Depuis plusieurs années, la notion de « dignité de la personne humaine » suscite un
fort engouement au sein de la communauté juridique. De nombreux auteurs sont
prompts & y voir aujourd'hui le fondement de tous les droits fondamentaux ou encore

| Ie principe cardinal de F'osdre juridique dans sa globaiité : destinée paradoxale d'un
principe qui, il y a peu encore, n'avait pas reu de consécration explicite en droit paositif

L d lg ] t 7/
frangais. Ce constat constitue le point de départ d'une réftexion sur Tes forces 3 I'euvre

dans la promotion d'un tel principe, méconnu sinon ignoré hier, célébré aujourd'hui d e la

comimie tout 4 fait essentiel.
Le présent ouvrage vise donc & analyser le processus de juridicisation qui a affecté le e r SO n n e
principe de dignité de la personne humaine, au moyen d'une confrontation le plus
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systématique possibie entre les usages qu'en font les juges nationaux et la ponide que
lui confére la doctrine. Cette analyse produit des résultats étonnants par leur caractére
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démonstratif mettant en évidence une dimension massivement prescriptive du discours
de juridicisation

Sous I direction de
Charlotte Girard
el Stéphanie Hennetie-Vauchez

doctrinal sur ce sujet,

Cette ypothese interprétative est proposée au terme d'une recherche qui analyse de
manigre distincte le discours doctrinal (dans ses différentes versions -
constitutionnaliste, administrative, civiliste, de droit social...) et fe discours
juridictionnel (analysé a partir d'un corpus de 337 décisions de justice). Elle est par
ailleurs enrichie par les contributions d'auteurs qui, 3 des titres divers {responsables
associalifs, professionnels médicaux ou encore historiens, politistes, philosophes et
juristes), ont & réfiéchir sur et @ manier le principe de dignité.

Lambition de cet auvrage est a la fois d'attirer I'attention sur certaines
caracténstiques et certains effets de la prescription doctrinale en général et sur la
muitiplicité des sens (et des évaluations) applicables 2 fa notion de dignité en

particulier.
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La digmié dans lacces des étrangers
aux soins médicaux :
une experience au COMEDE

par Arnaud VEIsSg*
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Congo), d’Asie du Sud (Sn Lanka, Bangladesh, Inde), d’Afrique de I’Ouest
(Mauritanie, Mali, Guinéej et de Turquie, Hait, Algérnie, Russie, Chine...,
est-a-dire des principales régions d’origine des demandeurs d'asile. L'état
de santé de ces personnes tient 3 la fois aux conséquences de exil, des per-
sécutions subies dans le pays d’origine, et, dans un contexte de crise du droit
dasile, aux conséquences de Vexclusion administrative et sociale qu'ils doi-
vent affronter pendant plusieurs années, jusqu'a la reconnaissance tardive
du statut de réfugié ou, a défaut, jusqu’a une régularisation pour motif de
vie privée, notamment pour raison médicale. Ces personnas s'adressent au
COMEDE avec une demande multiple. C’est d’abord une demande de soins :
plus de la moitié des nouveaux patients que nous recevons chaque année
ont dii survivre 4 la torture, & la détention dans des conditions inhumaines
ou 4 d’autres violences et pénls sur le chemin de lexil. Liexil signific ne pas
avoir choisi les conditions d’un départ le plus souvent brutal ; c’est ignorer
ct que sont devenus les proches dans la fuite, c’est la soullrance psycholo-
gique de n’avoir aucune nouvelle de son conjoint, de ses enfants, qui sont
partis « par la» pendant la fusilade quand on est sol-méme parti « par
ici»... (st aussi la culpabilité que ressentent ceux qui ont survécu quand
les autres sont morts. Dans ce contexte, la demande de soins recouvre tou-
jours une demande de relation, de réparation et de reconnaissance. C'est la
raison pour laquelle la reconnaissance du statut de réfugi¢ a une portée
symbolique, et donc thérapeutique, qui dépasse le «seul » bénéfice des
droits attachés au statut juridique.

La pathologie la plus fréquente rencontrée chez les exilés est la névrose
traumatique, avec Ses douleurs multiples : insommies, cauchemars, crises
d’angoisse, troubles de P'attention... CPest I'impossibilité de prendre le
métro quand le plan Vigipirate est & sa phasc gcarlate parce qu'on y ren-
contre des militaires, et que cela rappelle de trés mauvals souvenirs du
pays d’origine. Avec le temps et si Pexclusion se prolonge, on observe éga-
lement apparition progressive d’'un syndrome dépressil proche, dans ses
manifestations cliniques, de celui que on peut retrouver chez d'autres
personnes €10 situation d’exclusion et de grande précarité sociale. Une
autre demande fréquente, en consultation médicale, est celle du bilan de
santé. Il s'agit le plus souvent de {aire le point sur le corps maltraité par les
persécutions, ct les patients sont alors rassurés par I'absence de maladie
grave. Lorsque le traumatisme est important, il arrive que le patient
accueille douloureusement I'annonce de résultats normaux, ce qui ouvre
généralement la voie 4 la psychothérapie. Mais le bilan de sanié peut
conduire aussi a4 annoncer une mauvaise nouvelle : la maladie grave ct
chronique. Devoir prendre en charge son diabéte ou son hépatite virale
chronique représente une difficulté supplémentaire non négligeable dans
une perspective de survie au quotidien. En outre, malgré les progrés théra-
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cubiques Y
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a2 reconnaissance du statut et elle peut étre
néfaste lorsque les demandeurs en viennent i déclarer d’autres problémes
de santé qui risquent de jeter le discrédit sur les motils de Pexil. Une
femme angolaise qui a souhaité dire lors de I'entretien & la Commission
des recours qu'clle ¢tait soignée au COMEDE pour une inlection 4 VIH s’est
entendu répondre : « Dans ce cas, il est plus simple de demander une carte
de séjour pour raisons médicales a la préfecture. » De plus, la certification
est dangereuse lorsqu'elle se limite @ la retranscription exclusive des décla-
rations et doléances du patent, comme si la parole de T'exilé devait étre
validée par celle du médecin. Enfin, la demande de certification «en
urgence », [avorisée par la réduction des délais de recours pour la
demande d’asile, peut réveiller ou aggraver le traumatisme psychologique
lorsque la démarche thérapeutique ne respecte pas le rythme du patient.

