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SYNTHESE

La mission a constaté, en premier lieu, que le geniage des titres délivrés pour
motif de santé au regard de I'ensemble des cagtedjdur temporaire d’'un an (5,3 % et 3,3 %
si I'on prend en considération les titres défigjtifoutes durées confondues), ne rend pas
compte de la sensibilité et de la complexité qwétrée traitement des dossiers des étrangers
malades.

Pour autant, cette proportion, ainsi que le flurwet des primo-délivrances (environ
6.000 chaque année) et le stock des renouvellerteamtgon 20.000) se caractérisent par une
stabilité étonnante depuis plusieurs anneées, eit dép changements de législation ou de
jurisprudence. En particulier, en réponse a la tipresoulevée par la lettre de mission, les
inspecteurs constatent que l'impact des mesurggtiges posées par la loi du 16 juin 2011
est resté relativement limité.

Ce dernier point, mais également le fait qu'unwetux criteres ayant prévalu dans la
|égislation antérieure poserait d’importantes diffiés pratiques, conduisent la mission a ne
pas préconiser un retour pur et simple a la s@oatntérieure au 16 juin 2011.

Elle propose plutét que le dispositif issu de la iode 2011 soit adapté pour
préciser et approfondir les criteres d'admission su deux points qui lui paraissent
fondamentaux :

e au plan législatif, d'une part, en faisant expliciement référence a la capacité
globale du systeme de santé du pays d'origine a @anatir un traitement
approprié a I'état du patient, ce qui correspond d'ailleurs a la philosophieale |
circulaire du 10 novembre 2011 du ministre en obalg la Santé, et en tenant
compte de la situation des conjoints et parentsadigers malades ;

 au plan réglementaire, d'autre part, en explicitanf aprés un travail de
définition des critéres médicaux que pourrait réaker un groupe d'expertsad
hoc, la notion de "conséquences d'une exceptionnellerayité”, source
actuellement d'inégalités de traitement en l'abseatec doctrine administrative ou
médicale.

Sur ces deux aspects, la mission propose dansapport une nouvelle rédaction des
textes concernés et plus particulierement dedlarti. 313-11-11 du CESEDAIlle suggéere
également I'abandon de la notion de circonstancesumanitaires exceptionnellesautre
elément du dispositif législatif que la lettre demenande demandait d'évaluer, parce que
celle-ci est restée lettre morte, faisant doublgacal'admission exceptionnelle au séjour
(article L. 313-14 CESEDA). Toutefois, la missiorégise que cette proposition est d'ordre
purement technique (les préfets recourent towslanission exceptionnelle au séjour quand la
situation le requiert, le dispositif introduit garloi du 16 juin 2011 est donc superfétatoire) et
gu'un maintien de la disposition peut se justifiear des raisons de communication politique.



S'agissant du fonctionnement du dispositif actuetrangers Malades », la mission a
noté de réelles faiblesses dans sa gouvernancelglalmsi que dans le pilotage par chaque
ministere de ses services concernes.

Sur le premier point la mission a en effet consti#éombreuses divergences entre le
SGIl et la DGS (contenu, interprétation et gesties données statistiques, relations entre le
SGIl et les ARS, élaboration d'une circulaire ...) glont pas fait 'objet de véritables
arbitrages. A cela s'ajoutent des tensions entr&s AR DGS sur la question du droit
d'évocation par I'administration centrale de dassmdividuels et, d'une fagon plus générale,
un sentiment de malaise exprimé par les agencésuet médecins, réticents a exercer la
mission que leur avait confié le |égislateur précgd

De méme le pilotage des services par le SGIl dbgupar la DGS présente de
nombreuses imperfections qui ont une incidenceugiépble a l'efficacité et a la cohérence
de la politique d'accueil des étrangers malades.

Parmi ces faiblesses on notera notamment : l'irtatap de l'outil statistique (trois
années de retard pour la synthése de l'activitd/dlARS), le manque d'instructions précises
aux prefets, I'absence de référentiels médicaukirdbrmations sur I'offre de soins dans les
pays d'origine, les carences en matiére de formalés personnels...

Il en résulte des disparités importantes, voireidégularités, dans le traitement des
dossiers « Etrangers Malades », qu'il s'agisseotht mdministratif (exigences de documents
non prévu par la loi, non-respect des délais...) ouwadlet médical.Ces disparités sont
génératrices d'inégalitées de traitement injustifialbes selon le lieu de dépdt de la
demande.

L'on observe ainsi, d'un département a 'autreCdri 2un écart du simple au triple au
niveau des avis favorables rendus par les M.AR8n@ke : 32,1 % d'avis favorables dans la
Meurthe-et-Moselle et 98,7 % dans la Loire-Atlang)} De méme, les criteres médicaux
d'admission au séjour, reposant sur l'interpréigpar le médecin de I'ARS de la notion de
"conséquences d'une exceptionnelle gravité", varcan medecin a l'autre. La méme
pathologie peut étre acceptée ou refusée d'untaéépamt a I'autre, parfois au sein de la méme
ARS.

Ces constats conduisent la mission a formuler desmmmandations visant a garantir
la qualité et I'équité dans linstruction des derssi« Etrangers Malades » : envoi d'une
instruction générale aux préfets, construction dféférentiel médical validé par voie
réglementaire concernant la notion "d’exceptiorgjtavité”, prise en considération de la
situation des conjoints et des parents d'enfaniades, mise a disposition des M.ARS de
référentiels médicaux ainsi que d'informations kffre de soins dans les pays d'origine,
formations, etc.

Mais au-dela de ces mesures d'ordre technique, la ission formule une
proposition novatrice visant & répondre au malaiseexprimé par les médecins et les
responsables des ARS : transférer intégralement &JFIl, qui accueille favorablement
cette proposition et qui dispose du maillage terrdrial adéquat, les missions actuellement
dévolues aux médecins et aux directeurs générauxlaRS.



Il s'agirait de confier aux médecins de I'OFIl wnsde recevoir et d'examiner les
demandeurs et de proposer au préfet l'avis quéstraadmission au séjour pour raison de
santé. Il n'y aurait plus de médecins agréés rmrdaciens hospitaliers, ce qui présenterait
I'avantage de rationaliser un dispositif qui nectanne pas de facon satisfaisante, comme les
préfets et les M.ARS en ont témoigné a de nombsereg@ises. La mission est d'autant plus
encline a privilégier cette proposition que 'OEHt en mesure de dégager, dans les prochains
mois, les moyens médicaux afférents a cette migsomvelle (I'office est en train de passer
en revue son dispositif de visites médicales, apai exemple, les étudiants et les salariés
seraient-ils retirés de la liste des étrangers soamisite médicale ; les mesures actuellement
a I'étude conduiraient a diminuer de moitié le nmde visites annuelles, passant de 200.000
a 100.000, ce qui dégage largement assez de ressopour accueillir le flux et le stock
d'étrangers malades).

S'agissant des centres de rétention administrati¥@A), la mission formule
eégalement des recommandations visant a éviterrtdgdgmes survenus récemment, sources
de tensions entre les deux ministéres. En pamicuh mission recommande que le médecin
compétent pour formuler un avis au préfet en matikr protection contre I'éloignement soit
le médecin initialement saisi du lieu de résiderm= l'intéressé et non le médecin
territorialement compétent pour le siege du CRAn af'éviter une double instruction
aboutissant a des conclusions divergentes. En chearla mission ne formule aucune
proposition en ce qui concerne les personnes e&lblga a l'issue de leur détention, aucune

des préfectures ni des ARS visitées par la miselayant exprimé de préoccupation a ce
sujet.

Enfin, en ce qui concerne les fraudes, détournesramiproceédures et recours abusifs
au contentieux, la mission émet plusieurs recomi@mts pratigues pour freiner des
pratiqgues préjudiciables a I'équité et au bon foncement du dispositif. Le recours aux
meédecins de I'OFIl serait, dans cette perspeativdacteur de sécurisation des procédures et
de diminution des fraudes, en garantissant desitimm&l minimales d'identitovigilance par
ces médecins habitués a recevoir une patientéi@mtyers suivis au plan administratif (en
instance de procédure d'admission au séjour).
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INTRODUCTION

Depuis 1998, la France s’est dotée d’'une légisiatedative a 'admission au séjour
des étrangers malades parmi les plus généreusEsrepe. Cette réglementation s'inscrit
pleinement dans la vocation historique de notres paty matiére de défense des droits de
I’'hnomme et de terre d'asile pour les personneségeitges ou en tres grande difficulté.

