SANTE DES MIGRANTS ())

Acceés aux droits, accés aux soins:quels obstacles pour les migrants ?

Un ecart important entre droits

et pratiques

ils partagent des difficultés d’acceés aux soins

communes avec la population autochtone du

fait des inégalités sociales de santé,! les res-

sortissants étrangers font face a des difficul-
tés spécifiques liées a la barriere linguistique et leur
précarité juridique et sociale.?

L’obstacle premier est celui de la langue pour les pa-
tients allophones et le recours encore trop faible a I’in-
terprétariat professionnel par les acteurs de santé.? Le
présent article porte principalement surles aspects tech-
niques de I’accés aux droits.

Touslesmédecins sont confrontés a deux principales
difficultés pour leurs patients étrangers en situation
précaire :

—d’unepart,les questions de solvabilité financiére, c’est-
a-direlesdifficultés d’accés ou de maintien dansla durée
d’une protection maladie (Assurance maladie, aide
médicale de 'Etat [AME]...);

—d’autre part, la diversification des types de certificats
meédicaux demandés parles patients durantleur parcours
administratif en France dans un contexte de durcisse-
ment des politiques migratoires et de recours accru a la
biolégitimité.* +°

11 s’agit ici de donner quelques repéres essentiels
pour permettre aux praticiens de se (ré)approprier le
cadre général et les logiques globales.

Solvabilité : la question de Pouverture
et du maintien des droits

Lanatureetla durée dela protection maladie des ressor-
tissants étrangers sont directement corrélées au titre de
séjour de la personne. La caisse de Sécurité sociale est
tenue de controler la validité du titre de séjour, et les
périodes de renouvellement de ces documents peuvent
conduire a des ruptures de droits.® L’identification par
le médecin du fonctionnement de la protection maladie
permet d’anticiper d’éventuelles ruptures de droits et de
conseiller utilement surles demandes a formuler aupres
d’une caisse pour garantir la continuité des soins. La
figure 1 permet de visualiserles quatre types de protection
maladie mobilisables selon le statut du séjour. Il faut sa-
voir que I’assurance maladie et la complémentaire-cou-
verture maladie universelle (complémentaire-CMU) ne
s’arrétent pas aujour de fin de validité du titre de s€jour,
la réforme Protection maladie universelle (PUMa)

[2015-2017] ayant pérennisé un mécanisme de « lissage »
des droits permettant de maintenir ces protections
maladie pendant les 12 mois suivant 1a fin de validité du
titre de séjour (et dansl’attente du renouvellement). C’est
la raison pour laquelle certains étrangers en séjour
devenu irrégulier bénéficient encore de 1’assurance
maladie et ne relévent pas de ’AME.

Un écart important entre droits et pratiques
En droit, toute personne démunie et vivant en France a
droit auneprotection maladie intégrale (base et complé-
mentaire). Les seuls exclus sont donc théoriquement les
personnes de passage en France, les personnes installées
depuis moins de 3 mois (sauf si elles entrent dans les
catégories couvertes sans délai) et les étrangers en séjour
irrégulier mais dont les ressources excedent le plafond
de’AME (notablement les travailleurs « sans-papiers »).
Dans la pratique, des personnes avec des droits ou-
vrables au jour des soins peuvent rester pendant de lon-
gues périodes sans droits ouverts,” soit parce que le pro-
cessus de traitement de la demande est long, soit parce
que les justificatifs a produire sont inaccessibles pourla
personne ou non réglementaires (état civil, preuve de
T’absence de couverture au pays de provenance, relevé
d’identité bancaire).®

Des retards, des restrictions de soins, voire
des refus, faute de droits ouverts ou ouvrables
Face a ces difficultés, les hopitaux publics sont aussi de
plus en plus sollicités par des personnes « en attente de
droits » ayant besoin de soins dont « I’absence pourrait
conduire a une altération grave et durable de 1’état de
santé» (définition du dispositif soins urgents et vitaux).
Faute de financements suffisants pour remplir’intégra-
lité de leurs missions de permanence d’accés aux soins
de santé (PASS) pour les personnes en situation de vul-
nérabilité, de nombreux hopitaux ont réduitle dispositif
PASS aux seules consultations externes, avec ou sans
acces au plateau technique de I’établissement, alors que
certains hopitaux refusentl’acces ala PASS pour les per-
sonnes sans droits ouvrables a une protection maladie.
Théoriquement fondées sur des critéres exclusivement
meédicaux, les décisions d’hospitalisation sont ainsi de
plus en plus souvent soumises a des critéres officieux
administratifs et financiers, ces discriminations pouvant
avoir des conséquences graves a court et moyen terme.
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* Le recours aceru A
[a biolégitimité désigne
la contrainte pesant
sur |'étranger de
mettre en avant son
corps souffrant pour
espérer tre reconnu
et accepté. Selon
Didier Fassin,

