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Arnaud Veisse est I'un des méde-
cins-coordinateurs du Comité l_'nédi-
cal pour les Exilés (COMEDE).
Depuis 1979, cette association se
consacre a la situation médicale des
demandeurs d'asile, avec ou. sans
papiers. Elle anime un centre de
santé a 'hBpital du Kremlin-Bicétre
{consultations de médecine généra-
le et de psychothérapie,'acﬁons de
prévention-dépistage, accés aux
drolts sociaux), exercice concret du
soin depuis lequel s'articule un tra-
vail juridique et politique.

On savait qu'un rapport &troit existe -

entre état des corps et état du droit.
Mais on n'avait pas bien vu due ce
rapppont est double, dans tous les
sens du termes. D'un cdté, un rap-
port de cause a-effet : la restriction
du droit au séjour accroit les risques
de maladie et entrave l'accés aux
soins. De l'autre, dans le méme
temps, un rapport de vitrine & bou-
tique : si les étrangers, aujourd’hui
encore, restent exclus de la couver-
ture maladie dite universelle, leurs
droits médicaux; ces dix derniéres
années, ont mieux résisté que leurs
droits au séjour, preuve sans doute

gqu'une politique d'immigration -

« ferme»  sait aussi  étre
« humaine ». lci, Arnaud Veisse
meéne la critique sur les deux fronts.
Ou quand la médecine se refuse a

I"numanitaire.

pér Arnaud Veisse

I n 22 ans d'existence, le centre de -

sanié du Comede a pris en charge
70 000 130 nationalités,
d’Alrique, d'Asie, ’Amériqué et d'Europe.
Dans lc méme temps, lestaux de recon-
naissance du statut de réfugié dans notre
pays a chuté de 80% 2 moins de 10% des
demandes. Cest ainsi que de rélugiés, les
exilés se sont vus transformés d'abord en
demandcurs d'asile, puis en sans-papiers.
Depuis la suppression du droit au travail
en 1991, les micux traités des deman-
deurs d'asile doivent survivre avec une
allocation « d'insertion » de 1800 FF
mensuels et limitée & 12 mois, quand cer-
tains attendent la réponse pendant 2 ou 3
ans. Pour les demandeurs d'asile « territo-
rial », aucune ressource légale n'est acces-
sible. Ils ont des papiers-sans-droit avanlt
d'étre sans-papiers. Non expulsés parce
quen danger de mort dans leur pays, la
plupart d'entre eux seront régularisés un

exilés de

- jour pu l'autre, 4 la [aveur d'une Tecon-

naissance tardive du statut de réfugié ou
dune décision prélectorale relative au

domaine de la « vie privée et [amiliale »,
nolamment pour raison médicale.
Survivanis de I'exode et des persécutions

. {Ia moitié des nouveaux patients du

Comede ont soulfert de la torture), les
exilés doivent ainsi patienter plusicurs
années dans la salle d'attente de Ia société,
en commengant par celle des médecins.

Et 'on constate lors de chaque consulta- -

tion les conséquences dramatiques, sur le
plan psychologique et social, de la péren-
nisation d'une situation précaire ou irré-
gulizre qui leur interdit toute intégration
et les livre 4 l'exploitation d’'employeurs
peu scrupuleux. On consiate également
combien la reconnaissance cu statut de
réfugié et du droit au séjour représentent
le point de départ d'une nouvelle vie,

d'une dynamique d'intégration qui amé-

liore considérablement I'état de santé.

Pendant ces années d'attente, tous ces exi-
lés n'ont qu'un droit : celui de se soigner.
Sur les dix dernizres années, il est remar-
quable d'observer que les avancées de la

legislation médico-humanitaire (réforme .
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de laide médicale, création du’ droil au
séjour pour raison médicale, création des
PASS — Permanences d'Accés aux Soins de
Santé, dont Lout hopital associé au service

public doit se doter —, réforme CMU) ont.

accompagné le recul du droit d'asile et du
droit au séjour pour les éirangers (inter-

 prétation restrictive de la convention de

Gentve, suppression du droit au travail,
lois Pasqua, Toubon, Debré et
Chevenement). Pour illustrer cette dérive
humanitaire du’ droit des étrangers en
France, nous allons successivement, nous
inléresser 2 trois motifs [réquents de
recours au centre de santé du Comede : Ia
persistance de Pexclusion des soins pour
les étrangers en situation précaire ; l'exi-
gence toujours plus grande de « preuves
de torlure » pour les demandeurs d'asile’
conventipmnel ; Ia pérennisation du statut
dec malade pour les sans-papicrs.

