RISl T S i PP

Y

- vea

FER N . P LR
R A L N e
L G e A e L e T by e

Page 32

Les avatars du droit

Les journées d'études du Gisti / octobre 2003

au sejour des malades

Lareconnaissance légale du droit
au séjour des étrangers malades,
devait permettre d’en finir avec les
pratiques arbitraires précédentes.
Cing ans apres sa création, le drojt
au séjour pour raison médicale
reste comme un plein droit virtuel.
Les pratiques de nombreuses
préfectures et la diffusion de textes
d’application de plus en plus
restrictifs dessinent une politique
de dissuasion et de déni du droit
au séjour.

Pour des étrangers at-
teints de maladies graves, dé-
boutés du droit d’asile, autres
sans-papicrs ou encore sor-
tanis de prison, la nécessité de
prévenir un, éloignement du
territoire synonyme d’inter-
ruption des soins médicaux
s'est manifestée au début des
années quatre-vingt-dix. L'in-
fection 4 VIH-sida a joué un
r6le déterminant dans la mo-
bilisation initiale de plusicurs
équipes médicales, d’associa-
tions et de services ministé-
riels, Utilisée a titre épidémio-
logique lors d’une étude pour
des détenus malades en 1992-
1993, la liste des affections de
longue durée de Ia sécurité
sociale (ALD30) a initiale-
ment permis d’élargir cette
problématique au-dela de I'in-
fection 3 VIH. Les différents
collectifs associatifs mobilisés
pour défendre les étrangers
malades (ADMEF 1994, UR-
MED 1995, ODSE 2000) ont

revendiqué depuis lors la pri-
se en compte de situarions in-
dividuelles dans le cadre d'un
droit au séjour global, qui ne
saurait érre limité par voie
réglementaire & une liste préé-
tablie d’affections médicales.

C’est en 1997 qu'a éré
inscrite pour la premigre fojs
dans la loi la protection con-
tre I'éloignement d’étrangers
«atreints de pathologie gra-
ve » (Debré). Depuis la [oi de
1998 (Chevénement), le dis-
positif législatif a élargi les
conditions de la protection
contre I'éloignement (art 25-
8°), et s'est enrichi du droir
au séjour, formalisé par la dé-
livrance de plein droit d'une
carte de séjour temporaire
« vie privée et familiale »
(CST) avec droit au travail
pour Pétranger « résidant ha-
bituellement en France dont
l'état de santé nécessite e pri-
se en charge médicale dont le
défaut pourrait entrainer pour
lui des conséquences d'une ex-
ceptionnelle gravité, sous réser-
ve qit’il ne puisse effectivement
bénéficier d’un traitement ap-
proprié dans le pays dont il est
originaire. » (art 12 bis11° de
'ordonnance du 2 novembre
1945).

La reconnaissance légale
du droit au séjour des étran-
gers malades, sans équivalent
en Europe, devait permettre

d’en finir avec les pratiques
arbitraires précédentes, lors-
que les préfectures décidaient
au cas par cas et « a titre hu-
manirtaire » la délivrance des
autorisations provisoires de
séjour « pour soins » (APS
sans droit au travail). Souli-
gnons ici l'un des paradoxes de
la loi Chevénement : avee la
création concomirante de 'asi-
le terricorial qui entérinait
alors Papplication restrictive
de la Convention de Genéve
par la France, l'arbitraire pré-
fectoral censé disparatire des
procédures relatives aux ma-
lades s’est trouvé renforcé
pour une partie des deman-
deurs d'asile. La confusion des
deux demandes, traitées aux
mémes guichets, 2 opéré dans
de nombreux cas au détriment
des étrangers concernés.

Les voies du séjour
sont impéneétrables

La singularité du droit au
séjour pour raison médicale
tient 4 Ia double évaluation,
administrative et médicale,
qu'il requiert. Selon la régle-
mentation, la demande doit
étre effectuée par 1’étranger
au guichet de la préfecture 3
I'aide d'un formulaire et d'at-
testations relatives  sa domi-
ciliation, son identité et son
ancienneté de résidence en
France. Protégé par le secret

Arnaud Veisse, médecin coordinateur du Comité médical pour le§
exilés (Comede). Le Comede est membre de I'Observatoire du droit

a la santé des étrangers (ODSE)
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médical, le rapport médical
rédigé par un praticien hospi-
talier ou un médecin « agréé »
est destiné au médecin inspec-
teur de santé publique (MISP)
de la DDASS, qui doit rendre
un avis écrit au préfet sur la
nécessité d’une prise en char-
ge médicale, la gravité poten-
tielle de I'absence de prise en
charge, et les possibilités d’ac-
ces aux soins au pays d’origi-
ne. Au vu de cet avis, mais
sans avoir compétence liée, le
préfet décide de la délivrance
du titre de séjour.