la biolégitimité se
définit au sens

large comme la
reconnaissance de
|a vie comme bien
supréme.
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Etrangers en séjour irrégulier

Francais + étrangers en séjour régulier + étrangers anciennement en séjour régulier
(maintien des droits dans 1'année qui suit le début du séjour irrégulier)

Figure 1. Schéma simplifié de la protection maladie : quatre portes d'entrée a un dispositif nominatif pour financer les soins (hors financement
hospitalier sur les crédits « missions d'intérét général »). AME : aide médicale de I'ttat ; CMU : couverture médicale universelle ; DSUV : dispositifs pour les besoins
urgents et vitaux.
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Figure 2. Schéma de la procédure de demande de titre de séjour pour soins. 0FIl : Office frangais de limmigration et de lintégration ; OQTF : obligation de quitter le
territoire frangais : IRTF : interdiction de retour sur le territoire francais ; PH : praticien hospitalier.
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PARCOURS ADMINISTRATIF D'UNE PERSONNE MIGRANTE : LES PRINCIPAUX TYPES
DE CERTIFICATS ET RAPPORTS MEDICAUX

Objectifs Nature du document
Acces a la protection maladie Demande de traitement accélére, I Non descriptif, destiné a la caisse
soit d’'une demande d'assurance maladie de Sécurité sociale, et si 'état de santé
avec complémentaire-CMU, soit d’une le nécessite
demande d’AME
Acces a un hébergement d’urgence Signaler une vulnérabilité l Certificat médical non descriptif
(Samu social) médicopsychologique particuliérement pour les répondants du 115
[non spécifique des ressortissants incompatible avec la vie a la rue, en vue (télécopie ou e-mail)
étrangers] d'une mise a I'abri prioritaire

0 Rapport médical descriptif pour
le médecin du 115

Acces a I'hébergement des Inscription dans le dispositif national N Descriptif sur formulaire ad hoc
demandeurs d’asile d'accueil pour les demandeurs d'asile et de OFII remis au patient et adressé
adaptation des conditions d’hébergement  sous pli confidentiel au service médical
selon les besoins de santé (handicap) de 'OFII
Demande d’asile : Ofpra et CNDA Obtenir le statut de réfugié (ou la 0 Certificat de violences et tortures :
protection subsidiaire) en France du fait descriptif/compatibilité entre les
de craintes de persécutions au pays de constatations médicopsychologiques
nationalité et les déclarations du patient
Demande d’asile : préfecture (puis Dérogation médicale a la procédure Il Certificat médical non descriptif
médecin de I'OFII) Dublin (afin que la personne soit autorisée  pour la préfecture

a déposer sa demande d’asile en France
et non dans le pays européen désigné
par le réglement Dublin)

I Certificat médical détaillé utile
pour I'avocat et le juge en cas de recours
contre un premier refus

I Nécessite I'autorisation de la levée
du secret médical par le patient

Droit au séjour d'un étranger malade (carte de séjour pour soins)

Préfecture Retrait du dossier de demande I Certificat médical non descriptif
en préfecture (exigence aléatoire des préfectures,
mais sans base |égale)

Médecin de 'OFII Transmettre toutes les informations 0 Rapport médical : formulaire « certificat
médicales au médecin du service médical ~ médical » ad hoc de POFIl a compléter

te la direction terrtoriale de FOF B Joindre les originaux d’examens et/ou

compte-rendu

Juge administratif Recours contentieux auprés du tribunal H Certificat médical détaillé
administratif ou de la cour administrative  pour I'avocat et le juge aprés
d'appel en cas de rejet de la demande autorisation de la levée

du secret médical par le patient

Tahleau. AME : aide médicale de I'Ftat : Cnda : Cour nationale du droit d'asile ; CMU : couverture maladie universelle ; OFII : Office francais
de I'intégration et de I'immigration ; Ofpra : Office frangais de protection des réfugiés et apatrides ; 115 : Samu social.
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Un exemple de demande de certificat

Mme D est congolaise (République démocratique du Congo) en France
depuis 4 mois. A 46 ans, elle est venue seule en France et vit sans ressources

chez une compatriote.