Ce régime permet en effet a des ressortissantagéns quelles que soient leurs
conditions d’entrée en France — réguliere ou ifiégetr d'obtenir un titre de séjour de plein
droit afin de bénéficier en France des soins apgsjindispensables, lorsque ceux-ci ne sont
pas disponibles dans leur pays d’origine et quedtadie peut avoir des conséquences d’'une
exceptionnelle gravité pour la personne. Ce droiséjour est toutefois subordonné a une
condition de résidence habituelle du ressortisetmainger sur le territoire francais et a un
accord du représentant de I'Etat dans le départemen

Ce dispositif, que le Gouvernement précédent axaitu encadrer plus strictement
par une réforme législative en juin 2011, générséteuses difficultés dans son application.
Les criteres d’admission au séjour posés par ltofdil’'objet d’interprétations divergentes et
I'administration préfectorale doit faire face ausques de détournement de procédure liés au
caractére particulierement attractif de ce motiddidhission au séjour. L’instruction des
demandes implique la mise en ceuvre d’'un doubleitide traitement des dossiers, a la fois
médical et administratif, source de tensions. Sidaision est prise par le préfet, ce n’est
gu'apres avis du médecin de l'agence régionale atgés(ci-apres dénommé "M.ARS")
auquel il revient d’apprécier si I'état de santédémandeur remplit les conditions Iégales. Or,
l'intervention d’acteurs aux cultures et aux appescadministratives différentes souléve de
nombreuses questions qui, au plan national, osupaiter des divergences durables et jamais
réellement arbitrées entre le ministere de I'letéreet celui en charge de la Santé.

C'est dans ce cadre que la ministre des Affairesles et de la Santé et le ministre de
I'Intérieur ont confié le 24 septembre dernielirispection générale des affaires sociales et a
l'inspection générale de I'administration une roisgionjointe suk I'admission au séjour des
étrangers malades-évaluation de I'application deticle L. 313-11 du code de I'entrée et du
séjour des étrangers’ »Cette demande porte essentiellement sur I'élaioordtun bilan de la
loi du 16 juin 2011, tant en matiére d'organisa@administrative que d’efficience de la prise
en charge sanitaire des intéressés, en dégageaas Echéant, des voies d'amélioration. Elle
met notamment l'accent sur la diversité d'integir@h de la condition relative a l'accés au
traitement dans le pays d'origine, sur les comitidans lesquelles les médecins des agences
régionales de santé émettent leur avis, l'existeteefacteurs de fraude, les risques
d'utilisation purement dilatoire de la procédure eztfin la validité de la notion de
circonstances humanitaires exceptionnelles (arti@d&3-11 et L 511-4, 10° et L 521-3, 5° du
CESEDA).

! Source : délégation aux affaires européennesternitionales, enquéte sur les procédures du alwo&éjour pour motif
sanitaire dans 8 Etats européens, novembre 20Ehrexe 3.
2 Lettre de mission jointe emnexe 1.
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La mission devait €également analyser la situatienpdrsonnes en rétention ou en
détention au regard de la protection contre |'élement découlant du recours a la procédure
"Etrangers Malades" pendant leur rétention ou teention. D'un point de vue plus général,
la mission était enfin invitée a faciliter, graces@s travaux, I'établissement ultérieur d'un
"diagnostic partagéentre les deux ministeres.

La mission était composée de MM. Olivier DIEDERICHS8specteur général de
l'administration, Francois CHIEZE, inspecteur géhdes affaires sociales, Marc VERNHES,
inspecteur général de I'administration en serviteaerdinaire et M. Renaud FOURNALES,
inspecteur de I'administration.

Sous réserve de la question particuliere des ressamts étrangers incarcérés pour
lesquels ni les préfectures ni les agences régiend¢ santé (ARS) visitées ne disposaient
d'informations susceptibles de nourrir le présapport, la mission a été en mesure d’aborder
'ensemble des thématiques soulevées par la bidtsaisine.

Apres avoir pris contact avec les principaux adeale ce dispositif au niveau central
(ministere des Affaires sociales et de la Santéjstdire de I'Intérieur, ministere des Affaires
étrangeres, associations nationales intervenarst cadomaine), la mission s'est rendue dans
différentes régions et départements de métropoterdgions et sept départements) afin de
rencontrer les préfets, leurs services ainsi gaealieecteurs généraux et medecins des ARS.
Une visite a également été organisée au centrétdetion administrative du Mesnil-Amelot
pour y rencontrer les principales autorités médsadt administratives. L’annexe 2 rend
compte de I'ensemble des auditions auxquelles $asiom a pu procéder.

Si la mission n'a pu, compte tenu des délais quétaient impartis, approfondir la
thématique particuliere de I'admission au séjowrrgaison de santé dans les départements et
collectivités d’outre-mer, ses membres se sontméars entretenu par visioconférence avec
les agents des services de la délégation tertieadiml’ARS —Océan Indien, & Mayotte

Le présent rapport s'articule autour de trois amefurs.

Il analyse tout d’abord le cadre juridique dansidas’inscrit I'admission au séjour des
étrangers malades, dont il faut souligner le caraatelativement stable et généreux en dépit
des changements législatifs ou jurisprudentiels (1)

Il met en exergue, ensuite, les failles et dysfionctements constatés par la mission
dans l'organisation administrative dédiée au traget des demandes d'admission au séjour
pour motifs de santé (ll).

Il esquisse, enfin, les grandes lignes d’'une rééodm la politique publique de I'accuell
des étrangers malades, tant au niveau central givaau déconcentré, destinée a garantir la
pérennité et I'efficacité de ce régime d’admissarséjour (111).

30n trouvera emnnexe 4une fiche portant sur le département de Mayotte.
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1- UN CADRE JURIDIQUE DE L’ADMISSION AU SEJOUR DES ETR ANGERS
MALADES GENEREUX ET RELATIVEMENT STABLE, EN DEPIT D ES
CHANGEMENTS LEGISLATIFS OU JURISPRUDENTIELS

1.1. ETAT DES LIEUX DE LA MISE EN (EUVRE DU DROIT DE L 'ADMISSION AU SEJOUR DES
ETRANGERS MALADES ENTRE 1997€eT 2011

1.1.1. L’élaboration progressive d’'un régime juridique protecteur du statut de
I'étranger malade en France jusqu’en 2011

L’appréhension par le droit de la situation pattene des étrangers malades est
relativement récente et releve d’une initiativagprudentielle. Celle-ci a ensuite conduit le
|égislateur, en deux temps, a élaborer un régimerdéection de ces personnes contre
I'éloignement forcé, avant d’envisager de consaeérdeur bénéfice un véritable droit de
séjour. Ce droit au séjour est ensuite demeurdivetaent stable jusqu’'a la réforme
législative du 16 juin 2011 dont les effets sonttédois restés, a ce stade, limités.

1.1.1.1.1997-1998 : Affirmation /legislative d'une protectio contre
['éloignement des étrangers au regard de leur etat santé

Avant 1997, le droit des étrangers ne prenait paso@sidération I'état de santé d'un
étranger, que ce soit au regard du droit au s&aude la protection contre un éloignement
forcé. Seule une jurisprudence de principe avaibduit en 1990 la possibilité d’'un contréle
prétorien en matiere de censéquences d’'une exceptionnelle grawitéCelui-ci devait
permettre d'examiner la situation personnelle eimment I'état de santé d'un étranger faisant
I'objet d'une mesure de refoulenfent

Adoptée quelques semaines avant la dissolutioaltaii porter une nouvelle majorité

au pouvoir, la loi n°97-396 du 24 avril 1997 pottativerses dispositions relatives a
immigration est votée a l'instigation de M. Jehaouis Debré, alors ministre de I'intérieur du
gouvernement dirigé par M. Alain Juppé. Bien quimssrivant dans la continuité des
modifications apportées par la majorité arrivanpauvoir en 1993 qui révélaient une volonté
affrmée de maitrise des flux migratoires, ce teedmportait une meilleure prise en compte
du caractere délicat présenté par certaines singpersonnelles. En effet, le projet de loi
entendait explicitement s’inspirer des notions ratgipes figurant dans un avis rendu par le
Conseil d’Etat le 22 aolt 1996, lequel préconisigt prendre en compte la situation
personnelle des étrangers dans I'appréciation dareatuelle mesure de régularisation

4 CE Ass. Olmos Quintero et Immanbaccus, 29 juin 18@@. Lebon p. 184 et 192.

® Avis de I'Assemblée Générale du Conseil d’Etat {®aade I'intérieur) n°359622 du 22 aolt 1996, élnlans le rapport
public 1996 du Conseil d’Etat, n°48, La documentafiangaise, p.279. Cet avis indiquait notammenbDags la généralité
des cas évoquddemandes de régularisatiofiputorité administrative prend sa décision en oppnité. Mais elle ne peut
refuser le séjour et, par voie de conséquence,dresnne mesure autoritaire d’éloignement a I'égales demandeurs,
lorsque sa décision peut avoir des conséquence®djtavité exceptionnelle sur la situation de ceux- ».
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Est ainsi instituée une protection nouvelle cofiglignement a l'article 25 8° de
I'ordonnance du 2 novembre 194%equel dispose désormais quee«peuvent faire I'objet
[d'un éloignement forcé)...) I'étranger résidant habituellement en Franadeint d’'une
pathologie grave nécessitant un traitement médicait le défaut pourrait entrainer pour lui
des conséquences d’'une exceptionnelle gravité, semesve qu'il ne puisse effectivement
bénéficier d'un traitement approprié dans le pagsenvoi».