La non reconnaissance
d’un droit

Cette procédure suppose
ainsi, outre la constitution du
dossier administratif, la réali-
sation successive d'un mini-
mum de deux expertises mé-
dicales, celle du médecin trai-
tant puis celle du MISP, voire
de trois lorsque le médecin
traitant n'est ni hospitalier ni
«agréé » par Ja préfecture.
Or, & ce jour, si Pon dispose
des statistiques de délivrance
des titres de séjour par les
préfectures, aucun rapport
relatif aux avis médicaux ren-
dus par les MISP n’a jamais
été publié, alors méme que
ces avis fondent la majorité
des refus de délivrance de ti-
tre. A D'heure actuelle, et
quoique non exhaustives, les
seules sources d’information
globale sur I'application effec-
tive du droit au séjour pour
raison médicale sont les rap-
ports du ministére de I'inté-
rieur et ceux de I'observatoi-
re du droit 4 la santé des
étrangers (ODSE).

Selon le ministére de l'in-
térieur, les préfectures de
métropole ont délivré 623 127
titres de séjour 4 des étrangers
au cours de l'année 2002,
dont 207 476 premiéres déli-
vrances. Le motif médical a
€té retenu pour 8 987 bénéfi-
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»> Le droit au séjour pour raison médicale

n'est un progrés qu’en tant que traitement
palliatif dans lattente du traitement
de fond de l'exclusion : le droit de vivre

en bonne santé.

ciaires d'une CST « vie privée
et familiale » d’une durée
d’un an (81 %) ou de quel-
ques mois. Parmi eux, 3 370
ont obtenu cette CST pour la
premiére fois, soit une aug-
mentation de 16,6 % par rap-
port 4 2001. Le motif médi-
cal représente ainsi 1,6 % des
motifs de délivrance de pre-
mier titre pour I'année 2002,
les « étrangers malades »
étant principalement originai-
res d’Afrique (74 %) et d’Asie
(16 %). Le nombre de refus
de délivrance de CST, dont les
cas de délivrance d’APS avec
ou sans droit au travail, n’est
pas communiqué par le minis-
tére de I'intérieur.

A partir de I'expérience
quotidienne des associations
qui le composent, les rapports
de 'ODSE permettent une
analyse qualitative des prati-
ques des préfectures et, dans
une moindre mesure, celles
des MISP dont ’avis, méme
en cas de décision négative,
est trés rarement communi-
qué au demandeur malgré son
droit d’accés théorique (con-
firmé par la Commission d’ac-
cés aux documents adminis-
tratifs). Cing ans aprés sa
création, le droit au séjour
pour raison médicale reste
décrit dans le rapport 2003 de
'ODSE comme un plein droit
virtuel. Les pratiques de nom-
breuses préfectures et la dif-
fusion de textes d’application
de plus en plus restrictifs des-
sinent une politique de dissua-
sion et de déni du droit au sé-
jour, le traitement des dossiers
restant congu comme huma-
nitaire, ainsi que la préfectu-
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re de Seine-Saint-Denis |'écrit
en février 2002 : « Monsieur,
vous avez sollicité Uautorisation
de prolonger exceptionnelle-
ment et provisoirement votre
séour sur le territoire frangais
pour raisons médicales. [...] Je
vous précise que les autorisa-
tions de prolonger le séjour [...]
ne sont pas un droit ».

Passeport
pour Uexclusion

I n’est donc pas surpre-
nant que des autorisations
provisoires de séjour restent
délivrées 2 la place des cartes
de séjour temporaires pré-
vues par la loi. Cette pratique
est parfois motivée par une
surinterprétation départe-
mentale du critére de « rési-
dence habituelle » (fixée par
circulaire 4 une année sur le
territoire avant la délivrance
de la CST), I'exigence abusi-
ve d'un passeport que de
nombreux exilés ne peuvent
se procurer, ou encore le re-
cours 4 l'argument de « mena-
ce d l'ordre public » pour refu-
ser la délivrance de CST 4 des
personnes malades pourtant
inexpulsables. Véritable pas-
seport pour I'exclusion car
dépourvu de droit au travail
ou a des ressources légales,
cette APS délivrée i des étran:
gers malades résidant en
France depuis plus d’un an
alimente les petites et grandes
miséres de la survie : mendi-
cité, travail dissimulé, exploi-
tation, prostitution.