Elle dispose d’une carte Vitale avec des droits de base ouverts.

Elle consulte pour la premiére fois un médecin généraliste car « on lui a demandé
un certificat médical pour I'Office frangais de protection des réfugiés et apatrides

(Ofpra) indiquant que son diabéte aurait des conséquences d’une exceptionnelle

gravité. C’est trés urgent car la convocation est pour aprés-demain ».

Identifier la procédure

Ce cas évoque deux procédures trés
différentes :

—la « procédure d'asile », c’est-a-dire
lareconnaissance du statut de réfugié
devantI'Ofpra, procédure visant & ob-
tenir une protection face a des craintes
de persécution au pays de nationalité
(au sens de la Convention de Genéve
ou de la protection subsidiaire) ;

— une demande dite « étranger malade
» en vue d'obtenir le droit au séjour en
France, et ce indépendamment des
craintes de persécution au pays de
nationalité.

Les questions pour préciser la
demande : qui est « on » (avocat, as-
sociation, travailleur social, préfecture,
Ofpra) ? S'agit-il d'une convocation
aupres de la préfecture (procédure
« ¢tranger malade ») ou auprés de
I'Ofpra (entretien sur la réalité des

craintes de persécution nécessitant
éventuellement un certificat de vio-
lences et tortures) ?

Analyser le caractere urgent, et
éventuellement différer la
rédaction

Le temps du soin et de I'évaluation
n'est pas toujours compatible avec les
demandes administratives et juridic-
tionnelles. Il est recommandé de pré-
venir la personne que larédaction d'un
certificat n'est pas réalisable sous la
pression de l'urgence, faute de
connaissance suffisante de I'état cli-
nique de la patiente et de précision sur
la nature de la procédure concernée
(s'agit-il ici d'une double demande
simultanée : asile vs étranger malade ?).
L'expérience montre que laremise ala
patiente d’'un document provisoire in-
diquant, si c'est le cas, qu'un « certifi-

cat médical en vue de la procédure
sera remis dans quelques semaines a
I'issue des explorations médicales en
cours » permet souvent de concilier
les contraintes respectives des diffé-
rents acteurs.

Pertinence de la demande

sur le fond

Le diabéte n'a pas de lien avec la de-
mande de protection au titre de I'asile.
Il est trés déconseillé, devant I'Ofpra,
de mettre en avant un probléme de san-
té sans lien avec les craintes de persé-
cution. U'Ofpra pourrait I'interpréter
comme une absence de nécessité de
protection au sens du droit d'asile.

Le critére « d'exceptionnelle gravité
en cas de défaut de prise en charge mé-
dicale » concerne uniquement la procé-
dure de titre de séjour pour soins et non
pas la procédure d'asile. La question
posée au médecin est donc celle de
I'évaluation du risque pour la santé en
cas de renvoi vers le pays de nationalité
(apprécié par un collége de médecins
de I'Office frangais de de l'immigration
et del'intégration [OFII] au vu des infor-
mations fournies par le/les médecins
suivant habituellement la patiente) et
non pas la question de crainte de per-
sécutions (appréciées par un officier de
protection de I'Ofpra au vu des décla-
rations de la personne). ®

Prévuparlaloi,®le droit au séjour pour raison meédi-

Certificats médicaux et titre de séjour
pour soins

Les migrants/étrangers sont fréequemment conduits a
solliciter I’aide de leur médecin par la rédaction de cer-
tificats médicaux et/ou de rapports médicaux a I’appui
de leurs démarches administratives et sociales. Il est
important de comprendre le cadre de la demande, sa na-
ture et son objectif avant de rédiger un tel document
(v. tableau et focus). En raison de sa fréquence et de sa com-
plexité, nous nous attarderons sur la demande de titre
de séjour pour raison de sante.