Pour autant, cette disposition législative n’a pasnu d’application effective compte
tenu du changement de majorité intervenu le maisatia '’Assemblée Nationale, et de la
formation d’'un nouveau gouvernement conduit patMnel Jospin. Par ailleurs, ce nouveau
régime de protection des étrangers malades cogtoeghement présentait des difficultés,
car, d'un point de vue juridique, il ne créait gasur autant un droit au séjour : les
bénéficiaires échappaient a I'éloignement maisynséds cas, ils devaient étre assignés a
résidence ou placés sous couvert de documentsspmms de séjour de trois mois
renouvelables.

1.1.1.2.1998-2010: Instauration et consolidation d'un rege légisiatif
d’admission au s€jour de plein droit des étrangenslades

La modification de 'ordonnance du 2 novembre 1945 la loi n°98-349 du 11 mai
1998, ou « loi RESEDA» vient lier intimement la protection de la siioatpersonnelle de
I'étranger a celle déa notion de «vie privée et familiale».figurant a larticle 8 de la
Convention européenne de sauvegarde des droithatarhe et des libertés fondamentales
(CEDH) du Conseil de I'Europe.

Cette ambition ressort trés clairement de I'ensendgls travaux préparatoires a cette
loi et, en premier lieu, du rapportRour une politique de I'immigration juste et effoea»,
remis par Patrick Weil au Premier ministre en ju@97, principale source d'inspiration de
cette nouvelle Iégislation.

Ce rapport souligne tout l'intérét qu’il y auraie goermettre a I'étranger de solliciter
directement un droit au séjour en se fondant suielgrivée et familiale qu'il a établie sur le
sol francais, apres avoir constaté quéex cas inextricables induits par I'application de
I'ordonnance du 2 novembre 1945 (...) trouvent leugine, pour une large part, dans la non
prise en compte de la situation personnelle ded@er, notamment au regard de la vie
privée et familiale». Dés lors, il propose l'institution d’'une cade séjour temporaire de
plein droit, portant la mention « vie privée et fiahe », par référence explicite a la CEDH.

Le projet de loi comporte donc un article qui coafan véritable droit au séjour et au
travail «a I'étranger résidant habituellement en France dbétat de santé nécessite une
prise en charge médicale dont le défaut pourraitaner pour lui des conséquences d’'une
exceptionnelle gravité, sous réserve qu’il ne muisBectivement bénéficier d’'un traitement
approprié dans le pays dont il est originaire Cette rédaction est demeurée inchangée
pendant tous les débats parlementaires, pour figufene dans I'ordonnance du 2 novembre

® Texte législatif ayant défini le régime contemporde I'entrée, de I'admission et au séjour, et'éleignement forcé des
étrangers en France, codifié au sein du code dede et du séjour des étrangers en France eitudthsile (ou CESEDA)
en 2004.

" Loi « RESEDA » : loi du 11 mai 1998 relative & kee et au séjour des étrangers et au droit d’asile

8 Rapport « pour une politique de 'immigration justesfficace », de M. Patrick WEIL, éd. DocumermtatiFrancaise, 1997.
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1945 a son article 12 bis 11°, relatif aux hypot#isede délivrance des cartes de séjour
temporaires de plein droit portant la mention «prigée et familiale ».

Il est a noter que, de maniére symétrique, la mérdaction est désormais retenue
pour protéger I'étranger malade en instance d’ékmgent forcé (I'article 25 8° faisait jusque
la référence a « une pathologie grave »).

Les modifications |égislatives ultérieutede cet article de la loi RESEDA (devenu
l'article L.313-11 11° du code de I'entrée et dyosé des étrangers et du droit d’'asile -
CESEDA) n'ont pas entendu modifier le régime jugich institué en 1998 en faveur des
étrangers malades, mais consolider dans la logdesties et éléments procéduraux jusque la
prévus sur le seul plan réglementdire

Au surplus, une circulaire du 30 septembre 2005t s termes ont été repris jusqu’a
ce jour, invite les médecins inspecteurs de sanbdique (MISP) a présumer I'absence de
toute possibilité de traitement approprié danspags en voie de développement, pour les
personnes infectées par le VIH.

1.1.1.3. 2010-2011 . Une inflexion prétorienne imposant deemdre en compte
l'accessibilitée matérielle et financiere du patiex structures de soin
existantes dans son pays d’origine

Entre 1998 et 2010, la jurisprudence adopte unergrétation stricte du critere
legislatif de la possibilité de bénéficier effeetment d’'un traitement approprié de I'affection
en cause dans le pays dorigine. Elle estime, sede’il revient a I’Administration €e
déemontrer qu'il existe des possibilités de traitatrepproprié de I'affection en cause dans le
pays de renvob'’. Toutefois, cette charge de la preuve se limitagpréciationin abstracto
de la disponibilité d’une offre de soins pertinedéas le pays d'origine et le juge exclut alors
toute prise en compte de la situation particuliduepatient et notamment de la possibilité
pour celui-ci d’accéder effectivement & cette offamitairé®. Le juge pése la valeur probante
respective des certificats et attestations prosluiar le demandeur qui démontreraient
'absence d'offre de soins appropriée a son étaremard de la qualité de leur auteur
(témoignage d’'un tiers, attestation d’'un médecinéggliste ou d’'un spécialiste, etc.), de la
précision de leur contenu, qu'il confronte ensait&vis produit par le MISE.

° Ainsi, la loi du 26 novembre 2003 réitére le citgorocédural qui fait intervenir le MISP et lui rpeet de saisir une
commission médicale régionale. La loi du 24 juilB&06 dispense explicitement les demandeurs ditum die séjour en
qualité d’étranger malade de I'obligation de justifd’une condition d’entrée réguliére en Francastaure la possibilité de
délivrer une autorisation provisoire de séjour atept d'un enfant malade. L'ordonnance du 23 fé\2i@10 substitue les
médecins des ARS (M.ARS) aux MISP des DDASS, permiedia directeur général de I'’ARS de recruter ceseatiéd, tant
dans le corps des MISP qu’'auprés d’anciens médeoinseil de la Sécurité sociale ou bien encoremi&decins exercant
sous statut contractuel.

10 Ce régime réglementaire résultait du décret n°sm®41du 30 juin 1946 sur les conditions d'entrédesséjour en France
des étrangers dans sa rédaction issue du déc3208u 5 mai 1999. Ce décret mentionnait déja lpetlise de visa (art.
7) pour les étrangers malades, et organisait &ingailu MISP (art. 7-5).

1 CE Hafed, 14 février 2007, Rec. Leb. T. p.888.

12 | a jurisprudence antérieure a 2010 considérait dmmme inopérants les arguments liés soit & ladaitédies ressources
de I'étranger (CE Préfet de Police c./ Mme Ngami28useptembre 2005), soit a I'absence de régime2derige sociale
performant dans le pays de retour (CE Préfet de@ali M. Gnali du 28décembre 2005), soit a I'éleigient du domicile
de I'étranger des structures médicales adéquates stm pays d'origine (CE Ministre de l'intérieuf Antir du 13 février
2008).

13 Conclusions M. Guyomar sur CE S. 7 avril 2010.
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Mais, par un revirement de jurisprudence, deuxsiges de section du Conseil d’Etat
du 7 avril 2018* reviennent sur cette interprétation antérieure.

Le Conseil d’Etat estime désormais que I'étrangeutpfaire valoir devant
I’Administration tout élément de nature a établirigne pourrait pas accéder de maniere
effective aux «ossibilités de traitement approprié de l'affectien cause dans son pays
d’origine, théoriquement équipé pour le prendrelearge efficacement :soit parce qu’elles
ne sont pas accessibles a la généralité de la @dijom, eu égard notamment aux codts du
traitement ou a I'absence de modes de prise engehadaptés, soit parce qu’en dépit de leur
accessibilité, des circonstances exceptionnelleledi des particularités de sa situation
personnelle 'empécheraient d’y acceder effectiveme

1.1.1.4. Depuis 2011: un retour a [lexamen abstrait plus déement
objectivable des possibilités de traitement danpags d’origine, assorti
dune possible prise en compte de « circonstancesmanitaires
exceptionnelles »

Redoutant qu'une faille importante soit introdaitesein de ce dispositif, le législateur
est intervenu apres le revirement de jurisprudetfiaeril 2010, en vue d’'y mettre fin et de
retourner & l'interprétation antérieure des textedussi, la loi du 16 juin 2011 relative &
I'immigration, l'intégration et la nationalité suppe la référence au bénéfice effectif d’'un
traitement approprié, pour subordonner désormadrdé au séjour de I'étranger malade a
«I'absence »d’un traitement approprié dans son pays d’origine.

