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" des politiques d’immigration

Arnaud Veisse
Directeur du Comede, Comité médical pour les exilés

Face a l'utilisation par le gouvernement du concepr « J'immigration choisic » pour
promouvoir la derniere réforme du drait du séjour des dtrangers en France, certains
commentateurs ont voulu voir une nouveauré Jdans cette indexation des politiques
dimmigration aux besains de 'économice. Pourtant, ce lien existe depuis pres J'un
stecle, avec la planification et Porganisiation de arrivée des travailleurs immigrés
« choisis » : Polonais en 1918, puis Musulmans @' Algérie, Espagnols, Porrugais,
Marocains, Tunisiens, et enfin Yougoslaves er Turcs en 1965, Les ressortissanes e
ces pays fournisseurs de main-dceuvre constiruent encore aujourd’hui pres des trons-
quarts de la population étrangére en France!. Toutefois, ces politiques Jimmigration
ne peuvent satfranchir de certains principes fondamentaux de la République et des
convenrions internarionales ratifices par la France @ drair Lasile pour les réfugics,
Jdroit de vivre en fanulle, Jroir aux soms pour les malades.

Les contradictions politigues enrre le respect de ces principes et engagements
June parr, Pobjectif atfiché de luete contre une immigration stigmatisée comme
« subie » d"auere pare, on conduit, suite A la mobilisation du mousenent assoc fatif ot
humaniraire notamment, & une médicalisation du processus de décision Jadimission
au séjour des étrangers. Avee la erise du droit d'asile qui débute au cotrs Jes annges
1980, le recours & Pexpertise médicale est d'aburd indirect, hors cadre réglementaire,
et limitd 2 ce champ spécifique. Mais avee L précarisation acerue du sdjour des érran-
gers Jans les anndes 1990 ersous la pression des assocrations de lurte contre le s, les
prativues de « demandes de carte de séjour pour raison bumanitaire » destinées aux
crrangers sans-papiers et gravement malades sont pour Ly premiére fois inscrites dins
L bosi (loi « Diebré » de 1997, 1oi « Chevinement » de 1993, lois « Satkozy » Jde 2003
ct 2000}, l'expertise médicale acquérant alors un mipace direct sur le Jdroit au ~¢jor,

A Veree, = Etrangers en séjour précare -, m F Bourdillon, G, Brocker, 1 Tabutean, Trote
derantd prbliee. Flunmanon, coll. « Mehecmesaences -, 2004, S = [ART
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I. DE UEXPERTISE TECHNIQUE A UEXPERTISE ETHIQUE

Confrontés & des demandes croissantes de « certificat médical » et « rapport médi-
cal » destinés 2 la demande d'asile ou de carte de séjour, les médecins Joivent faire
face & des difficultés notables, essentiellemenr de Jeux types. En premicr licu, Pab-
sence de relation directe, voire la contradiction dans certains cas, entre les objectits
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thiérapetiques et sociojuridiques d unc telle demande. En second licy, ['€cart enire

les principes juridiques et imprécision des critéres d'application requis pour I'exper-
tise médicale, particulierement Jans le cas de la procédure relative aux « étrangers
malades ».

A partir de Pexpérience du Comede, confronté depuis lorigine 2 ces questions
pour ce qui concerne les étrangers en situation précaire, nuus aborderons successive-
ment les deux procédures dans lesquelles fe médecin est sollicité — droic d'asile et
droit au séjour pour raison médicale —, avant de proposer une synthése des pro-
blemes posés.

Fondé il y a 27 ans en 1979 par Amnesty international, la Cimade et le Graupe
accueil solidarité, le Comede a pour objer la promotion de la santé des exilés en
France et développe des activités complémentaires de centre Je santé pour
les malades (accueil, soins et soutien pour 5000 patients par an) et de « centre res-
sources » pour les professionnels (information, formation et recherche?). Les prinei-
paux problemes de santé des exilés tiennenr a plusieurs facteurs de vulnérabilité
souvent associds @ traumatisme de Pexil er des perséeutions, exclusion lide a la pré-
carité juridique et 2 la langue, inhospitalité et xénophobie en progression dans un
conrexte économique et politique difficile. Découvertes en France dans Ia plupart
des cas, les affections médico-psychologiques dont souffrent un quart d’entre eux
cunstituent un nouveau traumatisme et viennent compliquer davantage encore les
conditions de survie dans le pays d"asile.

