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Par cet avis sur une question de droit, le ConseilEtat met fin & une jurisprudence divergente des @urs administratives
d'appel sur les conséquences de I'absence d'ideigiftion compléte des médecins inspecteurs de sapiéblique dans les avis
gu'ils transmettent aux préfets lors de linstruction des demandes d'admission au séjour pour raison édicale. L'avis
contribue non seulement a garantir l'autonomie et'&pplication indivisible des regles de la déontolag mais aussi a fonder

I'obligation d'identification de ces médecins surds dispositions du code des étrangers.

CE, avis, 19 juin 2009, n° 325913, Monir HossailarisData n° 2009-075621
()

0 En vertu du 11e alinéa de l'article 12 bis deldanance du 2 novembre 1945 relative aux conditiddentrée et
de séjour des étrangers en France, applicabldatdadu refus contesté devant la cour administratiappel de Pa-
ris et désormais codifié a l'article L. 313-11 dad€ de I'entrée et du séjour des étrangers etaitudtsile, la déci-
sion de délivrer a un étranger malade résidantinell@ment en France une carte de séjour temporaire privée

et familiale » est prise par l'autorité adminisu@t aprés avis du médecin inspecteur de la saribgpe compé-
tent au regard du lieu de résidence de l'intéregséa Paris, du médecin, chef du service médictd geéfecture de
police. L'article 7-5 du décret du 30 juin 1946leégentant les conditions d'entrée et de séjouréttesmgers en
France, alors applicable et aujourd'hui codifiééitle R. 313-22 du méme code, prévoit que cét ast émis «
dans les conditions fixées par arrété du ministiege de I''mmigration et du ministre chargé d&daté au vu,
d'une part, d'un rapport médical établi par un roiédagréé ou un médecin praticien hospitalier ‘aytce part, des
informations disponibles sur les possibilités @é&ment dans le pays d'origine de l'intéresséasrété du 8 juillet

1999 relatif aux conditions d'établissement des emédicaux concernant les étrangers malades, quisl’ppplica-

tion de ces dispositions, prévoit notamment quapgort médical du médecin agréé ou du praticiepitalier est

adressé sous pli confidentiel au médecin inspectela santé publique ou au médecin chef de lapéle de po-
lice, qui conserve ce rapport et transmet sonalautorité préfectorale.
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o L'article 76 du décret du 6 septembre 1995 pbae de déontologie médicale, applicable a la datrefus
contesté et désormais codifié a l'article R. 41@™id Code de la santé publique, prévoit quellexercice de la
médecine comporte normalement I'établissementganddecin, conformément aux constatations médigalds
est en mesure de faire, des certificats, attestatat documents dont la production est prescritelgmtextes légi-
slatifs et réglementaires. / Tout certificat, ordamce, attestation ou document délivré par un nmaddait étre ré-
digé lisiblement en langue francaise et daté, pénedidentification du praticien dont il émane &tre signé par
lui. Le médecin peut en remettre une traductiopaitient dans la langue de celui-ci »

0 Les exigences prévues par cet article sont albredes régles professionnelles que les médeapsdteurs de
santé publique doivent respecter en vertu des sligpos de l'article R. 1421-14 du méme code. Airssimbe-t-il
a ces médecins inspecteurs de s'y conformer ldssgidigent, a l'intention du préfet, I'avis prépar l'article L.
313-11 du Code de l'entrée et du séjour des étrargielu droit d'asile.

o Les prescriptions de l'article R. 4127-76 du Cddéa santé publique ne régissent toutefois ppsdeédure ad-
ministrative au terme de laquelle le préfet preadiécision. La régularité de cette procédure inugligeulement,
pour respecter les prescriptions du Code de l'emréu séjour des étrangers et du droit d'agile |es documents
soumis a l'appréciation du préfet comportent l'aisnédecin inspecteur de la santé publique e&ria,Rlu méde-
cin chef de la préfecture de police et soient &al# maniére telle que, lorsqu'il statue sur imalede de titre de
séjour, le préfet puisse vérifier que l'avis awardgluquel il se prononce a bien été rendu pa®éigecin inspecteur
de la santé publique compétent. L'avis doit, erséqnence, permettre l'identification du médecipeateur dont il

émane et étre signé par lui. L'identification éeitéur de cet avis prévu a l'article L. 313-11 deade constitue
ainsi une formalité substantielle dont la mécorsaise est susceptible d'entacher I'ensemble dedéadure. (...)

Note :

Quels rapports les régles de déontologie médidatke gorocédure administrative entretiennent-eli@ssde dispositif
d'admission au séjour des étrangers pour raisoricaléd? C'est a cette intéressante question qu'ségiindre le
Conseil d'Etat saisi pour avis par la cour admiaiste d'appel de Paris sur le fondement de llartic113-1 du Code de
justice administrative.

