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m:\w Contentieux
_Etrangers

Arrét

n° 245 839 du 10 décembre 2020
dans P’affaire X / VII

En cause: X

Ayant élu domicile : au cabinet de Maitres D. ANDRIEN et J. JANSSENS
Mont Saint-Martin 22
4000 LIEGE

contre:

I'Etat belge, représenté par la Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
et de I'Asile et la Migration et désormais le Secrétaire d'Etat a I'Asile et la Migration

LE PRESIDENT F.F. DE LA VIIE CHAMBRE,
Vu la requéte introduite le 22 mai 2020, par X, qui déclare étre de nationalité burkinabé, tendant a la
suspension et l'annulation de la décision déclarant recevable mais non fondée une demande

d'autorisation de séjour fondée sur l'article 9ter de la loi du 15 décembre 1980, prise le 22 avril 2020.

Vu le titre ler bis, chapitre 2, section IV, sous-section 2, de la loi du 15 décembre 1980 sur I'accés au
territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement des étrangers.

Vu la note d’observations et le dossier administratif.

Vu I'ordonnance du 11 aodt 2020 convoquant les parties a I'audience du 4 septembre 2020.

Entendu, en son rapport, G. PINTIAUX, juge au contentieux des étrangers.

Entendu, en leurs observations, Me J. BRAUN loco Me D. ANDRIEN, avocat, qui comparait pour la
partie requérante, et Me M. ELJASZUK loco Mes D. MATRAY et S. MATRAY, avocat, qui comparait
pour la partie défenderesse.

APRES EN AVOIR DELIBERE, REND L’ARRET SUIVANT :

1. Faits pertinents de la cause.

La partie requérante expose étre d’origine burkinabé et d’origine ethnique mossi.

Elle précise étre arrivée sur le territoire belge le 2 juillet 2017 et avoir introduit une demande de
protection internationale le 11 juillet 2017, laquelle s’est cléturée par un arrét du conseil de céans n° 222
477 du 11 juin 2019 ne lui reconnaissant pas la qualité de réfugié et ne lui octroyant pas le statut de
protection subsidiaire.

Le 14 ao(t 2018, la partie requérante a introduit une demande d'autorisation de séjour fondée sur

I'article 9ter de la loi du 15 décembre 1980.
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Elle a été déclarée recevable mais non fondée par décision du 18 décembre 2019. La partie requérante
a introduit un recours en suspension et annulation de cette décision devant le Conseil de céans (CCE
243 821). Le 6 mars 2020, la partie défenderesse a retiré sa décision du 18 décembre 2019. Par arrét
n° 242 221 du 15 octobre 2020, le Conseil a rejeté le recours précité.

Le 16 mars 2020, la partie requérante a communiqué a la partie défenderesse deux rapports médicaux
supplémentaires, datés des 30 décembre 2019 et 5 septembre 2019.

Le 22 avril 2020, la partie défenderesse a pris une nouvelle décision de rejet de la demande
d’autorisation de séjour précitée.

Il s’agit de I'acte attaqué, qui est motivé comme suit :

« Le probleme médical invoqué ne peut étre retenu pour justifier la délivrance d’un titre de séjour
conformément a l'article 9 ter de la loi du 15 décembre 1980 sur l'acces au territoire, le séjour,
I'établissement et I'éloignement des étrangers, comme remplacé par l'article 187 de la loi du 29
Décembre 2010 portant des dispositions diverses.

L’intéressé invoque un probleme de santé, a I'appui de sa demande d’autorisation de séjour, justifiant
une régularisation de séjour en Belgique. Le Médecin de I'Office des Etrangers (OE), compétent pour
I'évaluation de I'état de santé de lintéressé et, si nécessaire, pour I'appréciation des possibilités de
traitement au pays d’origine et/ou de provenance, a ainsi été invité a se prononcer quant a un possible
retour vers le Burkina Faso, pays d’origine du requérant.

Dans son avis médical remis le 09.04.2020, (joint en annexe de la présente décision sous pli fermé), le
médecin de I'OE affirme que I'ensemble des traitements médicamenteux et suivi requis sont disponibles
au pays d’origine du demandeur, que ces soins meédicaux sont accessibles au requérant, que son état
de santé ne I'empéche pas de voyager et que des lors, il n’y a pas de contre-indication d’un point de vue
médical a un retour du requérant dans son pays d’origine.

