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LES REFUGIES (OFFICIEL-
LEMENT RECONNLUS OU
NON) ONT DROIT A UNE
COUVERTURE SOCIALE.
LES MOYENS D'Y ACCE-
DER SONT LOIN D'ETRE
SIMPLES, MAIS ILS DOI-
VENT ETRE CONNLUS DES
PROFESSIONNELS DE

SANTE.

DES “SANS PAP

uelques dizaines de milliers
de personnes demandenl
chaque année asile en
France (a). Moins de 30 %
de ces “demandeurs d'asile” se
voient officieilement reconnaitre le
stalut de réfugié. Ces “réfugiés statu-
taires” acquiérent alors les mémes
droits sociaux que les ressortissanis
francais. L'immense majorité des
autres, “déboutés du droit d’asile”,
cont “invités a quitter le terri-
toire” (b1, Un grand nombre d'entre
eux redient cependant en France et
sont alors en siluation irréguliere.
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Méme lorsqu'ils sont en situation
réguliere, les demandeurs d’asile
éprouvent souvent des difficultés a
obtenir une couverlure sociale et a
accéder aux soins ‘c). Le probiéme
est encore plus délical pour les
déboutés, comme pour 1ous les “sans
papiers” dont la présence irréguliere
cur le sol francais est un motit trés
fréquemment invoqué par diverses
administrations pour refuser 1'accés a
I'hdpital ou & I'Aide médicale, ce qui
est pourtant contraire 3 la législation.
Les projessionnels de santé doivent
les aider a lever ces diificultés dues a
I'inexpérience, a l'ignorance, voire a
la mauvaise volonié des personnels
de I'administration. D’autant plus
que les demandeurs d'asile, réfugiés
statutaires et déboulés, représentent
une population & I'état de santé fra-
gilisé car leur hisioire est jalonnée de
coniliis el de rupiures.

Le parcours administratif du
demandeur d'asile est complexe. Le

ES ET
IERS”

minisiére de 'Intérieur, par 'inter
médiaire de la préfecture, lui délivre
d’abord une autorisation provisoire de
séjour. L'OFPRA (Office frangais de
protection des réfugiés et apalrides,
é1ablissement public sous tutelle du
ministére des Affaires élrangéres) est
seul compétent pour statuer sur les
demandes d'asile (d). Ces demandes
sont traitées sur dossier, que compléte
un court enrelien de 10 & 20 minules
dans environ un cas sur deux. Aprés
un délai trés variable (un mois, six
mois, parfois plus d'un an), le deman-
deur dont la requéie aboutit re¢oit une
carte de réiugié ouvrant droit a une
carle de résident d'une validité de 10
ans (renous elabler.

Les demandeurs déboulés peuvent
déposer un dossier auprés de la
Commission de recours des réfugiés,
mais cetle juridiction entérine plus
de 93 % des décisions prises par
I'OFPRA a l'issue d'auditions parfois
Lrés bréves el

Au :otal, huit 3 quinze mille per-
sonnes obtiennent chaque année,
depuis guinze ans, le statut de réfu-
gié en France, quel que soit le
nombre des demandes d'asile «f).

Le demandeur d’asile ignore sou-
vent cu'il peul obtenir I'ouerture de
droits A I'assurance maladie-materni-
té. 1l peut également bénéficier de
i‘Aide médicale dite hospitaliére
(AMH, voir plus loin), et de l'Aide
médiczle 3 domicile (AMD) (voir
encadré p. 500).

Pour I'ouverture de ses droits a
I’assurance maladie-maternité, le
demandeur d'asile doit obtenir
quatre piéces : un récépissé de la
préfecture portant la mention
“constzlant le dépdt d'une demande
de statut de réfugié” ; un “requ de
dépdt” du dossier délivré par
'OFPRA ; une notification des ASSE-
DIC : un talon de versement de l'al-
location d'inserlion versée par
I'ASSEDIC.

Aupzravant, le demandeur d‘asile
doit engager toute la procédure pou-
vant zboutir 3 'obtention du statut de
réfugié. Il doit en premier lieu se pré-
senter & la préfeciure afin de deman-
der une convocation pour la déli-
vrance d’une autorisalion provisoire
de séjour (APS). Le minisiére de
I'Intérieur est tenu d‘accorder celte
autorisalion d’une validité d'un mois
au demandeur, si ce dernier précise
qu'il enlend demander le statut de
réfugié (cette démarche met donc
parfois fin & une période de clandes-
linité). La durée d’un mois est le
temps imparti a I'exilé pour adresser
a I'OFPRA (en recommandé avec
accusé de réception)} le dossier qui
serl de base 3 la décision d’accord ou
de rejet de la demande d'asile.
L’OFPRA adresse au demandeur un
“recu de dépdt” du dossier de
demande quelques semaines zprés le
dépot. Ce document est reconnu par
certzines administrations comme pig-
ce d'éat civil. Muni de cetie  p- P

crsriestssanaasass
a- Le droit d’asile repose sur deux textes
principaux :

- le préambule de la Constitution de 1246
(confirmd en 1958) : « Iout homme persé-
culé en raison de son aclion en faveur de
Ia liberté a droit d'asile sur les lerritoires
de la République a.

