Guyane : les professionnels formés
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Dans le cadre d'un partenariat avec I'INPES et Guyane Promo Santé, le Comede a animé
en 2008 deux sessions de formation spécialisées sur la prise en charge médico-psycho-
sociale des étrangers en situation précaire. A destination des professionnels du médico-
social et d'acteurs associatifs, cette opération a mis en évidence la détermination des
participants a lutter contre les phénoménes d'exclusion malgré un contexte géogra-
phique, social et sanitaire cumulant les obstacles a I'accés aux soins.

Parmi les facteurs de vulnérabilité
pour la santé des migrants (1}, les diffi-
cultés d'acces aux droits sont encore
plus grandes en Guyane que dans le
reste du territoire national, situation
particuliérement préoccupante face 4
I'aggravation de 1'épidémie de VIH.
Depuis 2004, le Comede a développé
des liens avec des acteurs médico-
sociaux guyanais. A partir de l'expé-
rience des acteurs de chaque rive de
I'océan, le cyde de formation de 2008
visait a travailler avec deux groupes de
vingt stagiaires sur les problématiques
de santé des migrants notamment pour
lever les obstacles 4 I'aceés aux soins.
L'un des groupes était formé de prati-
ciens de Kourou et de I'ile de Cayenne,
l'autre de Saint-Laurent-du-Maroni 2 la
frontigre ouest.
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Le contexte géographique, démo-
graphique et socciologique guyanais est
en tout point exceptionnel (voir l'ar-
ticle de Mélina Bailleux p. 15). Four
mémoire, le plus grand département
frangais concentre sur la bande littorale
(6 % du territoire) 82 % de la popula-
ticn, dessinant ainsi la premiére des
données caractéristiques du pays : une
opposition entre lintérieur, enclavé et
couvert par la forét tropicale, et le litto-
ral, structuré autour d'un axe routier
unique. La deuxi@éme caractéristique est
démographique, la population se com-
posant de groupes ethniques et cultu-
rels exprimant chacun une forte
identité : groupes d’Amérindiens et de

Noirs marrons, Créoles descendants
des esclaves africains, Créoles des
Antilles, franco- et anglophones,
Chinois, Hmongs et métropolitains. La
forte présence érangre, notamment
avec l'immigration récente des Hai-
tiens, Surinamiens, Brésiliens et Guya-
niens, est enfin une troisidme
caractéristique essentielle, particulidre-
ment complexe 3 appréhender. En
effet, les différents groupes de popula-
tion ne se recoupent pas avec un cri-
tere homogene de nationalité. Si les
siatistiques portent essentiellement sur
les immigrés — 27% de la popula-
tion (2) estimée 2 213500 habi-
tants (3) — et non sur les étrangers, la
préfecture annonce 50000 étrangers en
séjour régulier’ (23% de la popula-
tion). L'estimation des étrangers en
séjour irrégulier porte sur 20 2 30 000
persennes?, L'étendue des frontidres
fluviales avec le Brésil et le Suriname
rend illusoire une politique d'endigue-
ment des mouvements de population,
malgré une action policiére renforcée
(10 000 reconduites aux frontiéres exé-
cutées en 2008, pour 25 000 en métro-
pole), et dont la régularité est contestée
selon la Commission nationale de
déontologie de la sécurité (4).

Avec une situation économique dif-
ficile et une situation sociale tendue,
notamment dans les rapports intercom-
munautzires (5), les phénomenes de
discriminations et d'inhospitalité pren-
nent une ampleur que tous les partici-
pants 2 la formation ont soulignée. Ces
discriminations, qui visent les minorités
et les étrangers en tant que populations

de l'intérieur et/ou sociailement défavo-
risées, font 'objet d’évaluations alar-
mantes (6).
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Dans un tel contexte, les profession-
nels et acteurs du médico-social guya-
nais ont fait part de difficultés majeures
d'acces aux soins et aux droits pour les
migrants/étrangers en situation pré-
caire. Le groupe a ainsi été amené 2
travailler sur les principes de prise en
charge (facteurs associés de vulnéra-
bilité, situation épidémiologique,
dimension médico-juridique), I'accés
aux soins et A la protection maladie,
ainsi que l'acces 2 la carte de séjour
pour raison de santé,