Les soins nécessaires a l'intéressé sont donc disponibles et accessibles au Burkina Faso.

Des lors, vu que le traitement est disponible et accessible,

1) il n’apparait pas que l'intéressé souffre d’'une maladie dans un état tel qu’elle entraine un
risque réel pour sa vie ou son intégrité physique ou
2) il n’apparait pas que l'intéressé souffre d’'une maladie dans un état tel qu’elle entraine un

risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu’il n’existe aucun traitement adéquat
dans son pays d’origine ou dans le pays ou il séjourne.

Par conséquent, il n’existe pas de preuve qu’un retour au pays d’origine ou de séjour soit une atteinte a
la directive Européenne 2004/83/CE, ni a l'article 3 CEDH. »

2. Exposé du moyen d’annulation.

2.1. La partie requérante prend un moyen unique « de l'erreur manifeste d’appréciation et de la violation
de l'article 3 de la Convention de sauvegarde des droits de 'Homme et des libertés fondamentales du 4
novembre 1950, approuvée par la loi du 13 mai 1955, de larticle 47 de la Charte des droits
fondamentaux de I'Union, des articles 7, 9ter, 62 de la loi du 15 décembre 1980 sur l'acces au territoire,
le séjour, I'établissement et I'éloignement des étrangers, des articles 2 et 3 de la loi du 29 juillet 1991
relative a la motivation formelle des actes administratifs, du devoir de minutie, des droits de la défense,
du droit a étre entendu ».

2.2. Sous un titre « ¢) Troisieme grief : défaut de disponibilité et d’accessibilité des soins nécessaires au
Burkina Faso », la partie requérante s’exprime dans les termes suivants :
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Ayant déclaré la demande non-fondée, la partie adverse admet que czlle-c) es!
recevable (article Ster, §3, 4° a contrario). Elle admet donc que la pathcioge aont
souffre le requérant répond a une maladie visée au §1er, alinéa 1er de 'arlicle 9tar
qui peut donner lieu a I'obtention d'une autorisation de séjour dans le Royaume, soit
« d'une maladie telle qu'elle entraine un risque réel pour sa vie ou son nteqr'e
physique ou un risque réel de traitement inhumain ou dégradant » Elz pré=nc
cependant que les soins sont accessibles et disponibles au Burkina Faso

Suivant l'article 9ter, §1er, alinéa 1er, de la loi de 1980 : « L'étranger qul séjourne o0
Belgique qui démontre son identité conformément au § 2 et qui souffre duns maladie ez
gu'elle entraine un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique ou un rsque réel Js
traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéqual dars sor oays
d'origine ou dans le pays ou il séjourne, peut demander l'autorisation de sejoumer dans o
Royaume auprés du ministre ou son délégué ».

Tel que le rappelle la Cour européenne des droits de 'hnomme : « 107 Linterpréiation
« autonome » de larticle 9ter représente l'actuel état du droit positif belge Les errais
précités du CCE (voir paragraphe 106, ci-dessus) envisagent deux hypohases c&ns
lesquelles une maladie peut justifier l'octroi d'une autorisation de sejour Soi |elrancer
souffre actuellement d'une maladie menacant sa vie ou dune affection qu empo!
actuellement un danger pour son intégrité physique. ce qui signifie que e risque Nvooe
pour sa vie ou l'atteinte & son intégrité physique doit 8tre imminent et que l'efranger n ‘est de
ce fait pas en état de voyager. Soit I'étranger risque de subir un fraitement inhumain et
dégradant s'il n'existe pas de traitement adéquat pour sa maladie ou son affection dans fe
pays de destination. Dans ce dernier cas, méme s'il ne s'agit pas d'une maladie pieseniant

@
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v danger immment pour la vie, un certain degré de gravité de la maladie ou de I'affection
nvoguée est toutefois requis » (CEDH. req. 41738/10, 13 décembre 2016, Paposhvili c.