- la convention internalionale ratifide &
Genéve le 28 juillet 1931, qui dérinit le
réfugié comme « toute personne qui crai-
gnant avec raison d'éire persécuiée du fait
de sa race, de sa religion, de sa nalionzlié,
de son appartenance 5 un cerfain groupe
social ou de ses opinions politiques, se
trow e hors du pavs dont elie a Iz nationa-
lité et qui ne peut ou, du fait de celte
crainie, ne veut se réclamer de la prolec-
tion de ce pays ».

b- A noter le cas particulier des deran-
deurs d'asile pravenant des zaones de com-
bat ou des zones dites “troublées” de I'ex-
Yougosiavie, Ils peuvent recevoir un titre
de séjour de breve durée (renouvelable)
mais is sont en méme lemps explicitement
invitds par les autorités frangaises 3 ne pas
demander le statut de réfugié auprés de
I'OFPRA (Telex SP n* 92-78 du 14 sep-
tembre 1992 du Minisire des aifaires
sociales et de I'intégration & Mesdames et
Messieurs les préfets, complété par
Finstruction n® 38 du 18 décembre 19592
du Ministre des ailaires sociales et de
I'intégration & Mesdames et Messieurs les
préfets, relative & la couveriure socizle des
personnes déplacées de I'ex-Yougoslaviel
Daps le contexte actuel, cetle incitation
~officielle” 3 ne pas demander le bénérice
des dispositians de la Convention de
Genéve auprés de I'organizme compétent
('OFPRA) esl interprétée par ['ensemble
des organisations humanitaires s'iniéres-
sanl aux problémes des réfugiés comme
I'amorce d‘une mort lente du droit d'asile
en France.

Méme siluation pour 'immense majorité
des demandeurs d’asile Somaliens,
Algériens, etc. qui ne sont pas considérés
par 'OFFRA comme soumis & des persé-
cutions de leur Flat d’origine mais comme
victimes de désordres civils (et donc hors
du champ d'applicaiion de la Convention
de Genéve).

Autre paradoxe, if est prévu de surseogir &
I'expulsion des demandeurs d‘asile déini-
livement déboutés de certaines nationali-
1€s (Haitiens, ex-Yougoslaves, Zalrais,
etc.). Un télégramme-circulaire du
Ministére de ['Intéricur demande aux pré-
fectures de ne pas les inviter & quitter le
territoire sans pour autant leur donner
accés & un statut légal, Les bénéficiaires
de ces mesures diles humanilaires se
retrouvent dans la méme situation sociale
que les derandeurs d'asile (voir nole c).
¢- Seulement 10 % des demandeurs d'asile
bénéficient d'un placement dans le dispo-
sitif sursaiuré des Cenlres d'accueil des
demandeurs d'asile {CADA) gérés par
I*association France Terre d'Asile (voir
encadré page 501). Aprés de nombreuses
démarches administratives, les aulres peu-
vent obtenir une allocatian d'insertion de
1300 F par mois el par adulte pendant un
an maximum, mais pas le droit au travail,
ni I'ouveriure des droils sociaux des caisses
d’allocation familiales (RAN, allocations
familiales, allocation logement, eic.).
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p- piece, le demandeur d'asile
retourne i la préfecture dés la fin de
validité de son APS, et il obtient alors
un “récépissé constatant le dépdt
d'une demande de statut de 1éiugié”.
Ce récépissé fait partie des pieces
justificatives permettant de bénéiicier
de |'assurance maladie-materniié. Il
permet de s'inscrire a I"Agence natio-
nale pour I'emploi (dans la catégorie
“main d’ceuvre non disponible” afin
d'y solliciter le versement d'une 2llo-
cation d'insertion gérée par les ASSE-
DIC {voir note c).

Dés réception de la notification des
ASSEDIC qui versent cette allocziion,
le sujet doit se rendre auprés de la
caisse de Sécurité sociale proche de
son domicile, ou mieux, direclement
au centre d'immatriculation dont elle
dépend, pour procéder 2 son imma-
triculation. Les droits a |'assurance
maladie sont ouverts dés réception du
premier talon de versement de I'allo-
cation et sont rétroacltils a la date
d'inscription & I"'ANPE. Le demandeur
d’asile recoit une carle navetie por-
{ant une date d’ouverture de draits,

en général valable un an.