Depuis la loi du 11 mai 1998, une carte de séjempbraire mention « vie privée et familiale » déite délivrée a
I'étranger résidant habituellement en Frandert I'état de santé nécessite une prise en chagicale dont le défaut
pourrait entrainer pour lui des conséquences d'areeptionnelle gravité, sous réserve qu'il ne muisiectivement
bénéficier d'un traitement approprié dans le pagstd| est originaire» (Ord. 2 nov. 1945, art. 12 bis 1aUjourd'hui
codifié C. étrangers, art. L. 313-11-1Ft reprise a l'article 6-7° de I'accord francoéailen).

Selon les textes applicables, la décision du pdidtétre prise aprés avis du médecin inspectewsaaité publique (ci-
apres le « MISP ») compétent au regard du lielégielence de l'intéressé ou, a Paris, du médecfrdabservice médi-
cal de la préfecture de police (ci-aprés « le médettef »). Or, ces derniéres années, il est apgpagecet avis médical
n'est plus systématiquement signé par le MISP anéldecin chef ou, en tout cas, ne comporte plysuos de signa-
ture ou de mention lisible permettant d'en idestifion auteur et la qualité de celui-ci - commmit'ée cas en l'espéce.

Pourtant, I'article 76 alinéa 2 du décret du 6ermptre 1995 portant Code de déontologie médigalesanté publ., art.
R. 4127-76)prévoit que : ¢out certificat, ordonnance, attestation ou docutivré par un médecin doit étre rédigé
lisiblement en langue francgaise et daté, permdittentification du praticien dont il émane et ésigné par lui (...
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Des lors, on pouvait se demander si le manquemene &elle régle déontologique était directemewbdable lors d'un
contentieux sur le séjour ou I'éloignement desngees malades ou si au contraire, relevant d'uyisléion indépen-
dante, il était sans effet sur la Iégalité des @doces et décisions administratives. Et dans lmigre hypothése, si un
tel vice était régularisable par la preuve quad'avait bien été rendu par le médecin compétent.

L'enjeu portait également sur la qualification &mler a I'avis médical émis dans le cadre de cetieédure - acte mé-
dical individuel soumis au Code de déontologie iopte acte préparatoire a I'élaboration d'une dgtiadministrative
prise par le préfet ou, comme va le considérerdesgil d'Etat, les deux en méme temps.

La question de droit n'était a vrai dire pas réediat « nouvelle » pour la juridiction administratjcelle-ci étant plutdt
confrontée a une profusion de positions discordadéela part des cours administratives d'appel darontexte diffi-
cile pour les médecins inspecteurs de santé publigumédecin chef a Paris) (1). Pour y mettrelérConseil d'Etat
affirme la pleine et indivisible application de déontologie médicale a ces médecins tout en dégagea solution
originale assurant a la fois I'autonomie des redémtologiques et I'application de garanties piacaes inhérentes au
processus décisionnel résultant du Code des étsaf)e

1. Un avis mettant fin a des discordances jurisprentielles dans un contexte
difficile pour les médecins inspecteurs

L'avis du Conseil d'Etat s'inscrit dans le contektme jurisprudence abondante et divergente des @mministratives
d'appel (A) et vient constituer un frein a la buregratisation grandissante de l'intervention desMifans le dispositif
d'admission au séjour pour raison médicale et aesspns exercées sur eux par les services ddita ple I'immigra-
tion (B).