Pour les étrangers atteints de maladie grave, la dé-
tention d’untitre de séjour est un élément important pour
assurer la continuité des soins.

cale concerne « [’étranger residant habituellement en
France dont l’état de santé nécessite une prise en charge
medicale dont le défaut pourrait entrainer des consé-
quencesd’uneexceptionnelle gravite, et si, euégard al’offre
de soins et aux caractéristiques du systeme de santé dans
lepaysdontilestoriginaire, il ne pourrait pasy bénéficier
effectivement d’un traitement approprié ». Les deman-
deurs et les intervenants sollicités doivent connaitre les
modalités d’application de ce droit parles préfectures et
les médecins du service médical de I’Office francgais de
I’immigration et de ’intégration (OFII). L’ensemble des
meédecins sollicités doivent connaitre le cadre juridique
et réglementaire® et les principes de délivrance des cer-
tificats et rapports médicaux requis pour la procédure.
Enfin,s’il estime queles critéres médicaux dela demande
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sontremplis, le médecin se trouve dans1’obligation déon-
tologique de délivrer oude faciliterla délivrance durap-
port médical.

L’évaluation médicale des risques définis par la loi
doit prendre en compte plusieurs éléments :
—la notion de nécessité d’une prise en charge médicale
intégre tous les moyens, médicamenteux, biologiques,
radiologiques et/ou interventions de professionnels de
santé de disciplines diverses et/ou autres, mis en ceuvre
pour gérer ’affection en cause ;
—lerisque «d’exceptionnelle gravité » se traduit par une
diminution significative de’espérance de vie sans inca-
pacité, un risque significatif de mortalité prématurée
et/ou de handicap grave et repose sur I’appréciation de
chaquemédecin et surle pronostic del’affection en cause
enl’absence detraitement. Il n’existe aucuneliste régle-
mentaire d’affections ;
—le risque « de non-bénéfice effectif d’un traitement
approprié » dans le pays d’origine repose sur une éva-
luation individuelle delasituation clinique (stade d’évo-
lution de la maladie, risques de complications...), de la
réalité des ressources sanitaires suffisantes en termes
de qualité, de quantité, de disponibilité et de continuité
effectives et appropriées du pays d’origine (structures,
équipements, dispositifs médicaux et appareils de sur-
veillance, personnels compétents, stock de médica-
ments...) et des inégalités d’accés aux soins dans les
pays d’origine.** Si le patient lui-méme est en mesure
d’apporter des informations sur ses propres difficultés
d’acces aux soins dans son pays, les indicateurs de
certaines institutions internationales (Organisation
mondiale de la santé, Programme des Nations unies
pourledéveloppement, Programme commun des Nations
unies sur le VIH-sida, Organisation internationale du
travail) et les rapports de certaines organisations non
gouvernementales sur le terrain permettent d’obtenir
des éléments concordants sur les capacités des systémes
de santé concernés.

Si les conditions médicales sont remplies, une éva-
luation socio-juridique menée par un/des intervenants
compétents est indispensable pour surmonter les obsta-
cles, parfois non réglementaires, de la procédure (mo-
ment opportun du dépot, qualification de la demande,
évaluation sur le long terme des risques de recours
contentieux aupres du tribunal administratif en cas de
rejet, recherche d’autres motifs de régularisation,
adresse valide, date et modalités d’entrée en France, pas-
seport en cours de validité, preuves de présence d’'un an
de résidence en France). Cela implique un travail pluri-
disciplinaire indispensable et un temps d’échange avec
le patient avant d’entamer toute procédure de demande
de titre de séjour.

Une nouvelle procédure depuis janvier 2017
Laréforme législative sur I'immigration de mars 2016 a
placél’ensemble de la procédure souslatutelle du minis-
tére de I'Intérieur, incluant le dispositif d’évaluation
meédicale auparavant sous celle du ministere de la Santeé.
La figure 2 illustre cette procédure.

Désormais confié au service médical de I’OFII, ce
transfert d’autorité médicale a eu pour conséquence un
durcissement des pratiques, avec une forte diminution
delaprotection en 2017 ainsiqu’un allongement conse-
quent de laprocédure (de 6 a8 mois). Surle plan social et
juridique, les obstacles se sont multipliés avec une aug-
mentation de la dématérialisation de la procédure et un
durcissement des mesures d’éloignement en cas de rejet
dela demande de titre de séjour, cette évolution rendant
encore plus nécessaire un accompagnement pluri-
disciplinaire.® >>>

MOTS-CLES
migrants, acces aux soins.