Belgiyue)

'8 Lorsgue de tels éléments sont produits, il incombe aux autorités de I'Etat de renvoi,
dene le cadre des procédures internes, de dissiper les doutes éventuels a leur sujet (voir
Sazai, précite, § 129, et F.G. c. Suede, précité, § 120). L'évaluation du risque allégué doit
lare l'objel d'un controle rigoureux (Saadi, précité, § 128, Sufi et EImi ¢. Royaume-Uni, nos
4210707 e 11448/07, § 214, 28 juin 2011, HirsiJamaa et autres, précité, § 116, et Tarakhel,
niecl'é, § 104) a l'occasion duquel les autorités de I'Etaj de renvoi doivent envisager les
coasaquences pravisibles du renvoi sur lintéressé dans I'Etat de destination, compte tenu de
s shuwation geénerale dans celui-ci el des circonstances propres au cas de lintéressé
(Vilvawajah et autres, précite, § 108, El-Masri, précité, § 213, et Tarakhel, précité, § 105).
L evaluation du nsque tel que défini ci-dessus (paragraphes 183-184) implique donc d'avoir
ccavl & des sources générales telles que les rapports de I'Organisation mondiale de la santé
a8 raoports d'organisations non gouvernementales reputées, ainsi qu'aux attestations
e zales établies au sujet de la personne malade. 188 Ainsi que la Cour l'a rappelé ci-

lessus (voir paregraphe 173), se trouve en jeu ici I'obligation négative de ne pas exposer
ouelow'un A4 un risque de mauvais traitements prohibés par l'article 3. Il s'ensuit que les
cnsaquences du renvol sur lintéresse doivent étre évaluées en comparant son état de
szn'c-avan! ['éloignement avec celui qui serait le sien dans I Etat de destination aprés y avoir
ole snvoye. 139, Sagissant des facteurs a prendre en considération, il y a lieu pour les
auorites de 'Etal de renvoi de vérifier au cas par cas si les soins généralement disponibles
dens I'Elal de destination sont suffisants et adéquats en pratique pour traiter la pathologie
leat souffre lintéresse afin d'éviter qu'il soit exposé a un traitement contraire & l'article 3
(o paragrapna 183, ci-dessus). Le parametre de référence n'est pas le niveau de soins
exsiant dans | Etat de renvoi | il ne s'agit pas, en effet, de savoir si les soins dans I'Etat de
Jestaation seront equivalents ou inférisurs & ceux qu'offre le systéme de santé de I'Etat de
‘evai Il ne saurait pas non plus étre deduit de l'article 3 un droit & bénéficier dans I'Etat de
lestinaton d'un tratement particulier qui ne serait pas disponible pour le reste de la
poptlation 180, Les autorités doivent aussi s'interroger sur la possibilité effective pour
nidressa davoir accés & ces soins et équipements dans I'Etat de destination. A cet égard,
5 Uowr rappella qu'elle a déja examiné l'accessibilité des soins (Aswat, précité, § 55, et
i, precits, 8§ 47-49) et évoque la prise en considération du colt des médicaments et
colemen's lexistence d'un réseau social et familial, et ia distance géographique pour
icosdler aux soins raquis (Karagoz ¢. France (déc.), n o 47531/99. 15 novembre 2001, N. c.
Rovaums-Uni. précite. §§ 34-41 et reférences citées, et EO. c. ltalie (déc.), précitée) »
(CZLH req. 47728/10 13 décembre 2016, Paposhvili ¢. Belgique).

‘essort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006 ayant inséré
enicle Ster précité dans la loi du 15 décembre 1980, que le « traitement adéquat »
menionne dans cette disposition vise « wun traitement approprié et suffisamment
accussiole dang le pays d'origine ou de séjour », et que I'examen de cette question
dot se fawre « au cas par cas, en tenant compte de la situation individuelle du
lernandeur » (Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980 sur l'accés au
lerrioire. le sgour, l'etablissement et |eloignement des étrangers, Exposé des
motls, Doc. parl., Ch. repr., sess. ord. 2005-2006, n° 2478/01, p.35 ; voir également :
Rapasort, Doc. parl, Ch. repr., sess. ord. 2005-2006, n° 2478/08, p.9). Il en résulte
q.= 2dour élre « adéquats » au sens de l'article Ster précité, les traitements existant
ders le pays d'ongine ou de résidence du demandeur doivent étre non seulement «
apcropries » a la pathologie concernée, mais également « suffisamment accessibles
» 2 inleresse dont la situation individuelle doit étre prise en compte lors de 'examen

de la demande » (C.C.E. n° 54648 20 janvier 2011 ; C.C.E. n° 48809 du 30 septembre 2010).
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Le médecin de I'OE rejette les sources appuyant les problémes du systéme de santé au Burkina Faso
sous prétexte que ces informations ont un caractére trop général. Or, dans son arrét n°162.362 du 18
février 2016. Votre conseil a estimé que des articles de presse a caractére général permettent de
renforcer les doutes du conseil sur la disponibilité des médicaments : « De méme, le Conseil releve que,
dans sa demande d’autorisation de séjour du 18 février 2013, la requérante a fait état de la pénurie de
médicaments en mentionnant des articles de presse. Or, cet élément, combiné avec l'absence de
certitudes quant a la disponibilité des médicaments au Burkina Faso au regard des tableaux issus du
site http://nomenclature.sante.dz/cherche.asp, tel que relevé supra, tend a renforcer les doutes du
Conseil quant a la disponibilité des médicaments au pays d’origine ».