A. - Une jurisprudence abondante et divergente desours administratives d'appel

Plusieurs cours administratives d'appel avaiené jagle multiples reprises que, par leur générdégt dispositions
déontologiques inscrites dans le Code de la sartibgpe étaient applicables a I'avis médical énaisle MISP dans le
cadre de la procédure d'admission au séjour paorranédicale. Elles considéraient en outre quadaonnaissance
de ces régles déontologiques rendait en elle-mérpeocédure administrative irréguliere. En présafiee avis médi-
cal non signé ou ne comportant pas les nom, prétogoualité de son auteur, il en résultait I'annofasystématique
pour violation des dispositions de l'article R. 4276 du Code de la santé publique des décisiomefde d'admission
au séjour pour soins ou des mesures d'éloignerabeéguentesdAA Lyon, 8 févr. 2007, n° 06LY00910, Halim A. :
partir de cette décision jusqu'a fin 2007, on démensurLégifranceune quinzaine de décisions cette cour concernant
des décisions de la préfecture de I'lsére danstlmersens. €AA Douai, 30 mai 2007, n° 07DA00045, Préfet Seine-
Maritime c/ Habiba X. : AJDA 2007, p.1463, commLP.Garzi¢ ou encore un arrété ministériel abrogeant urterré
d'assignation a résidence comportant la mentio® «Rpour ordre), une signature illisible et ne tmemant pas les
nom et prénom de son autq@AA Paris, 4e ch., 4 déc. 2007, n° 07PA01361,alrs/ Min. Intérieur) Et, lorsque
l'avis comportait I'identification du praticien €& signature, conformément a ces dispositionsrereipr courant juris-
prudentiel confirmait la Iégalité de la décisiomuaxistrative aprés avoir examiné le grief « fonadedeoit » mais «
manguant en fait fCAA Versailles, 30 déc. 2008, n° 08VE01414, PtafecSeine St Denis ¢/ Camara. - ;CAA Nantes,
31 octobre 2008, n° 08NT00815, Saleem c/ Préféfdhet . - CAA Lyon, 30 octobre 2008, n° 08LY00855, Nad)a
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Néanmoins, plusieurs formations de jugement dela administrative d'appel de Paris adoptaientpgsition inverse.
Certaines se contentaient de préciser que ce méiah « inopérant CAA Paris, 5e ch., 27 mars 2008, n°
07PA04649, Djinadou c/ Préfet Police Pari®), méme, que « ni I'arrété susvisé du 8 juilB9l(...) ni aucun autre
texte ne prévoit que l'avis (...) doit comporter t®ms, prénoms et qualités de ce méde¢®™A Paris, 31 déc. 2007,
6e ch., n° 07PA01554, Préfecture Police Paris ¢{dSa CAA Paris, JRF, 15 mai 2007, n° 06PA0411#fdMaSéa X)
De maniére plus explicite, la premiére chambretasstimé que la circonstance que l'avis ne ferast gpparaitre le
nom et la qualité du médecin signataire était «gll@kméme sans conséquence sur la décision prissesavis qui n'a
pas pour conséquence de lier la compétence derltéuadministrative, ni l'article R. 4127-76 dudeode la santé pu-
blique, qui ne trouve a s'appliquer qu'aux seuddigiens, ce que n'est pas, lorsqu'elle émet l'ewisause, l'autorité
médicale désignée par l'article L. 313-11 du CESEBAaucune autre disposition Iégislative ou réglataire n'ayant
pour effet d'imposer cette obligatio@AA Paris, 1re ch., 12 févr. 2009, n° 08PA0197#&f€t Police Paris ¢/ Moha-
med X). Mais le plus souvent, la motivation retenue pejeter ce grief était que « les dispositions ddéde déonto-
logie médicale codifiées a l'article R. 4127-76Ghde de la santé publique ne trouvent pas a Spplaux avis émis
par le médecin, chef du service médical de la ptéfe de police, qui ne sont pas au nombre desnderts, certificats
et attestations que le médecin délivre a un patipras l'avoir examiné et ainsi constaté médical¢hes observations
consignées dans ces documents, certificats etagites »(CAA Paris, 3e ch., 7 nov. 2007, n° 07PA00672, datéfe
Police Paris ¢/ Singh. - CAA Paris, 6e ch., 31 d&07, n° 06PA03291, Wijesinghe Arachchige ¢/ Rtéfe Police
Paris. - CAA Paris, 6e ch., 4 mars 2008, n° 07P/8®&l6réfecture Police Paris ¢/ Merzougui, - CAA Bare ch., 21
nov. 2008, n° 07PA03340, Préfecture Police Parisari).

Le Conseil d'Etat avait eu lui-méme l'occasion eégmnoncer sur ce moyen. Saisi en cassation dufemnance de

référé ayant suspendu un refus de renouvellemadinission au séjour pour soins, il avait adhér@ramier courant

jurisprudentiel en estimant que la méconnaissaeckadicle R. 4127-76 du Code de la santé publiqaa présence

d'un avis médical non signé ne permettant d'identifi le nom ni la qualité de son signataire itéigen, comme l'avait

estimé le juge des référés, de nature a créer ute dgrieux sur la régularité de la procédi@E, 16 juin 2008, n°

295226, Min. Intérieur ¢/ AbrogouaMais cette décision de sous-section jugeant seoke publiée au Lebon, n'avait
pas suffi a mettre bon ordre dans la jurisprudence.