En d'autres termes, la rédaction de la loi aujdurd’en vigueur invite le préfet a
statuer au seul vu de I'existence d’'un traitememraprié pour prendre en charge I'état de
santé de I'étranger dans son pays d'origine. Lescpéarités de la situation individuelle de
I'étranger (€loignement géographique par rapport camtre hospitalier disposant du
traitement, absence de prise en charge par uneaassumédicale donnant accés aux soins,
colt du traitement dépassant les possibilités €ieaes de l'intéressé, appartenance a une
minorité ethnique, religieuse ou sexuelle excludmtfait le patient, etc.) ne sont donc plus
prises en compte.

1 CE S. 7 avril 2010, Ministre de I'immigration c./m& Diallo, n°316625 ; CE S. 7 avril 2010, Ministf&ht, ministre de
I'intérieur c./ Jabnoun, n°301640.

15 Le projet de loi avait été déposé devant I'Assémbhationale avant le revirement de jurisprudeest donc la
commission des Lois qui a, par amendement, modtifiéédaction du texte pour contrer la nouvellespmidence. Le
rapporteur de la commission expliquait ainsi qusgjten 2010 de Conseil d’Etat vérifiait I'existence ou non deirso
appropriés a la pathologie dans le pays d’'origiR@urtant, par un revirement de jurisprudence inganw le 7 avril 2010, il
vérifie désormais que, si un traitement existesoit accessible a la généralité de la population &gard notamment aux
co(ts du traitement ou a I'absence de modes de prischarge adaptés, soit parce qu'en dépit de deaessibilité, des
circonstances exceptionnelles tirées des partidtélarde sa situation personnelle I'empécheraignadtéder effectivement'.
Cette position est fort généreuse mais elle revéentettre potentiellement a la charge de notre payprise en charge
sanitaire d'une partie trés importante de la pogida mondiale qui ne dispose pas d'un systeme darig€ sociale
comparable au nétre. La Commission a donc adoptarnandement (article 17 ter) afin d’en revenir & umterprétation
plus raisonnable de la notion d’acces aux soinssdancadre de la délivrance de la carte de séjoétrangers malades »,
interprétation qui avait cours jusqu’au 7 avril dette année», in rapport n°2814 de M.Thierry Mariani, enrégisle 16
septembre 2010.
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Le Iégislateur a souhaité toutefois confier a Oatd administrative la possibilité de
prendre en considération des « circonstances htairasi exceptionnelles 3. La circulaire
d’application de la loi du 16 juin 2011 précisee&t égard que celles-ci peuvent concerner
«tout élément de fait touchant soit la situation slda pays d’origine, soit la situation de
I'étranger en France».

18 La majorité parlementaire de I'époque, notamman$énat, avait négocié avec le gouvernement Itinsed'une clause
humanitaire afin d'adoucir les conséquences deuaelle rédaction Iégislative.
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1.1.2. Un droit au séjour et a la protection contre I'élognement des étrangers
malades reposant sur des criteres cumulatifs exigets

Certes, l'admission au séjour fondée sur I'état sdmté apparait objectivement
attractive, dans la mesure ou le demandeur n'a pastifier de la régularité de ses conditions
d’entrée en France pour en bénéficier, et n'estrp@sie tenu de produire, a I'appui de sa
demande, un passeport en cours de validité. Raurail le titre de séjour délivré appartient a
la catégorie des cartes de séjour temporaires ditis plein droit » (par opposition a la
procédure d'admission exceptionnelle au séjour tittm "Etrangers Malades" ne constitue
pas une régularisation) qui autorisent de surtgatfttitulaire a travailler.

Toutefois, les dispositions de l'article L.313-11°1du CESEDA posent trois
conditions cumulatives exigeantes dont les deumjnes sont a établir par le demandeur qui
invoque son état de santé.

Il doit établir, en premier lied)existence d’'une « résidence habituelle » en Fraac
Si une telle condition n'a pas fait I'objet de pefons de nature réglementaire, elle a été
interprétée par I'’Administration et confirmée ser plan contentieux par la jurisprudence
administrativé’, comme exigeant la preuve par tout moyen d’unileése effective sur le
territoire francais d’au moins une année. En degdemandeur peut obtenir une autorisation
provisoire de séjour (APS) de six mois au plus muivre son traitement médical, sans droit
au travail.

Il doit justifier, en deuxieme lieu, d’'uétat de santénécessitant une prise en charge
médicale dont le défaut pourrait entrainer pourdes conséquences d'une exceptionnelle
gravité. Doit donc étre appréciée I'existence,dture et la gravité de la pathologie invoquée
par le demandeur pour s’assurer qu’elle nécesaiteprise en charge médicale lourde et non
pas seulement des soins courants ou a tout le yripiredle ne peut —méme temporairement—
étre interrompue sans conséquences délétéresrispriwdence administrati¥eestime que
les affections pour lesquelles le droit au séjairauvert sont a la fois celles engageant le
pronostic vital du patient en cas d’interruption tdgtement (ou qui sont incurables) mais
aussi celles susceptibles de laisser des séquealtésulierement invalidantes (par exemple,
diabéte ou risque de handicap ne permettant plxedier seul les principaux actes de la vie
couranté®) ainsi que les affections graves et évolutives.

17 CE GISTI du 30 juin 2000 ; CAA Lyon DARSOUNI 25 jasvi2011.

8 \oir en ce sens les conclusions précitées de Mofar sur CE S. 7 avril 2010.

19 Voir par exemple CAA Marseille 17 juillet 2012 Maya : «que les conséquences d'une exceptionnelle gravité d
défaut de prise en charge médicale, au sens dedar.. 313-11-11° précité, doivent étre regardéesnme se limitant au
risque vital ou au risque d'étre atteint d’'un haoap rendant la personne dans l'incapacité d’exerseule les principaux
actes de la vie courante ; que le risque d’ampatati’'une jambe encouru par I'appelant, a le supposéme établi et pour
regrettable soit-il, ne peut étre juridiquement aed¢ comme un risque d’'une exceptionnelle grauvit&sens de I'article L.

313-11-11° du code de I'entrée et du séjour deangjers et du droit d’'asile.
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principales pathologies ayant donné lieu a saisine des M.ARS en 2011
pathologies
psychiatriques
22%

Autres

maladie systé VIH
locomoteur 15%
4%

Neurologie
4%

Cancers Hépatites B/C
5% Cardiologie Diabétes I/Il 9%

6% 7%

Sources : données DGS 2011 provisoires complégida mission pour y inclure Paris.

En dernier lieu)Administration peut opposer au demandeur que, noobstant la
gravité établie de son état de santé, il existe umaitement approprié dans son pays
d’'origine. Est prise en compte la situation sanitaire géedtans le pays de renvoi par une
appréciationin abstracto des éléments médicaux connus : disponibilité dagements
appropriés ; continuité des soins assurés dansatebtions normales. Pour la jurisprudence
administrative, il s’agit d’évaluer si le traitemiemédical dont a besoin I'étranger ne reléve
pas de moyens sanitaires particulierement sopbégiqui ne pourraient raisonnablement étre
mis en ceuvre dans son Etat d'orighe

2 pour une illustration de ce raisonnement, voir QAN 13 décembre 2012« Considérant que Mme O produit plusieurs
certificats médicaux indiquant qu’elle souffre ddunévrose anxiophobique nécessitant un traitemeéaticamenteux ainsi
gu’une psychothérapie ; qu’elle soutient qu’ellepmeirra pas avoir accés dans son pays d'origines sbins adaptés a son
état de santé ; que si les certificats établis gas psychiatres et des psychologues qui I'ont geigm France, versés au
dossier, indiquent que Mme O souffre de troublgglpslogiques qui ont pour origine des traumatisipeEs/oqués par la
guerre et qu’il ne saurait étre envisagé de préwair suivi médical en Bosnie-Herzégovine, en rais@me de I'impact
gu’un retour sur les lieux du traumatisme compaaiesur son état de santé, il ressort des piecedahsier que I'origine de
la souffrance morale de Mme O n’est pas établiendeiére certaine, que cette derniére a été soigla@s une clinique de
Tuzla en 2003 et 2004 et gu'une psychothérapierande n'apparait pas étre la seule voie possiblergmiter la patiente;
que la documentation d'ordre général évoquant hssiffisances du systéme de santé bosnien, prqauitdme O, ne réfute
pas l'existence d'un réseau de prise en chargetdrsles névrotiques en Bosnie-Herzégovine ; qageltation du 10
janvier 2011, émanant d’'une pharmacie située ad el Fédération de Bosnie-Herzégovine, précisaatlgs médicaments
nécessaires au traitement de Mme O ne sont pasrdilEps en Bosnie-Herzégovine, ne présente pas adaniies
suffisantes ; que [l'attestation du laboratoire dcaint que deux de ses spécialités médicamentensesont pas
commercialisées en Bosnie-Herzégovine ne permetdpasonsidérer que des médicaments équivaleatseraient pas
disponibles dans ce pays ; qu’en outre, si Mme @isot qu'elle ne bénéficie plus d’aucun droit adsurance-maladie
bosniaque, cette circonstance est sans incidencia $égalité de la décision en litige ;».
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Répartition par pays des dossiers traités par les M.ARS, en 2011

Mali
49, Cote d'lvoire
4%

Kosovo

4%

Autres pays '
37%

Comores

4%
Maroc
v . 5%

Armeénie
6%

‘ameroun
6%

Congo Brazza
7%

RDC

Algérie
15% 8%

Sources : données DGS provisoires 2011 compléda mission pour y inclure Paris.