Tout se passe comme si la voie étroite vers la reconnaissance du statut

de réfugié passait aujourd’bul par une reconnaissance préalable du statut
de victime de persécutions effectives, en dehors de tout fondement juri-
dique, dans le but de solliciter la compassion du juge, 2 défaut d’emporter
efficacité de cette stratégic semble assez compa-
¢ recherche, 'argument n’étant effi-

théoriquement inutile pour |

sa conviction. En outre, I’

rable avec les résultas de la présent
cace qu’a la condition que le juge souhaite s'en saisir. On observe cepen-

dant, 2 la lecture des notifications de décision, que le certificat médical est
mentionné systématiquermnent en cas de rejet, pour dire qu'effectivement il
n'a pas valeur probante, el qu’il n’est que rarement mentionné €n cas
d'accord. Pour les déboutés du droit dasile qui sont atteints d’une maladic
grave, le droit au séjour pour raison médicale peut étre utilisé comme voie
de recours, parfois — on I'a vu - sur la recommandation écrite de la Gom-
mission dans un courrier adressé i la préfecture. Or, six ans aprés sa créa-
tion par la loi Chevénement, le droit de séjour des étrangers malades est
entré a son tour en crise avec, & I'heure actuelle, de multiples refus de
renouvellement de carte de séjour auparavant délivrée pour raison médi-
cale. Actuellement, les refus et recours portent, d'une part, sur la notion de
risque d’ « exceptionnelle gravité » cn I'absence de prise en charge médi-
cale, et, d’autre part, sur I'appréciation des possibilités elfectives d'accés
aux soins requis en cas de retour au pays d'origine.

A la difference du droit d'asile, c’est ici I'état de santé qui fonde direc-
tement le droit au séjour. Mais ces demandes de rapport médical et
recours sont également délicates a gérer pour le médecin, notamment dans
les cas de pathologie névrotique. En matiére de psychothérapie, I'illusion
que la souflrance donnerait des droits conduit & des impasses redoutables.
Pour préserver la relation thérapeutique, il est essentiel que le médecin

prenne conscience de ses propres réactions de contre-transfert, Ja « toute-

puissance du sauveur » qui veut faire de «bons certficats médicaux »,
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Impuissance de celui qui ne se sent pas « 4 la hauteur » par rapport a
Penjen juridique, la pardalité de celui qui veut dire sa « conviction » 13 oi
on lui demande un rapport d’expertise, la colére vis-a-vis des tortionnaires
avec le risque de subjectivité, colére qui peut étre transférée sur les ins-
tances de décision, sur PorPRA, sur la Commission des recours, sur
Pavocat, sur Iassociation, et évidemment sur le patdent. Liées a un
contexte irés anxiogéne et/ou i Pimpression d’étre « utilisé » par le
demandeur, ces réactions sont parfois potentialisées par la frustration du
soignant qui ne peut soigner, puisqu’il ne peut pas guérr le patient au
risque de compromettre ses projets. Outre les connaissances médicales et
les repéres juridiques requis, la réponse 4 ce type de demande nécessite de
rechercher et de réévaluer aussi réguliérement que possible les compromis
les moins nocifs entre des objectifs apparemment divergents, et qu’on
pourrait mettre en paralléle avec les trois approches de la dignité qui sont
analysées dans la présente recherche.

— La défense du droit dasile reléverait de la troisiéme approche
(dignité de type IID), le droit d’asile étant entendu comme droit de I’huma-
nité en situation d'exil. La criique de cette dérive humanitaire du drojt
d’asile conduirait alors a refuser la délivrance de certificats médicaux qui
servent 4 trier les « vrais torturés » des « faux réfugiés », en violation de la
Conventon de Genéve,

— Le soutien i la démarche individuelle du demandeur — en P'occur-
rence, du patient lorsqu’il s’adresse 3 un thérapeute. Son probléme n’est
pas la défense du droit dasile, c’est d’obtenir une carte de réfugié et, pour
ce [aire, de consttuer le meilleur « dossier » possible. On serait I dans la
deuxitéme approche de la dignité (type II), ot la reconnaissance d’un statut
de victime permettrait d’espérer la réparation correspondante.

— L'objectif thérapeutique, enfin, ot la dignité de la fonction de soi-
gnant (premiére approche ou de type I) peut souffrir de son utilisation
comme expert, les deux fonctions étant parfois pergues comme antagonistes,

La dignité dans la réflexion éthnque:
une expérience au Comité consultatif national d’éthique

par MariesJeanne DIEN*
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Notamment, les liens entre l’éthi‘que dc. refponsablhtc lf: }Z ?;r;cgggn:t
dignité de la personne humaine aménent & s 1mcrr9§t:r‘s lc fonctionne
Comité national d’éthique. Si justice et medecine s e dasy
e des différents, aux logiques différentes, la justice {ec_hcr,c ant I:
;ﬂc;e;;ur:ilr; lf’:ijectivité ::t la médecine celle de la subjectivité, il n’en restc
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