De plus le médecin conseil se base sur des informations tout aussi générales pour tenter de convaincre
Votre Conseil du fait que les soins nécessaires a la survie de Monsieur [C.] sont disponibles et
accessibles au Burkina Faso. Dans son arrét Paposhvili cl Belgique du 13 décembre 2016 (lequel est
postérieur a l'arrét de Votre Conseil mentionné par le médecin conseil dans son avis), la Cour
européenne des Droits de 'Homme a jugé que : « L'évaluation du risque allégué doit faire I'objet d'un
contrdle rigoureux (Saadi, precite, § 128. Sufi et EImi ¢ Royaume-Uni, nos 8319/07 et 11449/07, § 214,
28 juin 2011. Hirsi Jamaa et autres, précité, § 116, et Tarakhel, précité, 8§ 104) a I'occasion duquel les
autorités de I'Etat de renvoi doivent envisager les conséquences prévisibles du renvoi sur l'intéressé
dans I'Etat de destination, compte tenu de la situation générale de celui-ci et des circonstances propres
au cas de l'intéressé » (§ 190).

La partie adverse commet ainsi une erreur manifeste d’appréciation et viole les dispositions visées au
moyen en retenant la disponibilité d'un suivi et d'un traitement adéquat et accessible au Burkina Faso. »

i. Concernant la base de données MedCO/

Le médecin fonctionnaire, se basant exclusivement sur les informations disponb

sur la base de données MedCOl, estime que « les médicamenis prescrils a
requérante sont disponibles dans le pays d'ongine, ou des equivalents qui peuven!
valablement les remplacer sans nuire a sa sécurité ». Or force est de consiater g
la clause de non-responsabilité relative au projet MedCOl stipule précisemeart que
les informations délivrées concernent uniquement la disponibuité du lraitem

N

médical, généralement dans une clinique ou un etablissement de s2ins precis » (v
avis du médecin fonctionnaire, p. 5)

Il ressort de cette clause que le projet MedCOl analyse la disponibiiite des sol

£ Srat

dans le pays d'origine uniquement sur base d'informations recueiliies ¢

dans un seul et unique établissement de soins. Une telle information perme

légitimement de douter du sérieux de cette etude supposée évaluer ia disponiili
des soins a 'échelle nationale : le fait qu'un centre médical dispose des scins reqg
ne signifie pas que lesdits soins soient disponibles a l'echelle de la deman
nationale.
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i Concernant la disponibilité du fraitement médicamenteux

£ ce qui concerng le Genvoya qui se compose de « cobicistat, elvitegravir,
amiricibatine et de tenofovir alfanamide », il ressort du dossier administratif que le
Genvoya, en tant que tel, n'est pas disponible.

Lz medscin consell constate néanmoins que « les molécules présentent au
ralfement medicamenteux — ou leurs equivalents de classes thérapeuthiques
simlaires — zins! que le suivi medical sont disponibles au Burkina Faso. Ainsi
Eluragravir peut-elle élre substituée par l'une ou l'autre molécule de méme classe
therapeutique (integrase strand transfer inhibitor), telle dolutegravir, disponible au
pays dongine. Une trithérapie est ainsi possible ».

Talquiil ressort des rapports médicaux, le traitement du requérant a notamment été
rmodiie en raison d'effets secondaires de 1a rilpivirine qui composait I'Odefsey.