L’admission au séjour d'un étranger malade impliglomc I'examen d’'un double
circuit administratif et médical précédant la pritedécision. Les demandes sont soumises a
un médecin relevant de I'agence régionale de s@tARS) qui rend un avis motivé au
préfet.

Le Conseil d’Etat considére qu’un tel avis, darssftemes dans lesquelles il doit étre
notifié au préfet, préserve le secret médicabour étre valide, un tel avis doit néanmoins
répondre de maniére exhaustive a I'ensemble destigne posées, et étre signé du médecin
délégué par le directeur général de I'AB®u, & Paris, par le médecin-chef de la préfecture
de police.

Un tel avis, en revanche, ne lie pas le préfethéorie, dans la mesure ou celui-ci ne
doit jamais s’estimer tenu de le suRitéToutefois, il lui revient alors de justifier [é@ments
qui le conduisent a écarter cet avis en cas dentatx. De facto, seuls des motifs tirés de la
fraude ou de l'ordre public peuvent faire obstacken éventuel avis favorable. On peut donc
considérer que le préfet a une compétence quasiiéergn cette matiére. D'ailleurs, tous les
préfets rencontrés par la mission s'accordentespoit.

21 CE 15 décembre 2004, Préfet de police c./ Mme Guiri
22 CE avis 19 juin 2009 M. Hossain ; CAA Nantes 30 déme 2009 Lachal.
2 CE 6 janvier 2006, Préfet de police c./ Mohamed.
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Enfin, le renouvellement du titre de séjour n’ea$ putomatique et doit étre I'occasion
de vérifier le maintien des conditions requisesloi.

Schéma résumé de la procédure administrative d&silom au séjour pour motif de

santé

MEDECIN TRAITANT

B

\ 4

Courrier pour médecin agréé
(et différents documents ou pieces)

ETRANGER MALADE

* Lettre de demande
de titre de séjour
santé

« Attestation de durée
de séjour en France

3 photos

A

e Lettre pour
médecin agréé

Courrier du médecin
traitant
Lettre de la préfecture

O,

médecins agréés

« Liste des
» Récépissé de

MEDECIN
AGREE OU PH

dépdt de titre de

* Pieces d’état civil séjour santé

]

PREFECTURE

Rapport médical
(Pli confidentiel)

Q

(» MEDECIN

O

A

v @ v
[ Titre de séjour] ou OQTF
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1.2.L" IMPACT RELATIVEMENT LIMITE DE LA LOI DU 16 JUIN 2011 SUR LES CONDITIONS
DE SEJOUR ET DE PROTECTION CONTRE L’ELOIGNEMENT DES ETRANGERS MALADES

La loi du 16 juin 2011 n'a eu que des effets re&tient limités, d’un point de vue
statistique, sur les volumes de titres de séjolivréé pour motif de santé (1.2.1). Sa portée
doit également étre nuancée, dans la mesure one@llgas vocation a s’appliquer aux
ressortissants algériens ou aux ressortissantguien européenne (1.2.2).

De surcroit, ses termes ont bénéficié d’'une iné&agpion bienveillante de la part des
autorités de santé publique (1.2.3) et ses dispositnovatrices sur la possibilité de
régulariser des situations individuelles relevanind approche humanitaire sont quasiment
restées lettre morte (1.2.4).

1.2.1. Une relative stabilité des flux annuels depuis dixans et un accroissement
tendanciel des stocks du fait de la fréquence desmouvellements accordés

L’'analyse statistique des flux de délivrance deegitde séjour pour raison de santé
montre que les craintes relatives a un accroissemassif du nombre de cartes délivrées
suite au revirement de jurisprudence du Conseilat’&e 2010, auquel la loi du 16 juin 2011
a souhaité marquer un coup d’arrét, étaient globaht surestimées, méme si I'on constate a
posteriori un effet modéré d'anticipation du changet de Iégislation sur le nombre de
demandes nouvelles.

Tableau 1 :
Flux annuels des premieres délivrances de CST at<&rangers malades »
entre 2004 et 2011

CST = carte de séjour temporaire d’'un an

CRA = certificat de résidence algérien d’un an
APS = autorisation provisoire de séjour de 3 mois
RCS = récépissé de demande de titre de séjour

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011

SETA et 7 422 7191 6 460 5672 5733 6300 6635 6 549
APS 6012 5108 4869 1678 6 220 4514 5823 | 4807
TOTAL | 13434 | 12299 | 11329| 10350] 11953 1081 12458 | 11356

Source : SGII et mission.

Les flux annuels de premiére délivrance de la aetséjour temporaire « vie privée et
familiale», dont peuvent bénéficier les étrangeedactes, apparaissent globalement stables,
autour de 5 700 & 6 500 nouveaux titres délivrég@m chaque annéé.

24 pour mémoire, les premiéres données chiffréesodibes ont concerné les étrangers ayant bénééiniél997 de
I'opération de régularisation organisée dans legeatk la circulaire « Chevénement » du 24 juin 197 les 80.000
étrangers alors admis a titre exceptionnel au s@auapplication des termes de cette circulairgjren 4% étaient des
étrangers malades (soit un peu moins de 3200 pegshrCes données ont été publiées dans le preapigont sur les titres
de séjour déposé au Parlement en novembre 1999péinagion de I'article 45 de la loi 98-349 du 1/kimM998. Ce rapport
comprend une 3éme partie consacrée au bilan ckeifiéustif de I'opération de régularisation de 1%8r31/12/1998.
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On constate cependant un Iéger pic en 2010 provedane part, de I'augmentation
modérée des primo-délivrances (+5,3%), qui avaeummenté plus fortement (+9,9%)
'année précédente en l'absence de toute modificdégislative ou jurisprudentielle, et,
d'autre part, d'une augmentation plus substantiel®%) des autorisations provisoires de
séjour, mais, on constate une augmentation pluge @33%) de ces autorisations deux
années auparavant sans que cela corresponde angeafent des regles.

On note une stabilité relative des flux annuelslsuong terme dont les variations
statistiques ne sont pas sensibles outre mesumnadifications du régime juridique.

Cependant, une analyse plus fine des flux en gtissé annuel mois par moisontre

un impact relatif des évolutions de la réglemeatasur les primo-délivrances. L'on constate
également des évolutions asynchrones ou contraggogs des renouvellements de titres pour
lesquelles la mission avance I'hypothése qu'il @itus'agir d'un "effet de rémanence” : le
délai moyen d'accord des M.ARS pour la durée ditetreent (quinze mois par exemple a
Paris) au renouvellement est susceptible d'expliuedle stabilisateur des renouvellements
dans les statistiques globales. En effet, les pees déja admises ont été retenues sur des
fondements sérieux justifiant le plus souvent leaintien dans le systeme (cf. doctrine VIH,
par exemple).

Tableau 2 :
Flux des renouvellements de CST et CRA de pleih«étrangers malades »
en 2010 et 2011 et des documents de séjour assocassrenouvellements

2009 2010 2011
aps | Rcs | T APS | RCS | CST-CRA | APS | RCS | CST-CRA
221 40 454 19 889 276 40171 21 248 194 45770 21 660
évolution par rapport a n-1 +6,8% évolution par rapport a n-1 +1,9%

Source : SGII et mission.

Le flux des renouvellements poursuit une croissaégaliere liee au maintien durable
sur le sol frangais d'étrangers souffrant d’affeeti de longue durée ainsi qu’'a certaines
réticences des services instructeurs de préfectapesaux demandes d’'un changement de
statut (délivrance d'une « carte de résident »sagirg années passées avec un titre de séjour
« vie privée et familiale »).

La faiblesse du nombre d’APS délivrées dans leecdddm renouvellement s’explique
aisément : a la date de la demande de renouveltetois les demandeurs justifient d’'une
résidence habituelle en France. La délivrance dARS a I'occasion d’'un renouvellement ne
peut donc concerner que des situations résiduellesgavis du M.ARS concluant a la
nécessité de soins pour une tres courte périoderéeecture a privilégié un reglement
pragmatique de la situation par la délivrance ddamument de court séjour en lieu et place
de 'engagement d’une procédure plus lourde deuwltement d’un nouveau titre de séjour
valable un an.

En revanche, la place considérable occupée parvdbsmes de récépissés de
demandes de renouvellement de titre —représentantip double du nombre de titres d’un an

29



effectivement délivrés— permet de souligner la leng des délais d’instruction et d’édition
des titres de séjour. Plus de deux récépissémidentois sont, en moyenne, nécessaires pour
couvrir I'intervalle entre I'expiration du premitétre et son renouvellement effectif.