OA7ILe el SOCLELL

Dans la réalité, ce parcours admi-
nistratif long et compliqué est sou-
vent bloqué 3 une étape ou a une
autre de la procédure. Les person-
nels de santé doivent pouvoir déter-
miner d'ol viennent les blocages et
savoir comment y répandre (voir
tableau ci-dessous).

Pour accélérer la procédure en cas
d'hospitalisation, le patient peut étre
direciement adressé & la Caisse pri-
maire du département en demandant
qu’une atteslation d'inscription lui
soit remise en mains propres. Cetie
attestation est acceptée dans la plu-
part des hopitaux.

Les “sans papiers”
ont droit a I"Aide
médicale dite
hospitaliére

Dans la majorité des cas, la
demande d'asile est rejetée par
I'OFPRA et le rejet est confirmé par
la Commission de recours des réfu-
giés. Le débouté du droit d'asile a le
choix entre le retour au pays ou la

L'ouverture des droits a I'assurance maladie-

maternité des demandeurs d'asile

Solutions

Points de blocage i
|

Refus par 'ANPE d'inslruire le dossier »
car le titre de séjour porte la mention |
« pas de droit au travail »

Retourner & 'ANPE en faisant référence
4 la Circulaire du 23 septembre 1981 (JO
du 27 septembre) qui demande & I'ANPE
d'organiser le versement de [allocation
d'insertion

L'OFPRA rejette rapldement la demande
de sialut de réfugié, ce qui blogua le
premier versement de ['allocation d'in-
serlion

Retourner au bureau des ASSEDIC ou &
la Direction déparlementale du travail el
de I'emploi (DDTE) avec le « Regu d'un
recours » déllvié par la commission de
recours des réfugiés conslalant la
demande de révision du dossier

La Sécurité socizle refuse dimmatriculer
sans exirait de naissanca

Retourner en faisant remarquer que le
« Aegu de dépdl » de 'CFPRA doil élre
assimilé A une pigce d'élal civil et vaul
pour “extrait de naissance”

La Sécurité sociale délivre une cane
poriant la mention « droils & justilier »

Relourner av cenire de paiement avec
les 1alons de versemenis de l'allocation
d'insenion. Une nouvelle carle doit étre
délivrée sous quinze jours

La Sécurité sociale exige un iitre de |
séjour valable six mois (a)

Relourner en préseniant les photocopies
de litres de séjour successils 1otalisant
plus ce six mois

2 La Coda oa la Sécuritd socials nimpese gacune c.oee 08 vahdid av inra ce séiour & présenier. 1 sagh done 14

g'un sbus de pouvoir de I'acminisrahcr “faamc’s, la contesiation fungige gyant lovies chances ¢ AlA
intgrrinable, 18 SOMIION GuE NOUS PropCsSOns 51 €N pratsue lg plus simple d menve en peLnTe &l ia plus sthicace,

vie clandestine. Méme s'il entre alors
dans une procédure de révision de
son dossier (dite “procédure de réou-
verture”} avec |'aide d'un avocat ou
d’une association, il se lrouve en
situation irréguliére en France (g). Le
bénéfice de "assurance maladie-
maternité est & présent totalement fer-
mé A loute personne ne résidant pas
en situation réguliére sur le terriloire
frangais (y compris les ayant-droils de
sujets en situation réguligrel. Comme
tous les “sans papiers”, les palienis
déboulés du droit d'asile peuvent
néanmoins bénéficier de I’Aide
médicale 3 domicile a condition de
justifier d'une présence de plus de

seedbrpaTIEFaRO s bEAN

d- L'application de la Convention de
Schengen signée le 19 juin 1990 pourrait
modifier cette situation. Cette convention,
ratifide par la plupart des pays de la
Communauté Furopéenne idont la
France), devait entrer en application en
1994. £lle prévoit qu'un demandeur d'asi-
le peut étre empéché de salliciter I'OFPRA
si i‘adminisiration préfeciorale démonire
qu’il a séjourné dans un aulre pays ayant
signé fa convention fou qu'il I'a traversé).
Dans un délai de six mois, le demandeur
devrait alors élre “réadmis” dans ce pays,
olr sa demande d'asile sera examinée.