KEYWORDS
migrants, health care access.

COMITE POUR LA SANTE DES EXILES

COMITE POUR LA
SANTE DES EXILES

“ En 'absence de
textes d'application

de la loi, il s'agit
d'une interprétation du
Comede partagée et
validée par la Direction
générale de la santé
dans ses instructions
et son arété du

5 janvier 2017,

Créé en 1979, le Comité pour la santé des exilés (Comede) s'est donné pour mission d'« agir en faveur de la santé
des exilés et de défendre feurs droits ». En prés de 40 ans, le soin et 'accompagnement de 150 000 personnes de plus de

150 nationalités dans le cadre des consultations et des permanences téléphoniques ont fait du Comede un acteur essentiel de

la solidarité & I'égard des migrants/étrangers et un dispositif d'observation privilégié de leur santé et de leurs conditions
d'acces aux soins. Les activités d'accueil, soins et soutien des exilés ainsi que d'information, de formation et de recherche sont
indispensables pour répondre aux objectifs de I'association. Les actions du Comede sont conduites en partenariat avec des
associations, institutions et professionnels de la santé, du droit et de I'action sociale. www.comede.org

Permanence téléphonique médicale nationale du Comede : 01 45 21 38 93, du lundi au jeudi, de 14h30 & 17h30.

Guide Comede, Soins et accompagnement migrants/étrangers en situation précaire : http://bitly/2ZMgy2J
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RESUME ACCES AUX DROITS, ACCES
AUX SOINS : QUELS OBSTACLES POUR
LES MIGRANTS ?

Le premier obstacle dans I'acces aux droits et aux soins
des étrangers est celui de la langue pour les patients
allophones et le recours encore trop faible a 'interpré-
tariat professionnel par les acteurs de la sante. Du fait
de leur statut juridique particulier, les étrangers se
trouvent confrontés & des difficultés spécifiques essen-
tiellement dues a des difficultés d'acces aux droits. Alors
que toute personne démunie résidant en France a droit
a une protection maladie, les étrangers traversent des
périodes longues et récurrentes de rupture de ces droits
qu'il convient d'anticiper. De plus, la multiplication des
types de certificats médicaux exigés des patients étran-
gers par les administrations impose aux médecins des
connaissances spéeifiques. La procédure dasile ot la
procédure de titre de séjour pour soins sont deux pro-
cédures distinctes impliguant des administrations et des

juges distincts. La procédure de titre de séjour pour soins
est un outil permettant au médecin traitant d'assurer la
continuité des soins de son patient. Le service médical
de I'Dffice francais de I'immigration et de I'intégration
en a durci ['attribution en pratigue.

SUMMARY ACCESS TO HEALTH CARE
FOR MIGRANTS: A GAP BETWEEN LAW
AND PRACTICE

Language barrier remains the number one obstacle in
accessing health care and rights. Even though seeking
for a professional interpreter assistance should be top
priority, it is not yet a usual action among the health
workers community. Foreign nationals are ruled by spe-
cial immigration laws, thus facing specific legal challen-
ges. According to health coverage laws (public social
security system), every needy person living in France
(regardless to his/her nationality or immigration status)

should be granted a free of charge public health coverage
to deal with health care expenses. Nevertheless, foreign
nationals face long and recurring periods of time in which
health coverage is over or in stand by (due to their
precarious immigration status). It is recommended to
anticipate those breakdown periods. Furthermore, an
increasing range of medical certificates are demanded
by administrations. Doctors dealing with the requests of
their patients need to gain new dedicated skills. Asylum
process (to gualify for an international protection) and
access to a medical residence permit are two very diffe-
rent administrative actions which respectively involve two
different kinds of officials and judges. The granting of a
medical residence permit is a key concern for any doc-
tor since he is in charge with ensuring his patient's
continuity of care. The medical staff of OFIl (the French
authority in charge with the reception and integration of
new incoming migrants and asylum seekers) tightened
its assessment practices.
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