S le medecin de la partie requérante estime que le traitement prescrit pourrait étre
= mlacés par des thérapies existantes au Burkina Faso, il faut souligner qu'elle

arle au cor'ditior nel et gu’il conviendrait alors de verifier I'efficacité thérapeutique du
nuuveau traitement

4 yropos de | analyse du médecin conseil. il faut remarquer:

e b L S 2

dozsier ac’mxmstr'—atlf qu'il n'est pas possible pour la partie requerante de savoir s'il
=gt du « tenofovir disoproxil » ou du « ténofovir alafénamide ». |l convient de
castater (ol que la particularité du Genvoya consiste en l'assemblage de trois
molecules precises dans une geélule, a savoir 'Elvitegravir. I'Emtricibinatine et le
cenefovir Alafenamide (TAF). Le TAF es une alternative au TDF car cette derniére
molzcule a3 €@ associés a une toxicité rénale et osseuse cliniguement significative
enciovir alafenamide (TAF) en trithérapie a comprimé unique (STR) en initiation
traitement pour le VIH-1 », 2015, disponible sur
i nfecticlogie com/UserFiles/File/medias/JNIZINI 15/2015-JNI-VIH-
INE )

C

Oruxiemement, en ce qui concerne la molécule Emtricibatine, elle est seulement
arzysee en tant que composante d'un comprimé (Truvada ou Atripla), sans qu'il ne
oL sse efre determiné si elle est disponible en tant que telle.
Thasiemement, seule est disponible pour le Dolutegravir (que le médecin-conseil
7que comme pouvant remplacer |'Elvitagravir), tout comme pour I'Elvitegravir, une
\Irernative Medication ».
atriemement, le médecin de la partie adverse n'a pas analysé la disponibilité du

Ol

bistat zu motif qu'il ne s'agit que d'un booster d'une des trois autres molécules.

apparail donc que la partie défenderesse n'a pas procédé a une analyse de la
di ponibilité cu traitement actuel ; elle s'est contentée de procéder a une analyse de
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la disponibilité de certaines des molécules. Or le Genvova se compose dune
association de molécules spécifiques. Conformément a l'article Ster de 12 Lol I
partie défenderesse est tenue de procéder a I'examen de la disporioilite =t
l'accessibilité du traitement estimé nécessaire indiqué dans le certifcat madical. -n
l'espéce, le médecin n'a pas procédé a cette appréciation.

Votre Conseil a déja jugé en ce sens = « Force est de constater que s |a parie
deéfenderesse examine bien la disponibilité des différentes composantes e |'Odefse,
(@ supposer que I'Odefsey se compose uniquement de trois molécules — ce doni e
Conseil ne saurait étre certain, au vu de son ignorance en maliére de pharmacologe
et de [labsence d'explications complémentaires contenues dans |avis
fonctionnaire médecin a ce sujet -), celle-ci n‘apporte aucun élément permettan! de
s'assurer que I'Odefsey, en !ant que compime unique, est bien disponibiz zu pays
d'origine de la requérante» (CCE, arrét n® 221 451 du 21 mai 2019)

En outre, a supposer que les molécules puissent étre prises individuellement, ca oul
ne ressort nullement de la décision, il apparait que le medecin conssll n'a pas
procédeé a I'analyse de la disponibilité de I'ensemble des molécules qu! composen: e
Genvoya. Il en va ainsi du Cobicistat, du Tenofovir Alafenamice et de | Elvitegravir !
ce alors que le médecin du requérant mentionnait la nécessite ce contrdler
I'efficacité thérapeutique dans |'éventualite ou un changement de fraitemment serail a
faire. Ce faisant, la partie adverse n'a d'une part pas apprécié I'existence au Burkina
Faso du traitement estimé nécessaire prescrit; dés lors qu'il ne s'agit pas de |2 bonne
molécule concernant le Tenofovir. Ainsi, la partie adverse a viole l'article Jier al & ce
la loi du 15 décembre 1980. D'autre, part la partie adverse ne laisse pas apparaire
les motifs pour lesquels elle estime que l'efficacité thérapeutique est garantie malcre
'omission d'une molécule, a savoir le Cobicistat, le remplacement de Elvitegravir
par le Dolutegravir, et les motifs pour lesquels elle estime pouvoir remplacer le TAF
par le TAD. Ce faisant, la partie adverse s'abstient de motiver correctement 4
décision attaquée. Ce faisant, la partie adverse a violé les articles 2 et 3 d= 1a lor Ju
29 juillet 1991 relative a la motivation formelle des actes administratifs et 'aficiz £2
de la loi du 15 déecembre 1980 précitée.

Il convient d'insister sur le fait que le traitement actuel du requérant (Ganvoya est
une combinaison précise de différentes molécules distinctes, regroupe er un
comprimé unique.