Tableau 3 :
Flux 2009-2012 des léres délivrances d’autorisatiprovisoires et titres de séjour
pour motif de santé, ventilés par mois

Evolution

Moi CST- APS | TOTAL par Volume global
oIS A des titres
= CRA CLE délivrés
o2 Janvier 511 354 865
WS Février 484 345 829
W s Mars 513 378 891
5 @ Avril 554 383 937
© 2 Mai 419 337 756

S| oo Juin 541 390 931

o T C .

R | c 6% [Juilet 620 399 1019 13797
% S [ Aolt 542 348 890 (sur 15 mos)
8'£ 7T [ Septembre 589 406 995
2a Octobre 506 379 885
S £ Novembre 445 381 826
o Décembre 576 413 989
ks 3 Janvier 546 441 987 +14%

Ky % Février 469 412 882 +6%
Mars 685 430 1115 +25%
2 = Avril 419 483 902 -4%
2 Mai 491 461 952 +26%
383 Juin 636 480 | 1116 | +20%
R 3% Juillet 554 549 1103 +8%
S5 Aot 683 516 1199 +35%
20 Septembre 476 507 983 -1%
83 Octobre 600 573 1173 +33% 14 608
83 Novembre 491 477 968 +17% | (sur 13 mois)
55 Décembre 585 493 1078 +9%
83 Janvier 573 489 1062 +8%
B Février 500 442 942 +7%
35 Mars 641 502 1143 +3%
5 9 Avril 531 378 909 +1%
o Mai 666 412 1078 +13%
o Juin 561 415 976 -13%
8 Juillet 483 402 885 -20%
- Aot 480 368 848 -29%
S P Septembre 424 391 815 -17%
£d Octobre 554 328 882 -25%
L5 Novembre 574 347 921 -5%
§g Décembre 562 333 895 -17%| 10 102
5 5 Janvier 520 316 836 -21% | (sur 11 mois)
72 Février 518 267 785 -17%

~ |8 7‘2 Mars 661 302 963 -16%

S| 8% Avril 553 287 840 -8%

~ T Mai 495 220 715 -34%

Juin 601 249 850 -13%
Juillet 476 276 752 -15%

Source : données SGlI et calculs mission.
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Les flux mensuels de premiére délivrance de trggslent 'impact effectif de I'entrée
en vigueur de la jurisprudence plus favorable d@ten@ers invoquant leur état de santé entre
avril 2010 et mai 2011. Ces mémes flux connaissastite une baisse tendancielle corrélée
étroitement a I'entrée en vigueur de la loi nowell 16 juin 2011.

Tableau 4 :
Flux 2009-2012 des renouvellements des titres jdeispour motif de santé
ventilés par mois

Evolution
. CST- par Volume_global
_ Moils 1 cra | APS | TOTAL | appora | GI
- QO i
a2 Janvier 1718 21 1739
R Février 1458 15 1473
v 3 Mars 1671 20 1691
5 9 Avril 1624 22 1646
= 2 Mai 1637 29 1666
3 8o Juin 1785 10 1795
R | cS6= [Juilet 1996 17 2013 05 704
9 "c—s‘ + ~
sgu Aot 1371 18 1389 (sur 15 mois)
S5 Septembre 1678 20 1698
20 Octobre 1717 12 1729
I Novembre 1353 21 1374
© 2 Décembre 1881 16 1897
Sa Janvier 1939 16 1955 +12%
@ % Février 1714 23 1737 +18%
Mars 1970 22 1992 +18%
2 o Avril 1721 30 1751 +6%
o Mai 1588 17 1605 -4%
g :
3|83 Juin 1938 28 1966 | +10%
S Juillet 1865 29 1894 -6%
=S Aot 1786 26 1812 +30%
TO Septembre 1569 20 1589 -6%
3 Octobre 1831 22 1853 | +1% 25 017
33 Novembre 1545 22 1567 +14% | (sur 13 mois)
23 Décembre | 1782 21 1803 -5%
s 3 Janvier 1896 24 1920 -2%
w e Février 1698 18 1716 -1%
85 Mars 1984 20 2004 +1%
5o Avril 1677 12 1689 -4%
o Mai 1833 15 1848 +15%
o Juin 1904 9 1913 -3%
N Juillet 1740 14 1754 7%
. Aot 1902 10 1912 +6%
s g Septembre 1626 15 1641 +3%
= ‘; Octobre 1910 24 1934 +4%
25 Novembre 1691 17 1708 +9%
%S Décembre 1799 16 1815 +1%]| 25856
5 5 Janvier 1979 42 2021 +5% | (sur 11 mois)
22 Février 1749 37 1786 +4%
~ |22 Mars 2090 33 2123 +6%
s |25 Avril 1775 44 1819 +8%
o = Mai 1877 27 1904 +3%
Juin 1845 19 1864 -3%
Juillet 1623 39 1662 -5%
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Source : données SGlI et calculs mission.

Les flux mensuels de renouvellement de titres apgsent assez indifférents a I'entrée
en vigueur de la jurisprudence pourtant plus favleraux étrangers invoquant leur état de
santé entre avril 2010 et mai 2011. Ces mémes dannaissent ensuite globalement un
phénomene de hausse continue suite a I'entréegarwi de la loi nouvelle du 16 juin 2011.

Une telle évolution a priori asynchrone des rendleneents accordés nonobstant les
évolutions jurisprudentielles et Iégislatives intamues peut s’expliquer par plusieurs facteurs.
Dans pres de 61,5% des avis favorables rendud).lRS précisent que les soins requis en
France le seront pour une durée supérieure & uméanCe que confirme I'examen des
données propres a Paris ou le médecin-chef detfaghure de police de Paris, lorsqu’il rend
un avis favorable, prononce un accord pour unesdum@yenne de quinze mois

Des lors, certaines préfectures procedent au refleavent automatique du titre de séjour

accordé au vu de cet avis initial, pour la duréignée, sans nouvelle saisine préalable du

M.ARS. Par ailleurs, les porteurs du VIH constitu2d% des dossiers soumis aux M.ARS,

leur dossier fait I'objet d’avis favorables systéigaes, compte tenu des instructions

administratives en vigueur. De cette lecture combides tableaux précédents 1 et 2, il ressort
gu’'en 2011, par exemple :

- plus de33 000 étrangersont bénéficié d’'une admission au séjour motivédea état de
santé’, dont plus de28 000sur des cartes de séjour temporaires (et CRA Hamlein
droit ;

- la gestion des demandes adressées aux servéfestpraux dans le cadre de la mise en
ceuvre du droit au séjour lié a l'invocation d’'umatéte santé a généré globalement la
délivrance de plus de 90 000 autorisations administtives de sé€jour de toute nature
sur 'année’,

L'importance de ce volume est largement imputabléa denteur de linstruction des

demandes d’admission au séjour, qui impose plusieanouvellements successifs |de

récépisses (valable 3 mois) avant la délivrancecgffe du titre de séjour portant la mentjon

« vie privée et familiale ».

Tableau 5 :
Flux 2011 de délivrance et renouvellement desstitle séjour pour motif de santé,
au regard de I'ensemble des cartes de séjour teaips et CRA d’'un an

Part des titres d’'un an délivrés
CST et CRA pour motif de santé | pour motif de santé dans le total
national

CST et CRA tous motifs
confondus

600 203 31 664* 5,28%

* ce chiffre est plus élevé que les données cometi des tableaux précédents (un peu plus de 2800l
inclut les chiffres de I'outre-mer, ainsi que cerés délivrances réalisées dans le cadre d'un emaegt de
statut, qui font I'objet d'un enregistrement stijge distinct.

% Sources : données DGS provisoires pour 2011 neaxant pas les chiffres de Paris et du Val de Marn

%6 Source : Bilan annuel 2011 pdle étrangers du s=miédical de la préfecture de Police.

27 Ce chiffre comprend a la fois les délivrances d’ARS étrangers malades résidant en France depisis mion an et les
cartes de séjour temporaires (et CRA algériens)iritnt pas les délivrances de récépissés (RCS) guirasument pas la
décision a venir de I'administration d’admettrersan le demandeur au séjour.

28 Ce chiffre cumule I'ensemble de titres, récépisséaitorisations délivrés sur 'année.
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On notera également que si les titres définitifsvdEs aux étrangers malades (CST
d’'un an) ne représentent que 3,34% du total desstdéfinitifs (toutes durées confondues)
délivrés au niveau natiorfd| la proportion est beaucoup plus élevée dans igsrta
départements : 11,29% en Coéte d’'Or, 7,98 % darBatéhe ; 7,84 % en Haute- Vienne ;
7,73 % dans les Cotes d’Armor ; 6,90 % en GuadelQui81 % en Mayenne, mais moins de
1,5 % dans 20 départemefits

La mission précise toutefois que cette analyseéaegtrémement difficile a batir,
compte tenu de l'absence d'outils statistiquesodibfes tant dans le réseau des préfectures
gue dans celui des ARS, carence que ni la DGS &3EH ne compensenii. aura fallu de
nombreuses demandes répétées et parfois insistantEsmulées par la missionpour
obtenir des données parcellaires (par exemplegtEampossible de couvrir l'intégralité de
I'année 2012), incomplétes (les données fourniesttamant fréquemment Paris et le Val-de-
Marne) et inexploitées (tableaux Excel incomplelstfres recopiés dans le corps de texte de
messages électroniques et collectés a la haterppandre aux demandes de plus en plus
pressantes des inspecteurs), et ce en fin de missio

A titre d'exemple, la mission n'a pas été en medétablir une synthese chiffrée de la
répartition, au plan national, des avis favoraldésdéfavorables des M.ARS rapportée a
l'origine géographique des demandeurs et a laaaleila pathologie, tout simplement parce
gue le masque de saisie imposé aux ARS pour fareomter leurs statistiques a
I'administration centrale ne le permet pas.