Le pouvoir discrétionnai-
re reconnu aux autorités con-



duit comme toujours i des
différences géographiques
d’application de la loi. L'exi-
gence de documents non pré-
vus par les textes réglemen-
taires permet de bloquer la
procédure administrative 3
tout moment. Les refus de
délivrance des récépissés de
demande de carte de séjour,
€galement en violation de |a
loi, témoignent de la suspicion
a 'égard de demandeurs sup-
posés vouloir bénéficier indii-
ment des droits attachés i ce
document. Renforcée par
Pexigence également abusive
de la présentation d'un « cer-
tificat médical » au guicher,
cette suspicion conduit aux
nombreux cas observés de
violation du secret médical
dans les services préfectoraux
de réception des étrangers, et
a la stigmatisation des « ma-
lades » dans les salles d’atten-
te de ces services.

La présomption de frau-
" de & I'égard des demandeurs
s'étend progressivement aux
intervenants médicaux et as-
sociatifs qui leur viennent en
aide : médecins traitants non
hospitaliers (limitation aux
médecins « agréés » par la
préfecture, &n vertu de I'ar-
rété du 8 juillet 1999), asso-
ciations de soutien aux étran-
gers (contréle illégal de leur
« agrément » en matiére de
domiciliation par les préfec-
tures), médecins « agréés »
(dont les « abus de délivrance
de certificats médicaux » sont
€voqués par une circulaire du
ministére de Pintérieur en jan-
vier 2003), et enfin les MISP
(soupgonnés de complaisan-
ce lors d’un débat le 8 juiller
2003 a P’Assemblée nationa-
le). Elle s'étend également
aux demandeurs d’asile ma-
lades, contraints, par la plu-
part des préfectures, de re-
noncer au bénéfice du statut
de réfugié pour obtenir la
CST «vie privée et familia-
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le », une autre pratique sans
aucun fondement légal qui
participe en outre de la crise
du droit d’asile.

Cette confusion entre le
regisire humanitaire et celyj
du droit, droit au séjour eg
droit d'asile, se répercute sur
les demandes, parfois dénom-
mées « asile médical » par la
personne (un patient : « Per
mettez-moi de vous envoyer
mon dossier et Pattestation
médicale gui dit que je suis une
réfugiée politigue et demandesr
d'asile en France et atteinte du
diabéte et grossesse de six mois
[...] Actuellermient Fhabite 4
Lyon et je n'ai ancune aide S
nanciére. Je vous prie de bien
vouloir étudier mon dossier car
J'ai besoin de attestation
Comede pour I'Ofpra ») ou ses
soutiens {une association : « Je
1e vors plus ancun moyen de la
défendre juridiguement [ Je
vous prie de la recevoir pour une
visite médicale, soit pour savoir
st s'impose un suivi médical sé.
rieux en France, 50it en cas con-
tratre pour expliquer les causes
de son état de détresse et confir-
mer 5a situation grave au regard
de Ubumanitaire, auguel cas
Jlinterviendrai directeprent
(avec plus d’efficacité) auprés dy
miinistére de intérienr »).

Divulgation
du secret médical

On retrouve un argumen-
taire similaire dans le certifi-
cat d’un médecin hospitalier :
« Madame est suivie pour e
HTA nécessitant une bithéra-
pie. Ce certificat est fait en ras-
son de la situation de la patien-
te : ses dewx enfants sont actuel-
lement en France ; I'un d'enx
est né en France en 1999, La
réunification de la famille est
actuellement en cours. Compte
ten de ces circonstances, le sta-
tut familial en cours de réorga-
nisation et la pathologie de la
patiente, je sollicite que son re-

cours de régularisation se fasse
dans les meilleurs délais ». Co
type de certificats « deserip-
tifs », fréquemment délivrés 3
la place des rapports médj-
caux confidentiels prévus par
les textes, contribue en outre
— involontairement ~ 3 la dj-
vulgation du secret médical
auprés des agents non médi.
caux de la préfecture,