Exclus de l'universel

En 1992, la réforme de Yaide meédicale
créait le droit 4 une protection maladie
intégrale pour toute personne démunie ct
résidant en France, permettant ainsi l'ac-
cts aux dispositifs de santé de droit com-
mun. Faute d'gtre appliquée, elle a été
remplacée en 1999 par la rélorme de la
Couverture Maladie « Universelle »
{CMU). Limitée aux Frangais et aux
étrangers dont Ia résidence est « stable et
régulitre », la CMU a invent¢ le concept
« d’exclus de l'universel »,” principale-
ment les sans-papiers. Exclus de la CMU,
ils ont gardé lc droit 2 l'Aide Médicale Etat
{AME), prolection maladie au rabais.
C'est ainsi que la précarité administrative
= les papiel:s — a remplacé la précarité

sociale — les ressources-— comme [acteur

dc discrimination en droil.

Si la réforme CMUWAME constitue un
grand progrés en malitre d'acces aux
soins pour la plupart des exclus d'hier (les
« pauvres »), elle accenlue le risque dex-
clusion des étrangers cn situation admi-
nistrative précaire, comme en témoigne le
rapport 2 000 de I'Observatoire du Droit 2
la Santé pour les Etrangers (ODSE). Clest
ainsi qu'i ce jour, le dispositil stigmatisant
des guichets spéciliques pour I'aide médi-
cale des sans-papiers s'installe dans la

-durée, au mépris du guichet unique pro-

mis par la loi. Le principe de la « pré-
somption de droit » permettant Talfilia-
tion « sans délai » 2 la sécurité sociale se

révile en pratique une suspicion de non
droit pour de nombreux étrangers en

situation précaire. Enflin, l'admission
immeédiate 2 la complémentaire CMU ou
I'AME, seul mécanisme d’urgence pérmet—
tant l'acces intégral aux soins, reste pro-
fondément ignorée "par la plupart des
caisses de sécurité sociale, des travailleurs
sociaux ou des soignants.

Aujourd’hui comme hier, les étrangers en

situation précaire sbnt Llrés souvent
contraints 2 l'assistance d'un tiers pour
obtenir leurs droits, et doivent parlois
aller jusqu'au tribunal pour les voir recon-
naitre, Aujourd’hui comme hier, le systé-
me de santé, profondément ignorant du
droit de ces personnes et conlronté aux
pratiques illégales et restrictives de la

* sécurité .socialé, préfere souvent utiliser

des circults de soins gratuits. Or aujour-
d'hui tomme” hier, il n'y a pas de conti-

nuité des soins sans protection maladie.

Toute tentative de prise en charge « gra-

tuite » conduit 4 une restriction des soins

nécessaires, et participe en outre 2 entre-
tenir le dysfonctionnement du systéme.

Mythe de ia preuve

En cing ans, la délivrance par les méde-
cins du COMEDE d'un certificat médical
aux demandeurs d'asile conventionnel a
doublé. Cette demande répond 2 une exi-

gence Loujours plus grande de « preuve » -

de persécutions dans la procédure d'exa-
men de 1a demande d'asile, et ce alors que
la convention” de Geneve définit comme
réfugié toute personne « craignant avec
raison d'étre persécutée ». Une telle exi-
gence fait reposer sur le certificat médical
une responsabilité qui dépasse et risque
de pervertir son role initial. En matizre de
déontologie médicale en elfet, « nul ne

peut &tre médecin-traitant et expert d'un -

méme malade ». Or, si la Commission des

" Recours des Rélugiés est habilitée 2 pres-

crire une expertise meédico-légale, elle
r‘utilise jarmais cette mesure.

Dans le cadre d'unc prise en charge médi-
co-psychologique et en dehors du contex-
le de I'urgence, le certilicat médical peut
avoir une valeur thérapeutique lorsqu'il
répond 2 la demande de reconnaissance
de 1a part du demandeur d'asile: Mais le
plus souvent, sur les conseils de V'avocat,
de 'association de soutien, ou encore des
amis, c'est dans l'angoisse et la [ebrilité
des derniers jours avant laudience que
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s'exprime la demande, Le mythe de la
« preuve » est alors & son comble, dans

‘Tespoir tragique et dérisoire pour lexilé

que les mots du médecin puissent avoir
davantage de portée que ses propres mots.
11 reste au médecin a naviguer 4 vue, évi-
tant autant que [aire se peut les dangereux
écueils de la certification « en urgence »
que sont la banalisation ou la stigmatisa-
tion du traumatisme.