La mauvaise qualité des statistiques qui traduit de lacunes graves en termes de
pilotage du dispositif (cf. infra, deuxieme partie)a un impact négatif sur la connaissance
des flux et du stock par l'administration alors méne que les enjeux politiques ou
médiatiques liés a la procédure "Etrangers Malades"sont d'une grande sensibilité.
Ainsi, c'est la mission, qui, en retravaillant tdsffres récoltés avec difficulté et en utilisant
des comparaisons en glissement annuel, a mis @er®d cet impact, limité certes, des
évolutions de la réglementation sur les flux etodéert I'effet "asynchrone™ sur les stocks,
phénomenes jamais évoqués par l'administration etlar n'en avait probablement pas
conscience puisqu'aucun outil statistique fiabheJuant les données les plus récentes (les
premiéres statistiques fournies a la mission saeét en 2010 ou a la mi-2011 et les seuls
documents de synthése obtenus portaient sur legdsrde I'année 2009), n'avait été mis en
place.

A l'évidence, les conflits entre les deux ministede sentiment de malaise (cf. infra,
deuxiéme partie) des ARS et des M.ARS face a leigsion fixée par le Iégislateur, les
incompréhensions entre certaines ARS, comme cdided®-France, et leur administration de
tutelle, la DGS (cf. également infra, deuxieme ipartont freiné le développement d'outils
techniques pour suivre une politique publique et éh mesure de dresser un bilan objectif et
chiffré pour en comprendre les évolutions.

La mission a di consacrer un temps considérabbe @llecte de données et a la
confection de statistiques -qui restent imparfait@ss qui ont le mérite d'agréger des données

2 voir Rapport sur l'accueil des ressortissants étrangdesis les préfecturesiGA, septembre 2012, Jean-Pierre
BATTESTI, Jean-Guy DE CHALVRON, Corinne DESFORGES, FEoriVALAT.
30 i

Ibid.
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éparses et de répondre partiellement a la quest®nlimpact des changements de
réglementation alors que cette tache releveraihalmment des services et de leur tutelle.

1.2.2. L'inapplicabilité de la loi aux ressortissants algéens et aux ressortissants
de l'union européenne

1.2.2.1. Un régime d'admission au séjour pour motif de sanpdus favorable
pour les ressortissants algéeriens

La loi du 16 juin 2011 est entrée en vigueur degugalication au Journal Officiel,
sans requeérir ici de décrets d’application, et sjappliquer a I'ensemble des situations en
cours d’examen par lI'administration a cette ménte.dalle concerne toutes les nationalités
extracommunautaires.

Toutefois, les dispositions législatives relatiaesséjour contenues dans le CESEDA
ne s’appliqguent pas awessortissants algériengiont les conditions d’admission en France
sont exhaustivement régies par une conventionnatenale bilatérale plus favorable (elle a
été renégociée a partir de la loi RESEDA de 1998 dile s’est approprié les termes -article
6 de I'accord franco-algérien du 27 décembre 1968ifié).

Des lors, les stipulations en vigueur touchantri@tdau séjour reconnu a I'Algérien
malade font encore référence a un état de sanéssitamt une prise en charge médicale dont
le défaut pourrait entrainer pour lui des conségeerd’'une exceptionnelle gravitéseus
réserve gu’il ne puisse pas effectivement bénéfidien traitement approprié dans son
pays».

De méme, l'interprétation de la notion de bénéétfectif d’'un traitement approprié
telle qu'adoptée par le Conseil d’Etat en avril @0éur demeure applicatife En 2011, ce
régime dérogatoire a concerné 8%%e I'ensemble des titres de séjour d’'un an déipaur
motif de santé.

1.2.2.2. L'inapplicabilité du régime de l'admission au séjouyour étrangers
malades aux ressortissants de I'Union européenne

Les stipulations des traités instituant I'Union aaéenne ainsi que la législation
européenne dérivée relative au droit de séjouresortissants des Etats membre de I'Union
européenne sont silencieuses sur la possibilittvajuer son état de santé a I'appui d’'une
demande de séjour en France. Le Conseil d’Etatentéent jugé que ces ressortissants ne
pouvaient pas se prévaloir, subsidiairement, dgsoditions de droit commun applicables au
séjour des autres catégories d’étrangers. Aussessortissant de I'Union européenne ne peut
pas demander son admission au séjour en invoqaatitlé L.311-11 11° du CESEDA

31 pour des illustrations d'application de ce régjphes favorable réservé aux ressortissants algérienis CE 15 juin 2012
M. Allouche, n°344761, ou CAA Douai 25 octobre 20Mthe Zaanoune, n°12DA00644.

32 Mais selon les chiffres transmis par la DGS, 15% dossiers traités étaient d'origine géograpHiglggrie”. Les dossiers
traités incluent les refus (que ne retrace pasifre des titres délivrés) et les chiffres de I8® ne tiennent pas compte de
I'activité de la préfecture de police.

33 CE 22 juin 2012, M. Muntean, n°347545, in AJDA 20pA772.
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1.2.3. Une application fortement modérée par I'interprétaion bienveillante de ses
conditions par les autorités de santé publique

1.2.3.1. L'enrichissement de la notion de « traitement apnee » par la
vérification exigee de la capacité reelle globala systeme de santé du
pays de retour a prendre en charge le malade

Par une instruction du 10 novembre 2011, qui abd&geinstructions antérieures du
29 juillet 2010, le directeur général de la Santf@aitconnaitre aux ARS les implications
découlant de la nouvelle loi du 16 juin 2011 ensiasit sur I'attachement a I'esprit initial de
la loi RESEDA de 1998. Plus précisément, il invée M.ARS a interpréter la condition de
'absence de traitement approprié dans le paysigih@ comme remplie korsque les
ressources sanitairedu pays d’origine ne permettront pas au demandgurétre soignée
sans risque de conséquences d’'une exceptionneNégisur sa sante.

Il revient donc aux M.ARS, en vertu de cette indian, de prendre en
considération, cumulativement, tant la situatianigle de I'étranger malade a la date de leur
avis, que l'existence d'une offre de soins adamtéms le pays d'origine, au regard des
structures, équipements, meédicaments, dispositifédicaux, personnels compétents
nécessaires pour assurer la prise en charge tectiah en cause.

Certes, cette instruction ne revient pas a la teghuivilégiée par le Conseil d’Etat en
2010 et apparait conforme a la loi nouvelle, et @melle n’invite pas a prendre en
considération une quelcongdenension économigude l'acces aux soins.

Néanmoins, elle tend a enrichir les termes de tmitteentrés sur la seule exigence de
la disponibilité du d¢raitement approprié dans le pays de renvoi, pour requérir des M.ARS
une analyse plus globale et concrete de la capalgjgEtivede la structure sanitaire du pays
de renvoi a prendre en charge I'état de santétiatiger maladéutrement dit, au-dela de
I'existence théorique du traitement approprié, il @nvient de s’assurer que le pays
concerné dispose d’'une structure sanitaire capablde le mettre en ceuvre de maniere
effective et efficace, compte tenu de ses équiperngrdisponibles, de ses ressources
médicales et de leurs compétences connues.

Néanmoins, I'adjonction de ce critere d’appréciatpar simple voie administrative,
au regard de celui, plus restrictif, retenu patelére de la loi en vigueur, peut étre source
d’insécurité juridique Aussi, la mission préconise d’en pérenniser le caru par voie
|égislative, en introduisant une référence explio# a la qualité du systéme de santé du
pays d’origine comme condition de nature a garantirun traitement approprié effectif
(voir 3°™ partie).