Ces discordances jurisprudentielles sur la quatifim juridique de I'avis des médecins inspectéersanté publique
sont en fait indissociables d'un contexte de misalifficulté de leur intervention dans la procéddtadmission au
séjour pour raison médicale (@bservatoire du Droit & la Santé des Etrangers régularisation pour raison médi-
cale en France - un bilan de santé alarmant, m&ag&0

B. - Des médecins inspecteurs de santé publiquais@ression bureaucratique

Ces difficultés trouvent d'abord leur origine damsmanque croissant de moyens matériels et hurdas$/1ISP pour
exercer leur mission de délivrance des avis médieax préfets. En effet, la durée des titres dewséjélivrés aux
étrangers n'excédant jamais un an, les personteistes de maladie chronique doivent en demandmguehannée le
renouvellement. Dans la mesure ou ces renouvellsnggjoutent aux premieres demandes, le nombneehuiavis
demandés augmente régulierement depuis 1998 sansetfie montée en charge n'ait été suivie d'unenenigtion
proportionnelle des moyens des MISP pour y répondne telle situation a notamment conduit a la giién de cette
fonction a des médecins vacataires de la préfeemmnméconnaissance d'une stricte application dgesréle compé-
tence déterminées par l'article L. 313-11-11° ddeCdes étrangers prévoyant I'examen des dossigisang indivi-
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duels des étrangers malades paxunédecin inspecteur de santé publique compéterggard du lieu de résidence de
l'intéressé ou a Paris du médecin chef du servigdical de la préfecture de police »

Mais, cet affaiblissement s'explique aussi parpese des services de l'immigration sur I'actioncds médecins et
contre laquelle une partie d'entre eux s'est publitent mobilisée depuis 2006 en réaffirmant I'attian déontologi-

que d'indépendance des MISP dans I'exercice «agienmédical auquel s'appliquent toutes les rgglHessionnelles »
(Lettre du Syndicat des Médecins Inspecteurs dééJarblique adressée le 28 septembre 2007 a Iatneime la Santé
et reprise danke Mondedu 23 novembre 2007).

Car les enjeux attachés a ces avis médicaux ngpasmégligeables. La défiance a I'égard des MI&E axprimée lors
des débats parlementaires de la loi n° 2003-11126donovembre 2003 puisque le rapporteur au Sénallégusqu'a
faire état de prétendus « dérives manifestes damairts départements » ou certains MISP auraiepar«nanque de
temps, de compétence ou de moyens » accepté «wprsgstématiquement de donner un avis favorabléassimple
présentation de certificats médicaux (..QM: Courtois, Rapp. Sénat, n° 1, ler oct. 20@3)mme le note le directeur
du Comité médical pour les exilés (Comede): «osi Veut maitriser I'immigration, il faut pouvoir thréser les méde-
cins qui interviennent auprés des étranggis. Weisse, Aux bons soins du droit d'asile, Pregsg n° 46, juill. 2009, p.
36).

Ce texte a néanmoins garanti par la loi leur irgetion dans la procédure alors que jusque-la éaltait de textes
réglementaire¢D. n° 99-352, 5 mai 1998 odifiantD. 30 juin 1946 et A. 8 juill. 1999)

Et les pressions exercées sur les MISP produienms leffets puisque, entre 2004 et 2007, on camatatdroit constant
une diminution du nombre des premieres cartes jo@rstemporaire délivrées pour raison médicale &80 a 5 666
(Comité interministériel de contrdle de I'immigi@ti Les orientations de la politique de l'immigeatj 5e rapport,
Doc. fr., 2008, p.68pinsi qu'une tendance générale a ce que « lesdtaozord les plus défavorables concernent les
pays dont les ressortissants sont les plus nomlaelddposer une demande de titre de séjour pounraigdicale »
(Comede, Rapport d'observation et d'activité, 20@&)ntrant ainsi le mélange des genres entre gimtesanitaire et
préoccupation de maitrise des flux migratoif@s Cournil, Quand les politiques migratoires « taminent » l'accueil
sanitaire et I'accés aux soins des étrangers.TDR 2007, p. 1017 et s.).

Le Comité interministériel de contrdle de l'immitoa (Cici) diffuse aussi en 2007 aupres des MISP «lfiches-pays

» qui, selon les praticiens, indiquent la seulstexice des traitements dans les pays d'origirietécommandent, en
contradiction avec la loi, de ne pas tenir commgtd'atcessibilité effective aux soins. Pour Chti€murnil, cela revient
ainsi a poser €es présomptions de disponibilité de soins danticer pays, établissant ainsi une liste de "pays de
soins sdrs'> comme il existe dans le domaine de Il'asile deays d'origine sirs ¢C. Cournil sous CE, 14 févr. 2007,
n° 281220, M. H. : AJDA 2007 p. 1135)

Ces « fiches pays » sont critiquées car les « nigsl@mployés par les ministéres de I'Immigratiordesd Affaires