Ces personnes s'adressent au Comede avec une demande protéiforme, la
demande de soins recouvrant un besoin plus profond de relation, de réparation et de
reconnaissance. Face a la demande de bilan de santé, il s'agit de faire le point sur le
corps maltraité par les persécutions et les patients sont alors rassurés par Pabsence de
maladie grave. Lorsque le craumatisme est importane, il arrive que le patient accueille
douloureusement ["annonce de résultacs « normaux », ce qui ouvre généralement la
voie @ la psychothérapie. Mais, en période de crise du droit Jasile et du Jroit au
séjour des érrangers, une autre annonce est de plus en plus {réquente ec douloureuse :
« non, votre maladie ne permetrra pas Cavoir des papiers », « non, le certificat
médical n'y changera rien ».

230000 protessionnels ont utilisé le Guide du Comede en 2005.
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Il. CERTIFICAT MEDICAL ET DEMANDE D’ASILE

En période de restriction du droit d'asile, le discours dominant sur les « faux » réfu-
gids saccompagne d'un haut niveau d'exigence de « preuves » de persécutions’®,
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Compte fenu des conditions le plus souvent brutales du départ du pays {fulte, éva-

sion, etc.), rares sont les demandeurs d'asile qui ont eu le remps de « constituer un
dossier » destiné & la reconnaissance du statur de réfugié, dossier que les conditions
d'accueil en France (absence de soutien juridique pour la plupart, réducrion des
délais de dépdr de la demande et du recours) ne permettent souvent pas davanrage
de constituer, notamment lorsque les proches restés au pays sont morts ou portés
disparus. Dans ce contexte de pénurie, le « certificar médical » est particulitrement
prisé, dans P'espoir que le corps (voire 'esprit) « fasse preuve ».

Depuis la création du Comede, les médecins sont confrontés aux Jemandes de
« certificat de sévices et torture » émanant des instances de reconnaissance du statut
de réfugié (Ofpra et Commission des recours des réfugiés-CRR), via "avocat ou l'as-
sociation de soutien. Du « bon certificar de torture » (demande exprimée par un
avocat au médecin) a la validation atrendue de [a décision des instances de recon-
naissance du statut (extrait d'une requéte écrite de la CRR réclamant : « Le dossier
de Mme X [...] a suffisamment intéressé la Commission pour que celle-ci artende
maintenant un certificat médical [...] »), on abserve combien un rel document peur
influencer la décision. Tour se passe comme si la voie étroite vers la reconnaissance
du statut de réfugié passait aujourd’hui par la reconnaissance préalable Ju starut de
victime, en dehors de tourt fondement juridique, dans le but de solliciter la compas-
sion du juge A défaut d’emporter sa conviction®.

Cetre « prime & la rorture » témoigne d'une dérive dans l'application de la
convention de Geneve de 1952 (art. 2) qui, pour reconnaitre la qualité de réfu-
gié, évoque des craintes de persécutian et non des persécutions avérées. Au-dela de
quelques semaines aprés les faits, la preuve médico-psychologique de torture est un
mythe. La torture ne laisse le plus souvent pas de trace physique, et le traumatisme
psychologique observable a de multiples causes possibles dans ce contexte d'exil et
d'exclusion. Faute d'élément médico-psychologique objectivable, la certification est
sans objet, voire dangereuse, lorsqu’elle se limite 2 la retranscription exclusive des
déclarations et doléances du patient, comme si la parole de Uexilé devait étre validée
par celle du médecin. En ourre, la demande de cerrification « en urgence », favorisée
par la réducrion des délais de recours, peut réveiller ou aggraver le traumatisme
psychologique lorsque la démarche thérapeutique ne respecte pas le rythme du
patient.