Par ailleurs, leur disponibilité individuelle ne permet pas daffirmer quelles soen!
disponibles en un comprimé qui correspondrait @ la posologie aceguate 2
requérant. Partant, la partie adverse viole l'article Ster de la loi du 15 cecembre 1250
et son obligation de motivation.

Enfin, aucune indication précise ne permet de savoir quel medicament esl réellenent
disponible puisque le médecin mentionne seulement l'existence d'une « altemative
medication » pour le Dolutegravir. Vu les pathologies du requérant et le traitement
prescrit, la partie adverse ne peut se contenter de la disponibilité d'un tratenent
alternatif au traitement prescrit, sans méme s'assurer de ce qui est ventablerment
disponible au Burkina Faso. Ce faisant, la partie adverse méconnait l'ariicle Sier de la
Loi. L'absence d'indication plus précise que « alternative medication » =ntrane
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2ement un2 violation de l'obligation de motiver les décisions correctement,
resorte notammeant par l'article 62 de la méme loi du 15 décembre 1980.

En conclusion, |l ressort de ce qui précede que la partie adverse, en se contentant
dafirmer que sont disponibles, au Burkina Faso, des molécules, pour certaines
iras que celles qui composent le médicament, qui peuvent étre prescrites dans
ure aulre combinaison en des comprimés différents, ne se conforme pas a son
ophigation d'analyse de l'existence du traitement actuel du requérant.

Le partie adverse meconnait aussi l'article 35 du code de déontologie médicale et
aviz n°35 du Comité consultatif de bioéthique de Belgique en s'abstenant de
equernr ‘avie de son confrére spécialiste sur un changement de traitement.

/olra consell a déja Jugé en ce sens : « En outre, & supposer que les molécules prises
snarement puissent convenir comme traitement a la requérante, a la lecture de ['avis

teal a0 du dossier administratif, rien ne permet au Conseil de comprendre si les
ccules composant ['Odefsey et reprises par le médecin-conseil dans la partie «
srorigue Clinique el attestations déposées » sont bien disponibles au Cameroun ou si ce

f des « Alternative Medication » qui le sont. Le Conseil observe en effet que les résuitats
le lanalyse de la disponibilité des soins ne sont pas trés clairs a cet égard. En outre, si ce
sont bien des « Altarnative Medication » qui sont disponibles, force est de constater que la

N2 dé'enderasse ne les nomme pas toujours en sorte que la requérante n'est pas en

sure de savoir quel traitement sera disponible au pays dorigine. Enfin, quand les «
Alainalive Medication » sont clairement mentionnées dans l'avis, rien ne permet non plus au
cnsed vaffirmar que celles-ci sont bien des molécules équivalentes a celles composant

afsey ] Dens cette perspective, le Conseil ne saurait considérer qu'il est établi que le
owvinre 25 ma » est disponible au Cameroun. En effet, le Caonseil ne peut substituer son
raciation a celie de la partie défenderesse - d'autant plus dans un cas d'application de
Lle 2ier de 'a Loi, qui necessite des compétences en matiére de médecine -, il n'en reste

moins qu'l eppartient a cette derniére de permettre, d'une part, au destinataire de la
I5i > comprendre les justifications de celle-ci et de pouvoir les contester dans le cadre

resent recowrs, ef, daulre part, au Conseil, d'exercer son controle a ce sujet. Celte
ence prand einsi une signification particuliere dans le cas d'une appréciation médicale,
es conclusions doivent étre rendues compréhensibles pour le profane, ce qui n'est pas
=5 I specie (en ce sens, voir CCE n®194 879 du 10 novembre 2017) » (CCE, arrét n°

’1 461 du 21 mai 2019).

[...]».
3. Discussion.

3.1. Il convient de rappeler qu'aux termes de l'article Oter, § 1er, alinéa 1er, de la loi du 15 décembre
1980, « L'étranger qui séjourne en Belgique qui démontre son identité conformément au § 2 et qui
souffre d'une maladie telle qu'elle entraine un risque réel pour sa vie ou son intégrité physique ou un
risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'existe aucun traitement adéquat dans son
pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne, peut demander l'autorisation de séjourner dans le
Royaume auprés du ministre ou son déléguéx».