étrangéres seront mis a contribution pour élabetrenettre a jour ces fiches et ces recommandatiarfpis sans en
connaitre l'objectif ni les conséquences. Les recandations émises par le ministére de la Santé, ggusible aux
questions de protection des malades et plus élalgadogiques de maitrise de l'immigration, ne r#gpas suivies par
le Cici » (A. Veisse, art. préc. - V. aussi, Le médecinatdéset le séjour des étrangers : Plein droit (revdu Gisti),

2006, n° 69)
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La multiplication des avis médicaux ne permettaat gd'identifier le nom et la qualité de leur auteftéte ainsi le
contexte de « bureaucratisation » et d'affaibligsgnde l'intervention du MISP ou du médecin chefsde dispositif
d'admission au séjour pour raison médicale. Saionisaenace, au regard d'un dossier médical prédihgar un mé-
decin vacataire de la préfecture, de se transfoemerme application « neutre » des préconisatiessdiches pays »
élaborées sans transparence par le ministérentimitiration au détriment d'un examen médical indieiddu dossier
conforme aux principes de la déontologie médicale.

Ce durcissement francais s'inscrit dans un contedtepéen qui lui-méme est difficile (@EDH, gde ch., 27 mai
2008, n° 26565/05, N. ¢/ Royaume-Uni. - V. F. Julieferriére, L'éloignement des étrangers maladisait-il préférer
les réalités budgétaires aux préoccupations hunaies ? : RTDH 2009, p. 261

C'est dans ce contexte préoccupant que le Con&giltdsa réaffirmer 'autonomie des régles déomfigiaes et leur
pleine application aux MISP, tout en considéranpénatif leur identification sur l'avis médical derfondement de
garanties procédurales rattachées directement de @5 étrangers.

2. Une affirmation de I'autonomie des regles deoalogiques et de garanties pro-
cédurales inhérentes au processus décisionnel

Dans son avis, le Conseil d'Etat aboutit & unetissldavorable a la protection des garanties ddogtgues et procédu-
rales accordées aux étrangers tout en suivanttom éheminement que celui retenu jusqu'ici pactags administrati-
ves d'appel.

Il va en effet estimer que les médecins inspectdearsanté publique (et le médecin chef a Parig) dgmsmédecins et,
comme tout médecin, soumis de maniére autonone@seinble du Code de déontologie médicale (A). Mags aussi
considérer que, si la sanction du respect de gissrééontologiques est autonome par rapport awdterde la régula-
rité de la procédure administrative, il n'en rgsie moins que les dispositions du Code des étrmefles-mémes obli-
gent le préfet non seulement a saisir ces médatis aussi a verifier que l'avis a bien été reratu'putorité médicale
compétente grace a l'identification, par signaatnmention, du nom et de la qualité de son autur (

A. - L'application indivisible et autonome de la @ontologie médicale

Questionné sur le point de savoir si « les exigefoamelles du 2e alinéa de l'article 76 du Codédantologie médi-
cale ne s'appliqueraient pas a I'avis médical ddetié inspecteur de santé publique lequel, n'¢tastdélivré au pa-
tient aprés son examen médical, constituerait wument interne a I'administration, aux fins d'assig strict respect
du secret médical », le Conseil d'Etat ne se |giaseentrainer sur le terrain étroit de la qualtfan juridique de l'avis
médical du MISP au regard des seules dispositieriadicle 76 alinéa 2 du Code de déontologie nadd(C. santé
publ., art. R. 4127-76)ll préfére s'en référer aux principes généraukattcle R. 1421-14 du Code de la santé publi-
que faisant obligation aux médecins « dans I'egerde leurs fonctions de veiller au respect duetenédical et des
regles professionnelles ». Il en déduit que « kigemces prévues par l'article 76 alinéa 2 du Gleddéontologie médi-
cale sont au nombre des regles professionnellesegumédecins inspecteurs de santé publique dorespecter (...)
lorsqu'ils rédigent a l'intention du préfet I'api€vu par l'article L. 313-11-11° du CESEDA », teutajoutant que ces
mémes exigences « ne régissent toutefois pas t@guoe administrative au terme de laquelle le pyifend sa déci-
sion ».
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Le Conseil d'Etat réaffirme ainsi l'indivisibilitie la déontologie médicale : I'avis donné par ISRIbu le médecin chef
- alors méme qu'il n'est le plus souvent pas ihacriConseil de I'Ordre - constitue I'exercice pssfonnel d'un acte de
médecine. Doivent donc étre respectés non seulelmesgicret médical mais aussi toutes les reglda déontologie

médicale dont les exigences formelles de signhatictidentification du médecin garantissant lesgpies fondamen-
taux d'indépendance et de responsabilité profassilen(V.C. santé publ., art. R. 4127-5 et R. 4127-%n garantis-

sant ainsi par l'application de la déontologie roéléi le respect des droits des malades dans laguoed'admission au
séjour pour raison médicale, le Conseil d'Etataitedfailleurs que suivre I'esprit de ce dispositdfhangé depuis 1998
et bien résumé par la circulaire ministérielle 80@-248 du 5 mai 2000 rappelant que le MISP « ggaial le profes-

sionnel le plus qualifié pour garantir la qualitd'efficacité de la procédure dans le respectdiegs de la personne »
et qu'il est « le garant de la régularité de la@dure et en particulier du respect des droitageeisonne malade (...) ».