En matieére d'accés aux soins, la
situation est contrastée. Les effectifs de
populations bénéficiaires de la CMU-c?
et de I'AME sont élevés et semblent
donc confirmer le réle important de la
protection maladie dans la lutte contre
la pauvreté. Mais les participants rele-
vent aussi des difficultés chroniques
d'acces aux dispositifs de soins et d’ac-
cés aux droits pour les populations
concernées. On reléve particuliére-
ment le manque de lisibilité des dispo-
sitifs de santé publique (vaccination),
le manque d’interprétariat, le probléme
des populations €loignées géographi-
quement {intérieur) ou éEloignées civi-
lement (frangais sans état civil,
nationalité indéterminée ou douteuse).
De plus, selon le Comede, la pratique
de la caisse guyanaise de sécurité
sociale iémoigne d’une connaissance
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parfois approximative du droit des
étrangers. On retrouve ainsi en Guyane
des difficultés «classiques» au plan
national : étrangers en régle renvoyés
vers '’AME, segmeniation des durées
de droit de type CMU, refus de ratta-
chement des enfants, remise en cause
de la domiciliation, délai de raitement
AME important, tragabilité des dossiers
inexistante pour 'assuré sans soutien
associatif, rupture de droit au moment
des changements de titre de s€jour ou
de staat administratif (7).

En matiere d'acces 2 la carte de
séjour pour raison de sant€, la situa-
tion est aussi tendue que dans les prin-
cipaux départements de la méuropole.
Dans un contexte de précarisation des
statuts administratifs et de baisse des
garanties en matiére d'immigration de
«droit» (réformes du 23 novembre
2003, 24 juillet 2006, 20 novembre
2007), le dispositif se trouve pris entre
les feux croisés, les objectifs contradic-
toires des politiques de santé et de
lutte contre I'immigration irréguliere
(8). Ainsi, le préfet de Guyane est-il 2
la fois appelé 2 renforcer la luite contre
le VIH/sida par la ministre de la Santé
(mai 2008) et invité 2 renforcer le dis-
positif de reconduite 2 la frontiére lors
de la visite du ministre de I'Immigra-
tion (octobre 2008). Les participants
aux formations ont ainsi souligné les
difficultés accrues des étrangers

malades pour accéder 2 la procédure
tant i la préfecture de Cayenne qu'a la
sous-préfecture de Saint-Laurent.
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Les besoins de formation des
acteurs du médico-social sont donc
apparus en étroile relation avec la
complexité des situations migratoires
ou d'exil des populations vulnérables :
demandeurs d'asile, immigrés de lon-
gue date ou récents, population trans-
fronlalizre et/ou de l'intérieur,
orpaillage clandestin, francais sans
érat civil. L'écart entre droits et pra-
tiques administratives a mis en évi-
dence un rapport de «conflictualit€ »
avec la puissance publique qui désta-
bilise le positionnement institutionnel
des acteurs.

Une limite aux apports techniques
des stages 2008 doit malgré tour étre
soulignée. Les conditions requises pour
accéder aux soins se heuntent de plein
fouet 2 I'inadéquation entre le droit et
les pratiques sociales de la région. Alors
que I'ensemble du droit social repose
sur la preuve renforcée de -résidence:-
en France (présence sur le territoire,
ancienneté du séjour), les populations
sont précisément en situation de rési-
dence transfrontaliére ou sont dans
limpossibilité de justifier de leur situa-
tion par quelque document que ce SoiL.
On retrouve ce conflit avec I'exigence
de «domiciliation» pour des groupes
sociaux résidant en habitat précaire,
vaire sauvage, ou dans des zones d'ha-
bitat sans adresse ni cadastre ni recon-
naissance officielle. Les populations du
fleuve amérindiennes et noires mar-
ronnes se trouvenl ainsi dans une situa-
tion paroxystique «d'exil intérieur avec
des incertitudes de nationalité voire
l'absence complte de out état civil. Le
phénomene des Frangais sans état civil
pose des problémes d'accés aux soins
et aux droits inattendus et délétéres.
Méme si la question des discrimina-
tions pose des problemes qui dépas-
sent l'action individuelle et technique,
la situation guyanaise appelle 4 un
renforcement des connaissances des
acteurs en matigre de vulnérabilité des
minorités, en matiére de droit adminis-
tratif, de recours et de maftrise du
cadre déontologique, de méme qu'a
une meilleure appréhension de la
situation épidémiologique. Les partici-
pants aux actions de formation 2008,
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au-dela des priorités de santé publique
connues (accés aux soins, lutte contre
le VIH) et mécennues (santé mentale,
hépatites), ont ainsi témoigné avec
force de Ia volonté de défendre la qua-
lité et la continuité de soins pour tous
en Guyane.

Didier Mailie
Responsable du service social et juridique,
Comede
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gers selon ['nsee
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18 194. soit prés de 10 % du total France entiére
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3. CMU-¢ : 32 % de la population vs 6,6 % en métro-

pole.
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