En vue de déterminer si I'étranger qui se prévaut de cette disposition répond aux critéres ainsi établis,
les alinéa 3 et suivants de ce paragraphe portent que « L'étranger transmet avec la demande tous les
renseignements utiles et récents concernant sa maladie et les possibilités et I'accessibilité de traitement
adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne. Il transmet un certificat médical type
prévu par le Roi, par arrété délibéré en Conseil des Ministres. Ce certificat médical datant de moins de
trois mois précédant le dép6t de la demande indique la maladie, son degré de gravité et le traitement
estimé nécessaire. L'appréciation du risque visé a l'alinéa ler, des possibilités de traitement, leur
accessibilité dans son pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne et de la maladie, son degré de
gravité et le traitement estimé nécessaire indiqués dans le certificat médical, est effectuée par un
fonctionnaire médecin ou un médecin désigné par le ministre ou son délégué qui rend un avis a ce
sujet. Ce médecin peut, s'il I'estime nécessaire, examiner I'étranger et demander l'avis complémentaire
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d'experts ». |l ressort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006 ayant inséré l'article 9
ter précité dans la loi du 15 décembre 1980, que le « traitement adéquat » mentionné dans cette
disposition vise « un traitement approprié et suffisamment accessible dans le pays d’origine ou de
séjour », et que I'examen de cette question doit se faire « au cas par cas, en tenant compte de la
situation individuelle du demandeur ». (Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980 sur I'accés au
territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement des étrangers, Exposé des motifs, Doc. parl., Ch.
repr., sess. ord. 2005- 2006, n° 2478/01, p.35 ; voir également : Rapport, Doc. parl., Ch. repr., sess. ord.
2005-2006, n° 2478/08, p.9).

Il en résulte que pour étre « adéquats » au sens de l'article 9 ter précité, les traitements existants dans
le pays d'origine ou de résidence du demandeur doivent étre non seulement « appropriés » a la
pathologie concernée, mais également « suffisamment accessibles » a lintéressé dont la situation
individuelle doit étre prise en compte lors de I'examen de la demande.

Enfin, I'obligation de motivation formelle qui pése sur l'autorité administrative en vertu des dispositions
Iégales visées au moyen doit permettre au destinataire de la décision de connaitre les raisons sur
lesquelles se fonde celle-ci, sans que l'autorité ne soit toutefois tenue d’expliciter les motifs de ses
motifs. Il suffit, par conséquent, que la décision fasse apparaitre de fagon claire et non équivoque le
raisonnement de son auteur afin de permettre au destinataire de la décision de comprendre les
justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir les contester dans le cadre d’un recours et, a la
juridiction compétente, d’exercer son contréle a ce sujet. Il souligne, sur ce point, que, dans le cadre du
contréle de légalité, il n'est pas compétent pour substituer son appréciation a celle de l'autorité
administrative qui a pris la décision attaquée. Ce contrdle doit se limiter a vérifier si cette autorité n’a pas
tenu pour établi des faits qui ne ressortent pas du dossier administratif et si elle a donné desdits faits,
dans la motivation tant matérielle que formelle de sa décision, une interprétation qui ne procede pas
d’une erreur manifeste d’appréciation (dans le méme sens : C.E., 6 juillet 2005, n° 147.344).

En I'espéce, I'acte attaqué est fondé sur un avis du fonctionnaire médecin, daté du 9 avril 2020 et joint a
cette décision, lequel indique, en substance, que la partie requérante souffre d’'une pathologie, dont les
traitements et suivis requis sont disponibles et accessibles au pays d’origine.

3.2. Sur le troisieme grief, en son point « ii. Concernant la disponibilité du traitement médicamenteux »,
il convient de relever tout d’abord a toutes fins utiles que le médecin conseil de la partie défenderesse a
tenu compte du fait que le traitement initial par Odefsey « aurait été modifié en raison d’effets
secondaires qui auraient été attribués a la rilpivirine ».

L’avis du médecin conseil de la partie défenderesse repose notamment sur les résultats de la requéte
MedCOI BMA 10.865 du 6 avril 2018 figurant dans le dossier administratif communiqué dans le cadre
de I'affaire portant le numéro de réle 243 821 concernant la décision originairement prise a I'égard de la
partie requérante, le 18 décembre 2019 puis retirée par la partie défenderesse (cf. exposé des faits ci-
dessus) et ceux de la requéte MedCOI BMA 11.949 du 3 janvier 2019 dans le dossier administratif
communiqué dans le cadre de la présente affaire.