Et en réaffirmant I'autonomie des régles de déogtelmédicale et des sanctions de leurs violatien€onseil d'Etat
ne fait que rappeler I'essence méme de la déomtodpg constituée « une manifestation d'autonomigrupe dans la
société »E. Caussin, Dictionnaire encyclopédique de théetide sociologie du droit : LGDJ, 1993, V ° Dédotye)

: c'est l'affirmation d'une « loi privée au seinltfgat » (V. J. Moret-Bailly, Déontologie, in L. Cadiet (dir Diction-
naire de la justice : PUF, 2004, p. 329e la méme fagon, la Cour de cassation dissadiaute civile et le manque-
ment a une regle déontologiquR. Encinas de Munagorri, Les sources positivesadgébntologie (a propos des avo-
cats) : RTD civ. 2007, p. 67 V. aussP. Sargos, La révolution éthique des codes de déamie des professions médi-
cales et ses conséquences juridiques et judiciaibzdloz 2007, p. 811

L'avis du Conseil d'Etat devrait ainsi rassurerl#SP qui s'interrogent sur leur place dans le aitjf d'admission au
séjour pour raison médicale et qui appellent @&sauration « de leur capacité d'émettre des avisute indépendance
(...) afin de maintenir la séparation des difféset@mps qui ponctuent I'élaboration de la décisidi. I'article deJ.
Montigny, Syndicat des Médecins Inspecteurs de Santé Rieb{8MISP)Maux d'exil : lettre du Comede, mars 2009,
n° 26 et ainsi ne pas sombrer dans une « crise ideati#J. Saison-Demars, Le médecin inspecteur de saiiégpe

: contribution a la réhabilitation d'un fonctionn@ méconnu : RD sanit. soc. 2007, p. 458)

Il participe au bon équilibrage du double statut«dmédecins-fonctionnaires gue sont les MISP soumis certes au
régime de la fonction publique - et donc au priedipérarchique - mais aussi, en tant que médegihsnsemble de la
déontologie médicale - dont le principe d'indépenda

On remarquera d'ailleurs que dans une décisionueeptlis récemment le Conseil d'Etat a, de nouveangué son
attachement au principe d'indépendance profesdiendes médecins en estimant qu'il faisait obstacke que les
décisions médicales qu'un praticien hospitaliengreoient soumises a un accord préalable du cheééce(CE, 2

oct. 2009, n° 309247, Joseph : JurisData n° 20006%5)

Les implications de la soumission des MISP a Ianttdogie médicale devraient d'ailleurs aller bierdzla de la seule
application des exigences formelles de signaturdiééntification de leur avis médical conformémaentarticle R.
4127-76 alinéa 2 du Code de la santé publiquagtamment :
-- la réaffirmation du caractére d'acte médicaladmission de certificatio(C. santé publ., art. R. 4127-1,
al. 1) exercée par les praticiens hospitaliers et lesecigd agréés dans le cadre de la procédure d'admis-
sion au séjour pour raison médicale ;
-- la protection absolue du secret médical etidddpendance statutaire et technique des médesipec-
teurs de santé publique a I'égard des autoritgmlilee administrative dans I'examen des dossiedi-mé
caux des étrangers malad€s santé publ., art. R. 4127-5 et R. 4127-9%ompris dans le recueil des
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données-pays permettant d'apprécier si la pristharge médicale appropriée est accessible daras/$e p

d'origine.
Il serait donc bienvenu que le ministére de la &aappelle I'ensemble de ces principes et en dssaritapplication
dans la perspective prochaine de la disparition diesctions départementales des affaires sanitatesociales
(DDASS) et du transfert de la grande majorité déslexins inspecteurs de santé publique vers lesefuagences ré-
gionales de santé (ARS) prévu par la loi n° 2009-8d 21 juillet 2009 « Hopital, patients, santédestitoires ». Et
aussi que les juridictions ordinales veillent ddage, lors des manquements aux regles déontolagicpremis dans
cette procédure, a en faire assurer le reqeaanté publ., art. L. 4121-2)

Mais si la procédure administrative d'admissiosé&our pour raison médicale n'est pas régie paclaR. 4127-76 du
Code de la santé publique compte tenu du princigetahomie des regles déontologiques, d'ou dédeutdt que le

Conseil d'Etat va considérer dans la suite de sendue l'impossibilité d'identifier l'auteur davis médical ou I'ab-
sence de signature de cet avis entache la dégsibdactorale d'une irrégularité substantielle ? d@&@nt une solution
originale, le Conseil d'Etat va rattacher cettégation aux régles procédurales découlant dedlarti. 313-11-11° du
code des étrangers lui-méme - quand bien méma'glist pas expressément inscrite.