e- L’aide lechnique d’une associalion,
d‘vn Centre d'accueil des demandeurs
dasile (CADA), et surlout le recours & un
avocal spécizlisé dans le droil d'asile peu-
vent notablement améliarer les chances
de succés,

f- En 1991, sur 17,5 millions de réfugiés
dans le monde, 2,8 dlaient accueillis en
Europe ou en Amérique du Nord, dont
191 000 seulement en France (1,1 % du
total). Le nombre de demandes d’asile
diminue trés vite en France : 28 873 dos-
siers en 1992 contre 61 422 en 1989. le
nombre de demandes dasile est beaucoup
plus élevé dans d'autres pays européens
comme {2 Suisse, fa Suéde et F'Allemagne
{qui a regu plus de 250 000 demandes
d asile en 1992). Ceite diminution des
demandes fait suite 3 Irois mesures prises
en France au cours des derniéres années :
la réduction du flux en amont par I'impo-
sition d‘amendes aux compagnies
aériennes acceptant 4 leur bord des passa-
gers en silualion irréguliére, et par des
pressions intergouvernementales 3 I'éche-
lon européen pour que lous les pays
imposent des visas aux étrangers ; la créa-
tion de zones d'attente dans les aéroporis,
entité juridique créée par la loi du 6 juillet
1992, qui permel de garder un étranger
pendant 20 jours et aulorise la police
effectuer un premier “iri” et & refouler les
personnes dont la demande est “maniles-
tement infondée” ; la suppression de nom-
breux avantages sociaux facilitant un
début d'insertion tant que I'OFFRA n'a pis
staiué, corme le croit au travail, suppri-
mé par le décret du 25 seplembre 1991.

ProE 498 o L REVUE PRESCRIER SEPTEMERE 1994/ TUME 14 N° 143



trois ans sur le sol frangais (1). Il est
cependant difficile de convaincre les
patients concernés d’entreprendre les
démarches nécessaires, car ils crai-
gnent souvent (et parfois 2 jusie titre)
une dénonciation et des mesures de
reconduction  la frantiére.

Une derniére possibilité d'acces
aux soins existe pour les patients en
é1at de grande précarité sociale qui
ne bénéficient d’aucune autre forme
d'assurance maladie, quelle qu'en
soit la raison (blocage de la procédu-
re d’immatriculation pour les
demandeurs d’asile, retard a la
réceplion des documents indispen-
sables pour les réfugiés slalutaires,
situation irréguliere pour les débou-
1é6s du droit d’asile et tous les “sans
papiers”) : C'est I'Aide médicale dite
hospitaliére th).

L‘Aide médicale dite hospitaliére.
L’Aide médicale dite hospitaliére
couvre les frais “en cas de soins dis-
pensés dans un élablissement de
santé” (Art. 186 du Code de la
famille el de I'aide sociale, vair
encadré page 500), et donc non seu-
Jlement les frais de séjour hospita-
liers, mais aussi (depuis peu) les irais
de consultation externe dans les
hépitaux et, en principe, tous les
actes dispensés sur prescription hos-
pitalizre, méme hors de I'hdpital
(pharmacie, kinésithérapie, etc.). A
I'heure ol nous écrivons, les moda-
lités pratiques de ces nouvelles dis-
positions ne sont cependant pas
connues, et leur application demeu-
re problématique.

L’attribution de |'aide médicale
hospitaliére dépend de deux condi-
tions : la résidence sur le territoire
(méme en siluation irréguliére) et la
non-salvabililé du patient. Cetle der-
niére est appréciée en fonclion des
revenus disponibles. Elle dépend des
réglements intérieurs des départe-
ments. La condition officielle de
demandeur d'asile est une preuve
suffisante d'un désir de “résider” en
France. Ayant par ailleurs un titre de
séjour lui interdisant V'accés au mar-
ché du travail, le demandeur d’asile
est “officiellement” en situation
d'insolvabilité (que les petits travaux
ou la solidarité interethnique ne

L'ouverture des droits
a I'Aide médicale hospitaliére :

Peints de blocage

Solutions

L'hépital refuse d'hospitaliser un patient
s&ns couveriure sociale

Contacler I'administration en faisanl réfé-
rence & la loi sur l'Aide médicale (voir
encadré page 500)

L'administralion de I'hépital n'a pas ins-
{ruit la demande d'Aide médicale et les
frais demeuvrent impayés aprés un délai
de six mois

Demander aux patients pouvant bénéfi-
cier de 'Aide médicale de faire connailre
leur situalion & l'assislante sociale de
I'hépital lors de leur hospilalisation afin

que le dossier soit instruit dans les délais

Le patient ne contacte pas le bureau du
CCAS, el ses frais resient impayés

Convaincre le palient qu'il n'a rien & i
craindre de cet organisme (a)

8- H peut Blre difficile de convaingra un clandestin o@ sa fairg connaitre suprés dune adrunisiation olficielis {ces
craintes ne sont pas loujowrs nfonddes). Cene ddmarche est cependant nécessare quand un patien! atteint duna
patholog'e lourde doit fzire da nombreux déplacemenis paur des examans complémarniaires, un suivi thérapeutique

rdguliar, &iC.

remetient pas en cause). |l remplit
donc les condilions d’accés a I'Aide
médicale hospitaliére.