L'argumentaire employé
témoigne de la sitvation para-
doxale dans laquelle se trou.
ve le médecin traitant, L'ob.
tention d’une carte de séjour
pour raison médicale est cer-
tainement destinée 3 amélio-
rer la santé de son patient en
lui donnant les moyens de
mener une vie normzle, Or, le
recours au registre humanitai-
re, destiné a appuyer la deman-
de, risque au contraire de la
desservir en masquant I'ex-
pertise technique relative 2 Ja
prise en charge médicale. On
observe en effet, depuis quel-
ques mois, une augmentation
des avis défavorables rendus
par les MISP, avis argumentés
soit sur la faiblesse du risque
de défaut de prise en charge
médicale, soit ie plus souvent
sur les possibilités théoriques
d’accés aux soins dans le pays
d'origine. Certe évolution vers
une expertise « renforcée » se
traduit par la multiplication
des refus de renouvellement
de CST pourtant délivrées de-
puis plusieurs années, alors
méme que ni I'étar de santé ni
la prise en charge médicale
requise n’ont évolué.

La question des possibi-
lités effectives d'accés aux
soins au pays est extrémement
complexe lorsqu’il s'agit, com-
me c'est le cas dans cette pro-
cédure, d'y répondre pour
une personne donnée dont on
ignore les capacités de res-
sources financiéres et de mo-
bilité en cas de retour au pays.
Dans ce domaine, 'expertise
repose ainsi sur une estima-



:ations et inégalités

'0s & court, moyen ou long
‘me de telle ou telle affec-
'n connue. Ce risque peut
e aggravé selon le retentis-
nent clinique objectivable,
co-existence d’autre(s)
ection(s) ou encore la co-
istence d'autres facreurs de
que. Mais on touche alors
« limites de I'avis médical.
traduction d’un pronostic
situation d’une « excep-
nnelle gravité » déborde du
imp de la médecine pour se
aer dans le domaine éthi-
2. Clest pourtant, a I'heure
uelle, sur l'appréciation de
te situation que se fonde
is du médecin inspecteur
santé publigue.

‘S fjuestions d’ordre
“idique, éthique
politique

Actuellement, lorsque
is du MISP diverge de ce-
du médecin traitant, les re-
irs contentieux fondés sur
te divergence relévent de [a
diction administrative. Or,
s le projet de loi sur I'im-
wration, un amendement i
ticle 7 prévoit que le MISP
sse saisir une « commis-
v médicale », sans que l'on
naisse 4 ce jour ni les ob-
ifs, ni les modalités d’'une
e saisine. Ce projet pose
amment deux problémes.
'érat, cette commission
yparait pas comme une ins-
ce de recours, puisque
ranger ne peut la saisir.
utre part, sa composition
lusivement « médicale »
discutable, s"agissant d’ap-
cier ce caractére « d’ex-
tionnelle gravité » qui re-
: plutét d’une « commis-
n d'éthique ». Car les
stions continuent : si le
jue de perdre dix années
vie en cas de complica-
1s précoces d'un diabéte
. équilibré est « exception-
‘ement grave », qu’en est-
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il du risque similaire pour
une personne non malade,
expulsée vers la Sierra-Leo-
ne, ou l'espérance de vie en
bonne santé est actuellement
estimée 3 vingt-quatre ans ?

Exigence légitime, 'appli-
cation la plus rigoureuse pos-
sible du droit existant ne per-
mettra pas de faire I'économie
d'un débat sur ces questions.
Car s'il a effectivement béné-
ficié A un certain nombre
d’étrangers malades, le droit
au séjour pour raison médica-
le n’est un progrés qu'en tant
que traitement palliatif dans
I'attente du traitement de
fond de Pexclusion : le droit
de vivre en bonne santé. Or,
celui-ci dépend essentielle-
ment des conditions socio-
politiques des pays « d’origi-
ne », et de la nature des liens
qu’ils entretiennent avec les
pays « d’accueil », Edifiante
comparaison proposée par
'OMS : les subventions agri-
coles versées dans les pays ri-
ches représentent plus de
300 milliards de dollars par
an, soit six fois le montant
d’une aide publique au déve-
loppement orientée vers la
santé et I'éducation.

Une bonne nouvelle, tou-
tefois : selon la commission
Macroéconomie et Santé, aug-
menter de 10 % ['espérance
de vie permet une croissance
de 0,3 % de PIB pour les pays
les plus pauvres. Investir dans
la santé, ¢a profite 4 tout le
monde. B




