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De nouveaux résultats de I’enquéte ANRS Parcours montrent que les immigrés
originaires d’Afrique sub-Saharienne vivant avec le VIH et notamment ceux qui sont
bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle sont plus exposés aux refus de soins.
Ce travail mené par le Dr Nicolas Vignier (Inserm, Institut Pierre Louis d’Epidémiologie
et de Santé Publique & Groupe Hospitalier Sud lle-de-France) et son équipe a fait
récemment I’objet d’une publication dans la revue European Journal of Public Health .

Une nouvelle analyse issue de I'enquéte ANRS Parcours a évalué et comparé la fréquence des
refus de soins rapportés par des immigrés d’Afrique sub-Saharienne vivant en région
parisienne. Les chercheurs de I'étude ont comparé ce refus de soins en fonction de l'infection
par le VIH ou par le virus de I'hépatite B (VHB) ainsi que selon les caractéristiques sociales et
migratoires des individus. Cette étude s’est déroulée en lle-de-France entre 2012 et 2013. Elle
a été menée aupres de 2 459 personnes entre 18 et 59 ans nés en Afrique sub-Saharienne.
Les participants ont été recrutés dans des centres de santé (760 individus, groupe de
référence), dans des services spécialisés dans l'infection par le VIH (922 individus) et enfin,
dans des services spécialisés dans la prise en charge de I'’hépatite B chronique (777 individus).
Environ un participant de I'étude sur dix avait déja fait I'expérience d’un refus de soins. Les
résultats montrent que les refus sont deux fois plus fréquents parmi les personnes vivant
avec le VIH (12%) que parmi celles non infectées par ce virus (6%).

Les personnes vivant avec le VIH interrogées lors de I'étude, attribuent ce refus de soins a une
stigmatisation des personnels de santé vis-a-vis de leur statut sérologique. En dehors du VIH,
le principal motif des refus de soins par certains médecins était le refus de prise en charge de la
Couverture Maladie Universelle (CMU)/CMU- Complémentaire (CMU-C), destinée aux
personnes & faibles ressources, ou de I'Aide Médicale d’Etat (AME) pour les personnes en
situation irréguliére.

Chez les personnes vivant avec le VHB, le refus de soins atteint 10% et semble principalement
expliqué par une plus grande précarité et un recours plus fréquent a la CMU-C ou a 'AME.
Enfin, les chercheurs ont également observé que les refus de soins a I'encontre des immigrés
avaient plus fréquemment lieu chez les médecins libéraux ou en pharmacie que dans les
hépitaux.

« Les refus de soins sont des situations fréquentes et problématiques en particulier pour les
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immigrés d’Afrique sub-Saharienne en situation de précarité et d’autant plus lorsque ces
derniers vivent avec le VIH. Ces pratiques illégales sont inacceptables et constituent des
barrieres a I'accés aux soins des plus vulnérables. Cependant, certains médecins assument
ces refus, notamment car la CMU-C et 'AME ne leur permettent pas de pratiquer des
dépassements d’honoraire et en raison de difficultés de paiement en I'absence de carte vitale
pour ’AME,  » conclut le Dr Nicolas Vignier (Inserm, Institut Pierre Louis d’Epidémiologie et de
Santé Publique & Groupe Hospitalier Sud lle-de- France) qui a coordonné cette étude.

L'enquéte ANRS PARCOURS a été menée entre 2012 et 2013 dans 74 services de santé d’lle
de France. Elle a étudié les parcours de vie et l'infection par le VIH et/ou le VHB auprés d’un
échantillon aléatoire de prés de 2 500 immigrés d’Afrique sub-Saharienne vivant en France.
Ces recherches ont été coordonnées par Annabel Desgrées du lolG (CEPED, IRD- Université
Paris Descartes). Cette étude a permis de mettre en avant le fait que de nombreux immigrés
d’Afrique sub-Saharienne vivant en France avec le VIH avaient été infectés aprés leur arrivée.
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L'ANRS est une agence de moyens et de coordination de la recherche sur le VIH/sida et les
hépatites. L'ANRS a pour objet I'animation, I'évaluation, la coordination et le financement des
programmes de recherche, quel que soit le domaine scientifique concerné (recherches
fondamentale, clinique, en santé publique, sur le vaccin). L'ANRS fédéere en France comme a
I'étranger des chercheurs de toutes disciplines. Son budget annuel, environ 50 millions d’euros,
lui est attribué en majorité par le ministere en charge de la recherche ainsi que par le ministére
de la santé. Depuis 2012, ’ANRS est une agence autonome de I'lnserm. Au total, plus de 500
projets de recherche et allocations sont soutenus par 'ANRS.
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according to their HIV and HBYV status Nicolas Vignier1,2 Rosemary Dray Spiral Julie
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