La procédure de demande d'Aide
médicale hospitaliere est longue et
complexe. i apparlient & I'hdpital de
déclencher la procédure de deman-
de au cours de I’hospilalisation ou
des soins au patient et de la trans-
metire aux services départemenlaux
d’aide sociale dont dépend le
demazndeur. A sa soriie de I'hdpital,
le palient est convoqué au cenire
communal d'action sociale (CCAS),
et son dossier est alors instruit (avec
vérification du lieu de domicile et
des ressources). En |'absence de
“napiers” pour les patients en grande
désinsertion sociale, une enquéte
effectuée par I'assistante sociale doit
apporter les éiéments nécessaires a
la décision d'admission au litre de
I’Aide médicale hospitaliere, laquel-
le est prise par le Président du
Conseil général.

La difficulié principale d’'accés a
cette aide est qu'elle ne peut étre
demandée par le patient que lorsque
son éiat I'a conduit & demander des
soins hospitaliers, obligeant ainsi
I'élablissement a faire I'avance des
fands, puis 3 se lancer dans la procé-
dure de recouvrement des frais, qui
n'aboulit pas loujours. En pratique,
nombre d'établissements préférent
refuser {illégalement) un patient plu-
161 que d'assumer les soins et devoir
ensuite supporter le poids d'une fac-
ture impayé€e. >

g- Si POFPRA accepte la réouverture du
dossier, les préfectures sont en principe
tenues de délivrer 3 nouveau une aulorisa-
tion provisoire de séjour de trois molis,
renouvelable pendant toute la durée de la
procédure de réouverture (y compris un
éveniuel nouvel appel devant la
Commission de recours des réfugiés).
Signalons par ailleurs, qu’a litre exception-
nel, les préfectures peuvent éveniuelle-
ment accorder une aulorisation provisoire
de séjour en cas de pathologie grave "ne
pouvani étre prise en charge dans son
pays d'origine” {en pralique. sont suroul
concernés les cas de cancer, de sida, de
diabéte grave, etc.). Un courrier de
demande doit étre adressé 3 la préfecture
oir le patient avait déposé sa demande
d'asile, accompagné d'un certificat médi-
cal détaillé auquel serant joints des
comptes rendus hospitaliers, sous pli
coniidentiel portant la mention “secret
médical”,

Le patient est alors convogué par le senvi-
ce médical de la préfecture ou par un
médecin agréé, avant la prise de décision
de Vinstance préfectorale.

En pralique, celte aulorisation est accor-
dée de maniére irés variable selon les
départements. Lorsqu'elle l'est, c’est en
général pour une durée de trois mois.
Cette procédure fait actuellement I'objet
d‘une forie remise en cause de la part d'un
collectif d'associations et d'acteurs de ler-
rain, regroupés sous e sigle ADMEF
{Action pour le Droit des Malades
Etrangers en France ; i contacter par télé-
phone au (149 70 85 90).

Ce collectif dénonce le caractére arbilrai-
re des décisfons actuellemeni prises
d’accorder ou non ces auiorisalions de
séjour et demande leur atiribution auto-
matique & loutes les persorines de nationa-
1i1é érangére atteinies de pathologies
Braves.

1- Topuz B  L'aide médicale en 1653 ~
Rev Prescr 1993 ; 127 (13): 143.147.
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« DECRET N* 74-27 DU 14 JANVIER 1974
Ant. 2. a L'admission & ['hépital est pronon-
cée par le directeur général fou le directeur)
sur l'ovis d'un médecin ou d’un interne Ce
[éiablissement {...] ».