3. . Noiriel, Réfugids et sans-pamers. La Eépunhaue fuce au drow d'asife, Paris, Plariel, 1999.
4. A. Vesse, « Les lésions dangereuses », Plem Drone 2003, n° 56, p. 32 ers.
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ll. RAPPORT,ET EXPERTISE MEDICALE POUR LE DROIT
AU SEJOUR DES ETRANGERS MALADES

Pour les « recalés » de l'asile atteinrs d'une maladie grave comme pour d’autres
¢trangers malades dont la demande de titre de séjour (regroupement familial) ou
de renouvellement (perte d'un emploi) n'a pas abouti, le droit au séjour pour raison
médicale sera urilisé comme voie de recours, parfois sur recommandation écrite de
la CRR dans le cas de I'asile. Insticué en 1998 par la loi « Chevénement », lar-
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prévoit [a délivrance de plein droit d'une carre de séjour temporaire « Vie privée
et familiale » avec autorisation de travail pour ['étranger dont « I'érar de santé [...]
nécessite une prise en charge médicale dont le défaut pourrait entrainer pour lui des
conséquences d’une exceptionnelle gravité, sous réserve qu'il ne puisse bénéficier du
traitement approprié dans le pays dont il est originaire ».

I s'agit donc, pour le médecin sollicité, d'évaluer 3 la fois le risque d'exception-
nelle gravité du défauc de prise en charge médicale, et le risque dexclusion des soins
nécessaires au pays d’origine. Médecins praticiens (qui délivrent les rapports et certifi-
cats requis), comme médecin inspecteurs de santé publique (MISP, qui interviennent
en bout de procédure et dont I'avis, transmis A la préfecture, est respecté dans la quasi-
totalité des cas) se retrouvent aux prises avec une responsabilité qui déborde largement
le champ de leur formation initiale : si évaluation du pronostic médical d'une affec-
tion reléve de l'expertise technique d'un médecin, la traduction de ce pronostic en
risque « d’exceptionnelle gravité » s'inscrit hien davantage sur le plan de I'éthique. En
outre, en I'absence de données fiables et exhaustives sur Pacces effectif aux soins de
santé dans la plupart des pays en développement, les réponses aux demandes different
significativement d’un médecin 2 l'autre, er ce pour une méme situation®.

Prévisible en raison du contexte légistarif, la montée en charge du dispositif depuis
1998 (16000 étrangers concernés en 2004) n'a pourtant pas été suivie d'une augmen-
ration des moyens prévus pour y répondre, tant au sein des bureaux des étrangers en
Préfecture que dans les services de santé publique des DDASS, phénomene particulié-
rement marqué dans les départements ot réside un nombre plus important d’étrangers.
Pour les MISP concernés par la procédure, la pression exercée par cette charge de
travail croissante se double d’autres pressions inhérentes au caractére politiquement
sensible de l'asile et de immigration en France et en Europe. 1l en résulte une appli-
cation de plus en plus difficile de ce droit depuis 2003. L'aceés 4 la procédure est
compliqué par le fait que, par méconnaissance de leurs obligations déonrologiques
(art. R. 4127-47 et R. 4127-50 CSP), un nombre croissant de médecins refuse de déli-
vrer le rapport médical requis, tandis que parallelement, les avis défavorables des MISD
se multiplient, ce qui conduit 2 la multiplication des recours contentieux®.

5. Dossier: La rarson médicale et le drort an séjour, Maux d’extl septembre 2005, n- 12,
6. A. Veisse, « Le médecin, 1a santé et le séjour des étrangers », Pl droit 2006, n 69, p 32 ers.
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IV. PERSPECTIVES

Dans un contexee quia pu érre analysé comme une dérive humanitare Jg Jdrore®
réponse i ces demandes de certificat requiert Ju médecinune clarificarion Constante
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TAWNTPATICNTS THiCrant ef exilis on situation précaire nécessite Une conmussance Ju
cadre juridique et réglementaire, ¢¢ qui reste 1rés rare Jans |y pracique en absence
de formarrans specitiques, Pourtant, érang donné les nouvelles restrictions Je |
ces au séjour des Errangers prévies par Lvdernicre réforme gislacive de 20068
sollicitarions vont vraisemblablement e Poursuivre o se renforcer sur Jo plan Ju
droit au séjour Pour ratson médicale, Ep mariere de droic Jasile, 1y sittion jurii-
dque est inchangée 3 ce jour, 1y demande Jexpertise médicale restant « offjcie
Toutefois, un rrojet de loi récemment débattu en Aurriche prévoyair Jde réserver
[t possibiliré J'un recours juridique aux seuls demandeurs JPasile Pouvant atrester
médicalement avoir subi un « traumarisme prave . Lo projer
quand ?
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