B. - La reconnaissance de garanties procéduraleattachées au code des étrangers

L'ensemble des cours s'étant prononcé sur cesiapgesiepuis deux ans, tout comme le Conseil dlEtahéme dans
sa décision du 16 juin 2008, avaient :

-- soit considéré que l'absence d'identificatibdeesignature du MISP entachait d'illégalité laisién de
refus de séjour en raison de la violation de léerdgontologique codifiée a l'article R. 4127-76CGhde
de la santé publique ;

-- soit a l'inverse, que ce texte était sans evie sur la 1égalité de la décision administrative.

Or, aprés avoir estimé que les dispositions déclarR. 4127-76 du Code de la santé publique «égéssent pas la
procédure administrative au terme de laquelle ééepprend sa décision », le Conseil d'Etat dégagerégle de procé-
dure administrative obligeant l'auteur de l'avidiogl a s'identifier - et ce afin de permettreaatbrité administrative

destinataire de s'assurer qu'il a bien été rendliquaorité médicale compétente. Le Conseil d'Esiime en effet que
la régularité de la procédure en cause impliquewesent [sic], pour respecter les prescription€dde de I'entrée et
du séjour des étrangers et du droit d'asile, gaiedeuments soumis a l'appréciation du préfet cotapbl'avis du mé-

decin » compétent et, précise-t-il, qu'ils « soiétatblis de maniére telle que, lorsqu'il statuelautemande de titre de
séjour, le préfet puisse vérifier que l'avis avardgduquel il se prononce a bien été rendu parééetin inspecteur de
la santé publique compétente ».

L'obligation d'identification et de signature esid pour le Conseil d'Etat inhérente a la procédiagmission au sé-
jour pour raison médicale de l'article L. 313-1F-@ii Code des étrangers.

On pourrait étre persuadé que cette régle a étéufée de longue date par le Conseil d'Etat. Ettpatiil semble qu'il
n'en est rien. Sauf erreur de notre part, la Hautdiction administrative n'a jamais, sans fondettextuel expres,
estimé que l'absence d'identification de I'autaum dvis entachait la décision consécutive d'uggalité substantielle.
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Selon Pierre-Laurent Frier, « il est de principe ¢jamission d'une mention, pourtant exigée patexte légal ou ré-
glementaire, est sans influence sur la IégalitBadée dés lors que I'opération juridique ou matkxia laquelle il devait
étre fait référence a été réellement accompf€k, 29 mars 1957, F.N.S.U.L. : Rec. CE 1957, 2. 2ZLE, 18 déc.
1991, n° 86552, SNIP : Rec. CE 1991, p. 446. -.Frrler, Vice de forme, Répertoire de contentiedmanistratif,
Dalloz, oct. 2004)

Certes, a l'aune de l'article 4 de la loi du 121@000 - qui impose que la signature d'une dénigisue d'une demande
d'un administré ou le concernant soit accompageéadm, prénom et qualités de l'auteur - le Conldgiht a considé-
ré que si son auteur n'est pas clairement idelléfjacela constitue un vice de forme substarf@é, 5 nov. 2003, n°
238817 Hugueny: Rec. CE 2003tables p. 628. - CE, 8 déc. 2004, n° 249900, GrdE, 27 juill. 2005, n° 271637,
GAEC Martineau Fréeres : AJDA 2005, p. 228ette disposition est bien applicable aux décsimfusant la déli-
vrance ou le renouvellement d'un titre de séf@FE, 28 nov. 2003, n° 249389, Rahou, Epse DouRiec. CE 2003,
tables p. 628)Mais, en l'espéce l'absence d'identification,aquicerne l'avis, était en amont de cette décigbia on
est plus a la peine pour trouver des précéderigpjudentiels.