A, 4. & 5 I'étot d'un maloda ou d'un blessé
réclame des soins urgents, le directeur géné-
ral fou fe directeur] doit prononcer Podmis-
sion, méme en Iabsence da foufes piéces
d'état civil et de tout renseignement sur les
conditions dans lesquelles les frais de séjour
saront remboursés & Iélablissement ; plus
générolement, il prend loules mesures pour
que ces soins urgents soien! ossUrés v,

Art. 31, « les étrongers sont edmis dons
{"é1ablissement dans les mémes conditions
que fes ressortissants frangais ».

o LOI N' §2-722 DU 29 JUILLET 1992 {por-
tont odaptation de la loi n* BB-1088 du 1"
décembre 1988 relolive ou minimum
dfinserfion el relatif & fa lute contre Te ché-
moge d'exclusion) :

Art. 187-1. « Sous réserve des dispositions
de lorticle 186, loute personne résidont en
Fronce a droil, pour elle-méme et les per-
sonnes & so charge cu sens des articles
L161-14 et L313-3 du Code da lo sécurité
sociole, & I*Aide médicole pour des dépenses
de sonté qu'elle ne peut supporter [...) ».

o CIRCULAIRE N* 33 93 DU 17 SEPTEMBRE
1993 [relative @ l'accés oux soins des per-
sonnes les plus démunies, du Ministére des
Affoires Secicles, de la Sonté et de la Ville] :
a ..} Lorticle L711-4 {NDIR : du Code de la
santé publique) roppelle que les éfoblisse-
ments assuron! un service public ¢ gorantis-
sont Végal aceés de ous oux sains quiils dis-
pensent. lis sont ouverts & lovies les
personnes doni I'étal requiert leurs services...
“Ces régles s'oppliquent tout porticuliérement
oux démunis pour lesquels le service public
hospitalier est le dernier recours. [...] Hors
cas d'urgence, lorsque I'élat du petient ne
nécessite pas une hospitolisation ou lorsque
ce demier se présente dans I'étoblissement
sans connoilre son éfot réel, il importe qu'il
puisse éire exominé par un médecin ov un
interne qui lui prescrira les soins qui lui sont
nécessaires, méme s'il esl dépourvu de pidces
justificatives permelfant sa prise en charge ou
de moyens financiers. Je vous roppelie Gu'it
n’opperiient pcs oux membres du corps
médical de refuser de donner les soins que
requiert I'état du pofient si celui-ci se présente
sans prise en cherge [...) ».

« LO[ N* §3-1027 DU 24 AOUT 1993 [rela:

live & la moilrise de I'immigrotion et oux
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EXTRAITS DE LA LEGISLATION ACTUELLE
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L’ACCES AUX SOINS DES ETRANGERS :
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conditions d’entrée, d’occueil et de séjour
des étrangers en Fronce) :

Arl. 186 [NDIR : du Code de la famille et de
I'cide socicle). a Les personnes de notionalité
élrangére bénéficient dons fes conditions
prévues aux litres I}, Il el 1t bis

1* des presiations d’aide sociale &
V'anfonce ; 2* de I'aide sociale en cos
d'admission dans un centre d’hébergement
el de récdoplation sociale : 37 de l'oide
médicale en cas de soins dispensés por un
éioblissement de sonlé ou de prescriphions
ordonnéas d cetle occosion, y compris en
cos de consuliotion exierne ; 4" de I'cide
médicale 6 domicile, & condition qu'elles
justifient soit d'un litre exigé des personnes
da nalionclité élrongére pour séjourner
réguliérement en France, soil d‘une résiden-
ce ininterrompue en Fronce métropoliloine
depuis ou moins trois ens (... n.

» DECRET N 94-294 DU 15 AVRIL 1994
fixent lo liste des filres exigés des per-
sonnes de nalionalilé étrongére pour
I'epplication de Iarticle 186 du Code de lo
famille et de I'cide sociale] :

Art, 1= « la lisle des titres ef documents
oHestant la régularité de la résidence en
Fronce das personnes de nafienclité éfrangé-
re pour Fatribution des formes d’eide socia-
le visées ou 4° et & l'event-demnier alinéa de
I'article 186 du code de la famille et de
VFoide sociole est fixée ainsi qu'il suit : 1.
Corte de résident ; 2. Carte de résident privi-
fégié ; 3. Carle de séjour temporaire ; 4.
Certifical de résidence de ressortissont olgé-
rien ; 5. Récépissé de demande de renouvel-
fament de 'un des tiires ci-dessus ;
6. Récépissé da premiére demande de corfe
de séjour d’une volidité supérievre & frois
mois ; 7. Aulorisafian provisoire de séjour
d'une durée de volidité égola ov supérieure
& Irois mois ; 8, Récépissé de demonde de
litre da séjour porfant la menlion “reconnu
réhugié” d'une durée de volidité de six mois
renouvelable ; 9. Récépissé de demande de
titre de séjour porfont la mention “éfranger
odmis ou hitre de Fasile® d'une durée de voli-
dité da six mois renouveloble ; 10, Récépissé
de demande d’csile intitulé “récépissé
constatont le dépst d'vne demande de stahut
de réfugié” d'une durée de validité de Irois
mois rencuveloble ; 11. Carle d'identité
d’Anderan délivrée por le préfet du départe-
ment des Pyrénées Orientales ; 12, Passeport
monégosque revéhy d’une mention du consul
général de Fronce & Monoco volen! oulorisa-
tion da séjour ; 13. Livret ou camet de circu-
lation =,

