Pour Wauthier Robyns,
porte-parole d'Assuralia, la
difficulté de fixer une juste
prime tient ({à la marge
d'interprétation possible entre
un patient fidele dans son
couple et qui ne se surexpose
pas et un autre, toxicomane,
s'exposant à de nouveauJ!
risques et ne suivant pas son
traitement. Le premier conseil
qu'on peut donner, c'est de
faire son shopping. Certaines
compagnies ont davantage
adapté leur offre. Si jamais
cela ne suffit pas, un méca-
nisme de surprime plafonnée
existe. Cela veut dire qi/une
compagnie assure le patient.
en pouvant pratiquer une
prime qui ne dépasse pas
2,25 fois la prime de base. »
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