Certes, le Conseil d'Etat a estimé qu'une misecemedre précédant une décision de radiation dessadur abandon
de poste doit porter le nom de son auteur en aifgit de l'article 4 de la loi du 12 avril 20Q0E, 15 nov. 2006, n°
280424, Mme Devois : Rec. CE 2006, p. 696 : AJD#V2p. 254, concl. M. Guyomat).s'agit bien la d'un acte prépa-
ratoire mais indissociable de la décision qu'ettc@de : le fonctionnaire ayant cessé d'exercefiosetions sans motif
valable doit, avant que le lien de fonction pubdicaoit rompu, faire I'objet de cette mise en demg@uéalable lui inti-
mant de rejoindre son poste et l'informant de déatian consécutive des cadres sans procédureplitieiie. Autre-
ment dit, une telle mise en demeure préalable itoedtun des deux maillons d'une méme chaine Isgpul le second
ne pourrait pas exister.

A linverse, s'agissant d'une lettre préalableigantiement d'un agent contractuel, il a été jugg lq circonstance que
la totalité des indications mentionnées dans Iggadiitions de l'article 4 n'y figurent pas ne cibustpas une irrégulari-
té substantielle de nature a I'entacher d'illég&iAA Paris, 4 aolt 2008, n° 07PA00478, Gandossi)Cour de cassa-
tion a également jugé qu'une mise en demeure &drgss les URSSAF n'a pas a respecter les forsmalééd'article 4

(Cass., avis, 22 mars 2004, n° 00-40.002 : JurisDet2004-022951)

Alors, au-dela de l'application de la regle d'émicie en vertu de laquelle le préfet ne peut premdtgblement une
décision qu'en s'assurant que l'avis a bien étésrpan I'autorité médicale compétente, la clé deule de la position
adoptée par le Conseil d'Etat est & recherchedtide I'importance de l'avis médical dans lisseida procédure.
Certes le préfet n'est pas en situation de compétéde mais, en cas d'avis négatif du MISP ou ddeuin chef, il est
fortement improbable que l'admission au séjour aoibrdée. Comme le note un auteur a propos derVantion de
ces médecins dans ce dispositif, on ne peut qugtaten un «glissement de sa fonction consultative vers unetifam

décisoire» (J. Saison-Demars, Le médecin inspecteur de sarttiégpe..., op. cit., p. 458)

La méme conclusion s'impose d‘ailleurs dans tdetesnatieres pour lesquelles la décision de I'adhtnateur est for-
tement liée aux informations techniques obtenwgse d'autant plus qu'il s'agit en l'occurrenaer p@ MISP de valider
- ou d'invalider - un avis médical donné par unre@ntédecin (praticien hospitalier ou médecin agséé)es risques de
conséquences d'une exceptionnelle gravité en cdgefdet de prise en charge médicale et sur l'inilpitiss effective
d'une prise en charge médicale approprié dansyle@arigine.
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On peut aussi établir un paralléle entre la régigadée par le Conseil d'Etat en I'espéce et leipenapplicable aux
décisions juridictionnelles, en vertu duquel tauggment doit « faire par lui-méme la preuve deésailarité »(CE,
ass., ler juin 1956, Ville Nimes c/ Pabion : ReE. 1956, p. 217 ; Dr. adm. 1956, p. 121 concl. Pureat. - V. R.
Chapus, Droit du contentieux administratif : Donhédntchrestien, n° 1174)

L'avenir dira si le Conseil d'Etat entend faireldeégle qu'il a dégagé pour la procédure d'adorisau séjour des
étrangers pour raison médicale un principe gérératertu duquel tout avis remis a une administnatioit faire par
lui-méme la preuve de sa propre régularité, notamipar I'identification de son auteur.

On remarquera aussi que le Conseil d'Etat availedies déja jugé qu'un défaut de motivation deiganédical au re-
gard des exigences de l'arrété du 8 juillet 199eaemait I'irrégularité de la procédure et l'illéigadu refus d'admission
au séjour pour raison médicdleE, 29 juill. 2002, n° 241912, Préfet police ¢/ ®imekoko : Rec. CE, tables p. 771 ;
AJDA 2002, p. 1294De méme un tribunal administratif n'a pas attelfetis du Conseil d'Etat pour annuler une déci-
sion préfectorale refusant I'admission au séjourr paison médicale fondée sur l'avis d'un MISPhesstit que le requé-
rant «pouvait effectivement bénéficier d'un traitementraprié dans le pays dont il est originairealors qu'il s'était
trompé sur sa nationalité et son §§& Lyon, 18 juin 2009, n° 0902628, M. Hamaiak &igiin).

D'autres questions non moins épineuses sont cebr@dgja portées devant la juridiction administmatimotamment sur
les mécanismes de délégation de signature des BUSRI médecin chef & des médecins vacataires peéfecture.

L'occasion d'une prochaine demande d'avis sur uastign de droit posée au Conseil d'Etat pour cétaplne série
d'une dizaine d'avis en contentieux des étrangersleux dernieres années ?

Etrangers. - Droit au séjour. - Identification du m édecin inspecteur de santé
publique
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