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BELGA 20/04/2016

L'Afrique centrale et de I'Ouest oubliée dans la lutte contre le SIDA (MSF)

Belga - 20 Apr. 2016
Pagina 0

(BELGA) = Médecins Sans Frontieres (MSF) redoute que I'objectif global de maitriser I'épidémie de VIH/SIDA d'ici a 2020 ne puisse
étre atteint si la priorité n‘est pas accordée a la lutte contre la maladie en Afrique occidentale et centrale (AOC). Dans un communiqué
publieé mercredi, l'organisation humanitaire demande dés lors a la communauté internationale de développer et mettre en place dans
cette région un plan accéléré afin d'augmenter le nombre de personnes suivant un traitement antirétroviral (ARV).

La région de I'Afrique centrale et occidentale comprend 25 pays - parmi lesquels la République centrafricaine, la République
démocratique du Congo et la Guinée, qui ont été pris comme cas d'étude par MSF - et compte 6% de la population mondiale. Dans
ces pays, "27% des décés sont liés au SIDA, 45% des enfants naissent avec le VIH et trois séropositifs sur quatre n'ont pas accés aux
antirétroviraux”, rapporte l'organisation.

MSF demande donc urgemment aux agences des Nations unies, aux bailleurs de fonds européens, au Fonds mondial, au Plan
d'urgence du Président des Etats-Unis pour la lutte contre le SIDA (PEPFAR) et a la société civile d'entreprendre une action
d'envergure en Afrigue occidentale et centrale.

Selon le rapport de MSF, intitulé "Le Prix de I'oubli - Des millions de personnes en Afrique occidentale et centrale restent en marge
de la lutte mondiale contre le VIH", les besoins sont largement sous-estimés dans la region, et les efforts restent insuffisants pour
répondre a la crise de santé que représente le VIH.

Le rapport recommande des changements majeurs de stratégies et de modéles de soins, en se basant a la fois sur les programmes
ayant fait leurs preuves ailleurs dans le monde et sur de nouvelles approches, adaptées aux contextes ou la couverture antirétrovirale
est faible.

Belga
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Quand les migrants contractent le sida en
France

épidémiologie- 21/04/2016 (1964 mots)
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Sur 6220 cas de VIH/sida
diagnostiqués en France en 2013
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Source: Cazein et a/, 2015.

Origine des personnes contaminées par le VIH © Patrick Garcia / La Recherche

Pourtant depuis quelques annees, la situation semblait plus complexe. En effet, I’analyse des souches de virus
pour tous les nouveaux cas a partir des annees 2 000 montre qu’environ un Africain sur quatre diagnostique pour
un VIH en France a une souche de virus tres rare en Afrique mais tres commune en Europe, ce qui suggere qu’il
a tres probablement eté infecté apres son arrivee en Europe. Difficile alors d’en savoir plus. Le VIH/sida est en
effet une pathologie qui reste sans signe clinique apparent pendant plusieurs annees, et les personnes atteintes
ignorent en general quand elles ont ete infecteées. La tres grande majorite des migrants porteurs du virus VIH
decouvrent leur seropositivite seulement une fois arriveée en France car les tests sont plus accessibles que dans
leurs pays d’origine. Pour autant, ils ne savent pas s’ils ont ete infectés avant ou apres leur arrivee. Or pour la
sante publique ce n’est pas un detail : si le VIH/sida qui touche les migrants africains en France est une epidémie
« d’importation », la seule chose a faire est de proposer un dépistage le plus tot possible a I’arrivée en France,
afin de prendre en charge efficacement les personnes contaminees. Si les migrants s’infectent apres leur arrivee
en France, il faut aussi deployer des efforts autour de la prevention.



Pour mieux comprendre les specificites de ['infection par le virus du sida et ses consequences dans cette
population des migrants africains, nous avons conduit une enquete dans les services hospitaliers et les centres de
sante generalistes. Ces structures ont le merite d’etre accessibles a tous. sans conditions de titre de séjour ou de
revenus. et de garantir la confidentialité. tant sur la maladie que sur les conditions de séjour. En Ile-de-France,
cette enquete a ete réalisée sur un échantillon représentatif de migrants sub-Sahariens suivis pour une infection
par le VIH/sida (926 personnes, dont 353 hommes et 573 femmes).

(C’est le medecin traitant qui proposait a ses patients sub-sahariens de participer a I’etude. Chaque personne qui
acceptait rencontrait a la fin de la consultation un enqueteur, et pendant environ une heure d’entretien était
amenee a retracer (presque) toute sa vie. L objectif de 1’enquete etait en effet de collecter non seulement des
informations sur 1'etat de santé et les conditions de vie de la personne au moment de 1’enquéte. mais aussi sur
son histoire familiale (unions, enfants, relations occasionnelles) et professionnelle. son parcours migratoire.

ses logements et titres de s€jours successifs : I’ambition était de se donner les moyens d’analyser
I’enchainement des divers evenements et situations de la vie, pour comprendre quand et conunent 1’infection
VIH/sida survient par rapport a ces situations. et ce qu’elle change dans le parcours de vie. D’ou le titre de
I’enquete : Parcowrs.