Enlin, devant un examen physique nor-
mal et faute de pouvoir attester de la réa-
litt d'une prise en charge médico-
psychologique, le certificat médical est
sans [ondement. La retranscription écrite
exclusive des déclarations du patient ren-
lorcerail encore davantage la suspicion
ou de la négation de la parole du deman-
deur d'asile par les instances chargées de
50T examen, parole qui ne saurait eire
validée que par celle du médecin. 12
encore, le recours ambigu 4 un médecin-
certificateur se nourrit de la non-applica-
tion du droit, le droit élémentaire pour
un demandeur d'asile d'gtre entendu
{seule la moiti¢ d'entre eux sont avjour-
d'hui regus en entretien 2 'OFPRA), et
défendu ; sans ressources, la plupart des
demandeurs d'asile sont en outre privés
de laide juridictionnelle, [aute d'eire
entré « régulitrement » sur le territoire
au Lerme de leur exode.

Rester malade pour vivre migux

Depuis la Loi Chevenement de mai 1998,
les sans-papiers soulfrant d'une maladie
grave ont droit 2 une carte de séjour avec
autorisation de travail (CST). Bien que ce
droit soit sans équivalent en Europe, le
bilan de son application est, la encore, des
plus mitigés. Devant la fermeture quasi-
généralisée de.l'acces au séjour en France,
cette régularisation « médicale » est per-
¢ue par beaucoup d'exilés comme une
issue de secours, comme un ultime espoir.
Et face 4 une demande considérée comme
abusive, les prélectures s'organiscnt
contre Pacces elfectil aux droits : difficul-
tés d'acces, rtefus denregistrer les
demandes, violation du secret meédical,
délivrance dans 2 cas sur 3 d'une aulori-
sation de séjour (APS) beaucoup plus pré-
caire que Ia CST prévue par Ia Loi.

Le probleme de ce titre de séjour est éga-
lement tres délicat pour les malades qui
ont guéri, et risquent de s'en voir refuser
le renouvellement. La question qui se
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Sur les dix dernigres années, les avancées de la Iégislation médico-humanitaire ont-
accompagné le recul du droit d'asile et du droit au séjour

pose A cux est celle-ci : s'agit-il de rester
malade le plus longtemps possible pour
pouvoir « vivre normalement », C'est-2-
dire avec des papiers 7 Lutilisation inap-
propri¢e de cette demande a déja des
effets désastreux pour ceriains deman-
deurs d'asile qui, orientés A tort sur une
régularisation « médicale », se voient
transformds en « malades » sur le plan
social et administratil. De la méme manie-
re que les réfugiés « pauvres » étaient déja
suspectés de s'exiler pour des raisons éco-

_nomiques, les réfugiés « malades » sont

dorénavant suspectés de s'exiler pour des
raisons thérapeutiques, méme s7ils décou-
vrent leur maladie le plus souvent apras
['arrivéc en France.

Dans tous les cas, cette régularisation
pour raison médicale, symbole d'une poli-
tique souvent préscniée comme « huma-
nitaire » vis-d-vis des exilés et des sans-
papiers, ne reste qu'un palliatil pour accé-
der au séjour. Cette meme politique a créé

I'asile territorial, qui entérinait I'applica- -

tion restrictive par la France de la

Convention de Geneve, et la réforme,

CMU, qui a renvoyé¢ les sans-papiers vers
une aide médicale ajors jupgée défaillante.
Elle recouvre, tout en en limitant les effets
les plus désastreux, une palitique de déni
de droit pour les plus précaires des étran-
gers. Tout en refusant de renvoyer mourir
chez lui celui qui vit chez nous, elle
encourage la gestion d’'une mistre qu'elle
entretient. Elle opére au détriment d'une
autre politique, [ondée sur le droit : droit
d'asile, au s¢jour ct 2 la protection sociale.
Cette autre -politique permettrait aux
associations « humanitaires » de.devenir
des lieux-ressources pour [aciliter la prise
en charge des exilés par les dispositifs et
les professionnels de droit commun; et
non de pallier leurs carences ou leur
absence, comme cest le cas aujourd'hui.

Prélérée par VEurope et la France, la poli-
tique d'exclusion est elficace sur un point.
Découragés, démoralisés, de nombreux
« déboutés du droit d'asile » envoient

clfectivernent des signaux de détresse vers
les pays d'origine, ot l'on réalise de plus
en plus que « le pays des droits de 'hom-
me » est un mirage. Sur un autre point
toutefois, c’est un échec. La concurrence
de la tyrannie est déloyale: comme la
situation reste pire au pays, les deman-
deurs d'asile continuent de venir en
Europe et en France. Et 2 moins d'engager
une politique de persécutions, massacres
et autres violences de masse envers les
exilés, ils continueront de préférer Vexil et
I'exclusion. Mieux vaut ¢ire & peine survi-
vant que tout 2 [ait mort.

COMEDE ({Com!té médical pour les exilés)
Hopiral de Rickwre

78 rue du Général Leclere B.T. 31

94272 Le Kremlin Dictre Cedex

Tél: 01 45 21 38 40

Fax:01 45213841

E-mall : comede.ong@wanadon.r
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