p- La méconnaissance des textes et
les conilits entre les différentes admi-
nistrations, les instances départe-
mentales de I’Aide sociale el la
direction des hdpitaux ont donc pour
conséquence le déni quotidien d'un
droit d’accés aux soins et a leur prise
en charge. Les professionnels de san-
1é peuvenl la encore débloquer de
nombreuses situations (voir tableau
page 499).

Les réfugiés
statutaires
ont des droits

Les réfugiés statutaires sort autori-
sés A rester sur le territoire frangais
au titre du certificat de réfugié déli-
vré par I'OFPRA et disposent d’une
carle de résident de dix ans (renou-
velable). L'établissement définitif des
pigces administratives peut durer de
six mois 2 un an, et |'accés du réfu-
gié a la protection sociale s’en trou-
ve retardé d'autant,

Comme pour tout ressortissant
frangais, un téfugié statutaire a droit
au travail, aux éludes et i des stages
de formation, c’est-a-dire 3 toutes
cortes d’activités ouvrant des droits a
I’assurance maladie. Ces patients
doivent étre adressés au Service
social d’aide aux émigrants (SSAE)
proche de leur lieu de domicile pour
toules ces orientations.

Le point de blocage principal pour
les réfugiés statutaires dans l'ouver-
ture de leur droit a I'assurance mala-
die est I'impossibilité pour eux de
produire rapidement une fiche d'élat
civil déliviée par 'OFPRA et exigée
par |'administration pour leur imma-
triculation (exigence qui ne se fonde
sur aucun texte juridique ou régle-
mentaire). Cette pidce est fournie
dans un délai minimum de 6 mois a
compter de la date de reconnaissan-
ce de leur statut (i). La voie de
recours principale est souvent le

b- Les texies ofiiciels parlent d'Aide médi-
cale, sans lui accoler le lerme “hospilalié-
re”, mais de fait, ils instilvent une forme
de oresiation sociale restreinte u’il est
u!ilf; d’individualiser pour la clarié de
'exposé,
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gRMI {revenu minimum d'insertion)
pour les patients ayant des difficul-
165 3 s'insérer dans le monde du tra-
vail.

Le réfugié statutaire n'est pas sou-
mis 4 la condition de résidence de
trois ans pour avoir accés & I'Aide
médicale 3 domicile (il en est
d'ailleurs de méme pour tous les
étrangers en situation réguliére
depuis la derniére rélorme de I'Aide
médicale de mars 1992). Il jaut donc
la demander, en particulier pour
couvrir le tiers payant qui est sou-
vent le principal obstacle de I'accés
aux soins des réfugiés. Carte Sanié
ou bordereau leur permetient alors
de ne faire aucune avance des irais.

En conclusion

Un patient demandeur d'asile est
fréquemment en demande de soins.
Les mauvais traitements subis dans
son histoire personnelle, les trauma-
tismes d’'un voyage difiicile, les rup-
wures aifectives, 'isolement social, la
grande pauvreté et 1a mauvaise qua-
lité de 1accueil qui lui est résené en
France {ragilisent son état de santé.
C'est donc souvent un proiessionnel
de santé qu'il rencontre en premier.

De la qualité des conseils donnés
dés ce premier contact dépend la
qualité de la prise en charge des pro-
blemes de santé que ['exilé expose.
Les professionnels de santé peuvent
et doivent le soutenir dans ses
démarches administratives afin de lui
faire ouvrir un droit aux soins inscrit
dans la législation frangaise.

La torture, subie par de nombreux
demandeurs d’asile, provoque un
grand nombre de désordres inté-
rieurs (angoisse, dépression, déstruc-
luration) qui aggravent la perte de
reperes et d’identilé inhérente au
changement de pays. Une demande
de sains est donc parfois le seul lien
qui peut relier ces déracinés a leur
nouvelle sociélé. Le corps médical,
garant de la santé de ces patients,
doit rester vigilant afin d’éviter
qu’une injustice sociale ne s’ajoute a
leur tragédie individuelle. Leur per-
metire de faire I'expérience de soins
aboulis et réussis, tant sur le plan
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» Orgonismes officiels frangais :

1144431101

rendez-vous. Tél : (1) 48 39 10 92,

demnnde.