Voici l'affiche de l'étude Parcours menée en Ile-de-France. L'objectif de cette étude était d'analyser le parcours
de vie des migrants d'origine subsaharienne, pour comprendre quand et comment l'infection VIH/sida survient
dans cette population.

Ce type d’approche dit « biographique ». tres utilisee par les socio-anthropologues. est encore pionnier dans les
sciences sociales quantitatives. Cela est du en particulier a sa complexité. tant au niveau du recueil de
I'information que du traitement statistique de ces donnees longitudinales : il s’agit en effet de traduire des vies
entieres sous une forme simplifiée et standardisée pour un traitement statistique. afin de pouvoir analyser de
facon quantitative la place des évenements dans le parcours de vie et faire émerger leurs causes.

Relations sexuelles contraintes

En combinant les informations tirées de ces histoires de vie et des donnees biologiques. nous estimons que 35%
a 49% des migrants africains suivis pour une infection VIH ont confracte ce virus apres leur arrivee en France. Il
s'agit principalement d’hommes : prés d'un homme africain sur deux, suivi aujourd’hui pour un VIH, a contracte
ce virus apres son arrivee en France, ce chiffre est de une sur trois pour les femmes. Nous avons considere
qu’une personne avait eteé infectée en France lorsqu’elle avait eété diagnostiquée au moins onze ans apres son
arrivée, ou qu’elle y avait eu un test de dépistage du VIH negatif. ou encore qu’elle y avait commence sa vie
sexuelle. Pour toutes les autres. nous avons utilise une modelisation mathematique du declin des lymphocytes
CD4. cellules immunitaires progressivement detruites par le virus, pour estimer a partir du nombre de CD4
mesure au moment du diagnostic depuis combien de temps les personnes etaient infectees.




Des virus du sida (en haut) bourgeonmnent sur un lymphocyte CD4 confamine © CNRI/SPL CNRI/SPL/COSMOS

Dans quel cadre ces infections surviennent-elles ? Pour le savoir, nous avons mis en relation. pour chaque annee
de vie en France, les situations sexuelles et les conditions de vie. Pour beaucoup de migrants, 1’arrivée sur le sol
francais est un moment d’insécurité et de précarité : plus des deux tiers des personnes enquétées n’avaient pas de
titre de sgjour valable pour au moins un an au cours de leur premiére année en France. et ont vécu avec des
récépisseés de demande de titre de séjour. voire pas de titre de séjour du tout. Une personne sur cing n’avait pas
de logement stable au cours de cefte premiére année et a di changer fréquemment d hébergement.

Ceftte insécurité dure plusieurs années, ef cefte période de précarité est aussi une période ou la sexualité expose a
plus de risque : toutes choses égales par ailleurs, les hommes et femmes africains ont plus de relations sexuelles
occasionnelles les années ou ils n’ont pas de logement stable. Les femmes en particulier. lorsqu’elles n’avaient
pas de logement ou pas de titre de sejour. ont di accepter des relations sexuelles qu’elles ne souhaitaient pas. en
échange de logement. d’aide matérielle ou par peur d’étre expulsées. La précarifé apparait ainsi comme un
facteur indirect de 1'infection par le VIH pour les migrants africains vivant en France.

Au niveau europeen. il v a peu d’études de ce type mais les mesures des contaminations VIH post-migration,
lorsqu’elles existent. vont dans le méme sens. En Grande-Bretagne, a partir de la surveillance des nouveaux
diagnostics VIH. et en utilisant la seule modélisation du déclin des lvmphocytes CD4 pour retracer le délai
depuis I'infection au diagnostic, la part des Africains subsahariens infectés aprés la migration est estimée a 37%
en hypothése meédiane. Une enquéte récente a &t réalisée au niveau européen auprés de 2250 migrants vivant
avec le VIH. de toutes origines : I"'enquéte aMASE. Pour les migrants originaires d’Afrique sub-saharienne. qui
représentent un tiers des migrants suivis, on peut estimer. en s’appuyant sur les histoires de dépistage et des
données comportementales, que 31% au moins ont éte infectés par le VIH aprés la migration. Pour les migrants
venus d’ailleurs, les chiffres sont encore plus élevés : plus de la moifie des Asiatiques et deux tiers des Caribéens
vivant avec le VIH en Europe auraient été infectes aprés leur arrivée en Europe.
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Depistage rapide

Ces resultats changent ['image qu’on avait de 1’épidemie de VIH/sida chez les migrants en Europe. Il ne s’agit
plus d’une maladie « d’importation » qu’il faut prendre en charge le mieux possible. Il faut rompre la chaine de
la contamination apres 1’arrivee. Comment 7

Pour commencer. il est primordial de proposer un depistage du VIH le plus tot possible a [’arrivee des migrants.
puisque la tres grande majorite des personnes porteuses du virus lors de leur arriveée en France ignorent leur
statut serologique. Un diagnostic rapide apres 1’arrivee en France permet, en cas de seropositivite. la prise en
charge et le traitement de I"infection et blogque la multiplication du virus dans I’organisme. Au-dela du benefice
individuel pour la personne concernee, cela protege aussi ses partenaires sexuels d une eventuelle contamination.
puisque le virus ainsi controle devient « indetectable » dans le sang et les liquides séminaux qui ne le
transmettent plus.