Si la molécule Emtricibatine est effectivement renseignée dans l'avis du médecin conseil de la partie
défenderesse comme disponible sous forme de composante d’'un comprimé (Truvada selon la
reproduction de la requéte MedCOI du 6 avril 2018 reproduite dans I'avis du médecin conseil), I'autre
composante dudit comprimé est le Tenofovir, dont la partie requérante a également besoin. Toutefois,
c’est a bon droit que la partie requérante souligne que « en ce qui concerne la molecule Emtricibatine,
elle est seulement analysée en tant que composante d’'un comprimé (Truvada ou Atripla), sans qu'il ne
puisse étre déterminé si elle est disponible en tant que telle », que « le traitement actuel du requérant
(Genvoya) est une combinaison précise de différentes molécules distinctes, regroupé en un comprimé
unique. Par ailleurs, leur disponibilité individuelle ne permet pas d’affirmer qu’elles soient disponibles en
un comprimé qui correspondrait a la posologie adéquate au requérant. » et que « la partie adverse, en
se contentant d'affirmer que sont disponibles, au Burkina Faso, des molécules, pour certaines autres
que celles qui composent le médicament, qui peuvent étre prescrites dans une autre combinaison en
des comprimés différents, ne se conforme pas a son obligation d'analyse de l'existence du traitement
actuel du requérant. » En effet, le Truvada étant une combinaison de Tenofovir et de Emtricitabine, rien
ne permet d’étre certain, a la lecture de l'avis du médecin conseil de la partie défenderesse, que ces
molécules, apparaissant comme y étant mélangées (a défaut de précision en sens contraire dans I'avis
du médecin conseil de la partie défenderesse) et donc a priori impossibles a isoler, y sont réparties en
méme proportion que celle que l'on retrouve dans le médicament actuel Genvoya. Il n’est pas
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déraisonnable de penser que I'examen de la possibilité de maintien des proportions des différentes
molécules est important dans le cadre de I'examen de la disponibilité d’un traitement équivalent a celui
dont dispose actuellement la partie requérante. Il résulte de ce qui précéde que la décision attaquée,
fondée sur I'avis de son médecin conseil ne permettant pas de conclure avec certitude a la disponibilité
du traitement requis par I'état de santé de la partie requérante, n’est pas adéquatement motivée.

La problématique évoquée ci-dessus est différente de celle tenant a la possibilité de remplacer les
médicaments prescrits jusqu’a présent a la partie requérante par des médicaments génériques évoquée
par la partie défenderesse dans sa note d’observations. Il ne s’agit pour le surplus pas ici de considérer
gu’un médicament ne pourrait étre remplacé par un autre, ce qui n’entre pas dans la compétence du
Conseil du Contentieux des étrangers, comme soulevé en termes de note d’observations, mais de
constater que rien ne permet d’étre certain, a la lecture de I'avis du médecin conseil de la partie
défenderesse, de 'existence des molécules nécessaires ou d'un substitut a celles-ci sous une forme
permettant un dosage correspondant a celui actuellement administré a la partie requérante. Enfin, au vu
de ce qui a été exposé dans le paragraphe qui précede, il ne peut étre soutenu que les résultats de la
requéte MedCOl établissent la disponibilit¢ du traitement requis par I'état de santé de la partie
requérante comme soulevé également en termes de note d’observations.

Le moyen ainsi pris est fondé. Il n’y a pas lieu d’examiner ici les autres griefs exposés dans le moyen,
qui ne pourraient mener a une annulation aux effets plus étendus.

4. Débats succincts
4.1. Les débats succincts suffisant a constater que la requéte en annulation doit étre accueillie, il
convient d’appliquer l'article 36 de I'arrété royal du 21 décembre 2006 fixant la procédure devant le

Conseil du Contentieux des Etrangers.

4.2. La décision attaquée étant annulée par le présent arrét, il n'y a plus lieu de statuer sur la demande
de suspension.

PAR CES MOTIFS, LE CONSEIL DU CONTENTIEUX DES ETRANGERS DECIDE :
Article 1.

La décision déclarant non fondée une demande d'autorisation de séjour, prise le 22 avril 2020, est
annulée.

Article 2.

La demande de suspension est sans objet.

Ainsi prononcé a Bruxelles, en audience publique, le dix décembre deux mille vingt par :

M. G. PINTIAUX, Président F. F., juge au contentieux des étrangers
Mme E. TREFOIS, Greffier.

Le greffier, Le président,

E. TREFOIS G. PINTIAUX
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