» Aufres :

ADRESSES UTILES
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— OFPRA [Office Frangais de Prolection des Réfugiés el Apelrides), Péripole 114, 45 bis
rue Robespierre, 94 126 Fonlenay sous bois cedex - Tél : (1) 48 76 00 00 Fox : (1) 49
74 18 99. Division de I'état civil : Tél : (1) 49 74 18 11.

_ Commission des Recours des Réfugiés, 10, avenve du Vel de Fonlenoy, 94138

Fonlenay sous bois cedex. Tél : {1) 49 74 40 00 Fox : (1} 49 74 41 ¢7.

« Procédures et démarches pour les fitres de séjour :

— CIMADE [Comité Inter-Mouvement Auprés Des Evocués). Pour les demandeurs d'asile,
s'odresser au 46 boulevard des Batignoles 75017 Paris. Permanence 3 mardi matin &
8h30. Tel : {1} 40 08 05 34 ; Fox : (1) 40 08 05 27. Anfennes & Lille, Lyon, Marseille,
Massy, Montbéliard, Montpellier, Sirasbourg, Toulouse.

- Croix Rouge Frongaise. Services Cenfraux : 1 ploce Henri Dunant, 75008 Paris.
Téléphoner au service réfugiés pour aveir un rendez-vous : Tél : {1} 44 43 11 00 ; Fax :

— CEDRE [Centre d'Entraide pour les Demandeurs d'asile, les Réfugiés et les Emigrés),
23, boulevard de lo Commanderie 75019 Poris. Se présenter sur place pour oveir un

- GISTI [Groupe d'information el de soutien aux travailleurs immigrés), 30, rue des
petites Ecuries, 75010 Paris. Pour les problémes juridigues, uniquement par 1éléphone
de 15 @ 18 h du lundi au vendredi. Tét : {1} 42 47 07 60 ; Fox : (1) 42 47 07 47,

- Amnesty Infernational, 4, rue de la Pierre Levée, 75011 Paris. Téléphoner ou service
réfugiés pour avoir un rendez-vous. Tél : (1) 49 23 (AN

— HCR {Hout Commissoriat oux Réfugiés des Nalions Unies), 9, rue Kepler, 75016 Paris.
Tel: [1) 40 70 92 12 ; Fax : {1} 40 70 07 39. Edite une revue disiribuée grotvilement sur

— AVRE {Association pour les victimes de la répression en exil), Hépital de la Croix
Soinl-Simon, 125, rve d’Avren ; 75020 Paris. Se consacre exclusivement ou trailement
des séquelles de sévices ou de lortures. Les polienls doivent &tre adressés por une osso-
ciction ou por un médecin, Tél : {1} 43 72 07 77 ;Fax: (1) 437221 87.

Philippe , 75011 Paris. Tél : (1) 48 07 10 10
vous) ; Fax : (1) 48 07 26 50, France-Terre
d'Asile gére deux réseoux d'hébergement (les CADA et les CPH} dans des élablisse-
ments disséminés sur le terrifoire mélropolitain. I'hébergement en CADA {Centre
d'occveil pour demandeur d'asile) n'est possible que pendont Je dérovlement de la pro-
cédure de demande d’asile {y compris le recours). L'occueil en CPH [centre provisoire
d'hébergement) ne concerne que les réfugiés slalulaires et vise & améliorer leurs
chonces d'insertion lors d'un séjour de six mois.

— Fronce Terre d'Asile, 4 6 6, possoge Lovis
(Téléphoner le matin pour prendre rendex-

médical qu‘administratif, c’est leur

donner l'occasion d'un début d'in-
sertion.

Patrick LAMOUR

Généraliste, médecin

coordinateur,

COMEDE (j} (94)

i- On peut s'élonner de la lorgueur de ce
délzi. Pour tenter d’accélérer la procédu-
re, il n'est pas interdil aux médecins
d’intervenir directemeni auprés de la
Dhsion de I'dlat civil de 'OFPRA (voir
enczc€ ci-dessus).

j- Le COMEDE (Comité médical pour les
exilds) est né en 1979 pour, répondre aux
besoins médicaux des demandeurs d'asile
arrivant en France et exclus de loute passi-
bilité d'accés aux soins. Sans logement,
cans lravail, sans ressources, iclalement
démunis, ils peuvent &lre soignés graluite-
ment au COMEDE. L'abjectif du COMEDE
esl de démarginaliser ces patients, et de
les intégrer dés que possible aux structures
de soins existanies.

. COMEDE : Hépital de Bicétre, 78, rue du
Général Leclerc, BP 31 - 94272 Le Krem-
lin-Bicétre Cedex. T€l : (1) 43 21 38 40 ;
Fax 11114521 38 41,
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