Pour les memes raisons, le depistage doit etre repete regulierement. pour limiter au maximum la periode entre
infection et diagnostic : on estime en effet que 60% des nouvelles contaminations sont dues a des gens qui
ignorent leur seropositivite. Cela passe par la conjugaison de toutes les formes de depistage existantes : des plus
classiques (en laboratoire et dans des centres specialises) a ceux qui vont au-devant des populations dans les
espaces publics ou festifs, et a 'utilisation de I’autotest. disponible depuis quelques mois.

Enfin la prévention doit étre renforcée chez les migrants : il faut sans doute mieux sensibiliser les Africains qui
vivent en France sur les risques de contamination qui y existent. et sur les moyens de s’en prémunir : ufiliser des
preservatifs, demander a son/ses partenaire(s) de faire un dépistage VIH. De nombreuses campagnes en ce sens
ont ete menees en France. qui semblent avoir ete efficaces puisque le nombre de diagnostics chez les migrants a
diminue dans les anneées 2000. Mais aujourd’hui. cela ne suffit pas. Pour les personnes qui ne se sentent pas en
mesure de snivre les conseils de prévention et d’éviter les relations a risque. comme les femmes en situation de
precarite et de dépendance. la prophylaxie pre-exposition est peut etre un espoir : deux essais clinique ont
recemument demontré chez les homosexuels que la prise d’antirétroviraux de facon préventive lors de rapports a
risque diminue de 86% le risque d’etre infecte par le VIH. Pour les femumes. ce reésultat reste a consolider. mais
d’ores et deéja cette prophylaxie pré-exposition semble étre un nouvel outil de poids a rajouter dans la panoplie de
la « prévention combinée ».

Actions de proximite

Quels que soient les outils, encore faut-il qu’ils renconftrent leurs utilisateurs potentiels. L enjen est aujourd hui
de les faire connaitre et de les rendre accessibles a ceux qui en ont besoin. au moment ou ils en ont besoin. Les
programmes de lutte contre le sida chez les migrants doivent donc sortir des structures de santée. rejoindre les
gens la ou ils sont. ef tenir compte de leurs conditions de vie. Cela passera sans doute par des actions « de
proximité », penseées et organisées au niveau local. qui mobilisent et rassemblent les services de soins. les
meédecins de ville et les associations. dans les communes et quartiers ou les populations africaines sont les plus
preésentes.

Notre enquéte aura aunssi montré qu’aun-dela des outils de la prévention. ce sont les conditions de vie qui cadrent
I'univers des possibles : la premiere chose dont les migrants ont besoin pour prendre soin d’eux-memes ef se
protéger du VIH/sida. ¢’est de pouvoir y penser. Cela n’est possible qu'une fois libére de 1’extréme insécurite. de
I’angoisse liee a des demarches administratives lourdes et a 1’issue incertaine, du souci d’avoir un toit ou dormir.
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De Wit « On ne peut
plus attendre »

ENTRETIEN I
e professeur Stéphane De
Wit est chef de service des

maladies infectieuses de I'hopi-

tal Saint-Pierre de Bruxelles. Il

préside la conférence internatio-

nale francophone contre le VIH.

Les experts réunis a la confé-
rence lancent un appel
en faveur de la prophy-
laxie pré-exposition.
Les essais cliniques ont
montré lefficacité de
cette technique pour
mieux lutter contre

nonceés depuis longtemps. Ainsi,
la possibilité de traiter tout séro-
positif sans attendre la détério-
ration de son immunité. Cela ne
cotterait pas des fortunes sup-
plémentaires, puisque nous trai-
tons déja 92 % des séropositifs.
Il en est de méme pour le dépis-
tage démédicalisé, au-
prés des migrants, des
travailleurs du sexe ou
des miliewx festifs. Les
expériences ont bien
Jonctionné, mais elles
sont a larrét. Il faut
changer la loi sur lart

lépidémie de VIH. De Stéphane de guérir et puis trou-
plus, le médicament De Wit, « 0z ver de nowveaux finan-

validé aux Etats-Unis

pour cet usage, le Truvada, une
bithérapie éprouvée, va bientot
étre disponible en générique. Ce-
la devrait encore faire chuter le
prix d'un tel traitement. Cest la
présence du médicament dans le
sang qui diminue le risque détre
infecté. Il n'est pas question de
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cements puisque Mag-
gie De Block considére qu'il sagit
des compétences des Régions, au
titre de la prévention. Des pro-
jets existent dans le cadre de la
ville de Bruxelles. Jai proposé de
Sfaire ces dépistages a Uéchelle de
la Région, mais je me suis fait
regarder de travers. Il faut que
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