1.2.3.2. Les difficultés rencontrées par les M.ARS pour tnage dans leur
pratigue médicale les nouvelles prescriptions légls es

Certes, un certain nombre de M.ARS ont clairementfioné a la mission qu'ils se
conformaient strictement a la lettre de la loi nelie:
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Néanmoins, la mission a pu procéder aux constatarss, qui soulignent la diversité
des pratiques relevées parmi les M.ARS rencontrés :

- pour certains, la réforme législative n'a pas ifiédleur approche des critéres
d’examen des demandes d'avis dont ils sont saigls :d’'autres termes, leur
appréciation prend en compte, au-dela de la lettee la loi, des éléments
complémentaires liés a la situation de la persdéléenents familiaux ou humanitaires
par exemple) ;

- pour dautres, la réforme législative a conduit n@ plus examiner, certes,
I'accessibilité économique au traitement, mais,dald® du seul examen de la
disponibilité d’'un traitement, ils vérifient au nodu caractére «approprié » qu’il doit
revétir, si le traitement est accessible « sandurapthéorique de stock » dans
I'ensemble du pays et non pas seulement dans ltaleapt si le personnel médical
qualifié est suffisamment réparti et présent sut ke territoire ;

- ailleurs, on fait également intervenir la notide 'parallélisme thérapeutiqtieen
vérifiant si la classe de molécules en usage emcErgour le traitement d'une
pathologie particuliere est disponible dans le pdigsigine. Ainsi, notamment pour
les affections psychiatriques, ces M.ARS sont-ilgtipulierement attentifs a la
génération de médicaments utilisés. Si le paysgiher dispose d'un traitement mais
que celui-ci repose sur une molécule considéréenmrancienne ou dépassée en
France, l'avis sera généralement favorable & umeissibn au séjour en Frarite
D’autres, a contrario, considérent qu’'il conviene daisonner en elasse
thérapeutique» et non pas en derniere spécialité apparue suatehé. L’'avis rendu
sera alors plus nuancé ;

- enfin, dans la plupart des cas, les M.ARS inggsoont reconnu appliquer le principe
selon lequel en cas d’incertitude au terme de tfutsion du dossier de demande
d’avis, le bénéfice du doute doit profiter a I'étranger add étant entendu que ces
« incertitudes » touchent essentiellement a la @@pau systéme sanitaire du pays
d’origine a prendre efficacement en charge le patiea mise a disposition de sources
documentaires fiables et actualisées n’en est qoaglus essentielle.

1.2.4. Des «circonstances humanitaires exceptionnelfesau caractere redondant
et inappliquées de surcroit en I'absence de doctrenadministrative d’emploi

L’article L.313-11 11° du CESEDA dispose que lateate séjour temporaire « vie
privée et familiale » ne peut étre délivrée a #atger malade que si son état de santé nécessite
une prise en charge indispensable en France, smesve de l'absence d'un traitement
approprié dans le pays dont il est originairgauf circonstance humanitaire exceptionnelle
appréciée par l'autorité administrative apres adis directeur général de I'agence régionale
de santé».

34 Cet élément avait d'ailleurs été mis en lumiérelpanpport IGAS de M.BENEVISE et M.LOPEZ de septeen®006 sur
les avis rendus par les médecins inspecteurs dé pablique sur le maintien des étrangers surrkitdiee (n°RM2006-
139A).
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L’article R.313-22 dans son avant-dernier alinégeré cette possibilité ke préfet
peut, apres avis du directeur général de 'ARSnhdre en considération une circonstance
humanitaire exceptionnelle pour délivrer la carte géjour temporaire méme s’il existe un
traitement approprié dans le pays d’origine detiéressé».

Or, si la DGS dans sa circulaire de novembre 20tbrcait la diffusion prochaine
d’une instruction conjointe entre les deux minissgprécisant le contenu de ces circonstances
exceptionnelles et leur condition de mise en cewele-ci n'a jamais vu le joti

Les visites de la mission sur le terrain ont monirde ce dispositif d'avis
complémentair® n'était quasiment jamais utilisé.

Congcu comme une « soupape de sécurité » par lddtmir, et présenté lors de son
adoption comme un dispositif susceptible d’adolesr conditions plus strictes d’admission
au séjour formellement posées par la loi nouvedleégime des « circonstances humanitaires
exceptionnelles » se révéle peu adapté & sor’bbjet

Tout d’abord, il peine a présenter une valeur @euau regard des dispositions
redondantes de l'article L.313-14 de CESPD4ui prévoit déja la possibilité pour le préfet
de procéder a une admission exceptionnelle au rséjon étranger, sur le fondement de
considérations humanitaires. Cette disposition d4illeurs largement utilisée par
I'administration préfectorale, comme le constaterdpport de linspection générale de
l'administration relatif aux systemes migratoiresvégueur en France, en Allemagne et au
Royaume-Unf?®

% «Les modalités de mise en ceuvre de la notion densitaoce humanitaire exceptionnelle seront préciskes une
circulaire ultérieure».

3 En région Bourgogne, si 'ARS accepte d'instruiretelées demandes d'avis, c'est pour retourner systiuement un
avis négatif, faute pour elle de disposer des unstnts adéquats pour se prononcer. En Alsace, dfetplutilise
exclusivement lorsqu'un recours gracieux est dépmsés il la met en ceuvre a rebours, en interragka®GARS qui,
systématiquement, répond qu'il n'est pas en mekapprécier les circonstances humanitaires n'gasoutillé pour cela.

37 Cette disposition de caractére exceptionnel aussiapour vocation de permettre aux préfets derstet situations
conflictuelles locales et de risques d'atteintd®rdre public au regard des pressions de certamiogvements associatifs,
voire d'interventions politiques. Mais les préfetmsultés n'ont pas corroboré cette potentialitédibpositif, et n’y ont
jamais eu recours dans cette perspective.

38 « Sous-section 7 : L'admission exceptionnelle awséjo

Article L313-14 : La carte de séjour temporaire i@nnée a l'article L. 313-11 ou la carte de séjeemporaire mentionnée
au 1° de l'article L. 313-10 peut étre délivréeyfai sa présence constitue une menace pour I'qudldic, a I'étranger ne
vivant pas en état de polygamie dont l'admissiors@jourrépond a des considérations humanitairesl se justifie au
regard des motifs exceptionnels qu'il fait val@ians que soit opposable la condition prévue ai¢krt . 311-7. L'autorité
administrative est tenue de soumettre pour avia admmission mentionnée a l'article L. 312-1 la dede d'admission
exceptionnelle au séjour formée par I'étranger jgstifie par tout moyen résider en France habiterlent depuis plus de
dix ans. Un décret en Conseil d'Etat définit les alibés d'application du présent article

3%En effet, la principale source de régularisations~eance demeure toujours individuelle et persiséal Le CESEDA
prévoit, a cet effet, de nombreuses possibilitégéegations par lesquelles I'administration ptéiede dispose d'un large
pouvoir d'appréciation : il s'agit de l'admissioeptionnelle au séjour pour raisons humanitairesnotifs exceptionnels
(art. L313-14 du CESEDA), termes qui ne sont @&ait pas explicités. Cette admission exceptionpelle étre prononcée
pour des motifs professionnels, ce qui entraingélarrance d'une CST mention « salarié » ou pourndesfs personnels
('existence de liens personnels et familiaux awvé@nmé France), ce qui entraine alors la délivranoeedCST mention « vie
privée et familiale »Ce régime d'admission exceptionnelle bénéficie a ZMWO personnes chaque année an moyerine.
IGA, Rapport relatif a la comparaison des systéemes nognes allemand, britannique et francaigiillet 2011, Olivier
DIEDERICHS, Bernard FITOUSSI, Bruno LAFFARGUE, ArnauBYISSIER.

37



Ensuite, l'autorité désignée par la loi pour rendre avis, le directeur général de
'ARS, ne dispose en propre d’aucune informatiomginale susceptible de motiver les
considérations humanitaires requises par la lor powisager une admission dérogatoire au
séjour, comme l'illustre la position du DGARS d#ds. Que ce soit en Lorraine ou en lle de
France, 4'enquéte sociale internationabe n’est pas considérée du ressort des ARS, faute
d’outils disponibles, de compétences, et ne rep@asgedes missions de stratégie qui définissent
I'action des ARS.
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2 - UNE ORGANISATION ADMINISTRATIVE MARQUEE PAR L'ABSEN CE
DE PILOTAGE CENTRAL ET IMPUISSANTE A ENDIGUER LES
DYSFONCTIONNEMENTS LES PLUS CRIANTS

2.1.UNE PROCEDURE MARQUEE PAR DES INSUFFISANCES DANS LA GOUVERNANCE
GLOBALE DE L 'ENSEMBLE DU DISPOSITIF

Ces insuffisances découlent a la fois de carencesnatiere de coopération et
d’harmonisation des positions respectives des duinistéeres (2.1.1) et de faiblesses au
niveau de chacun d'entre eux dans le pilotageuds fgopres services (2.1.2).

2.1.1. Les carences en matiére de coopération et d’harmadtion des positions
respectives des deux ministéres

S'il est vrai que la conduite de I'ensemble dualgg « Etrangers Malades » donne
lieu a des réunions assez regulieres entre les ohinistéres, notamment entre la direction
générale de la santé et la direction de l'immigrat{SGII/DIMM) les divergences qui
apparaissent entre ces services ne donnent pasitelieu a de véritables arbitrages.

Parmi les divergences n'ayant pas fait I'objetb@l@ges clairs, la mission a relevé
notamment :

o La question de la mise en commun des donnéestisiadis annuelles « Etrangers
Malades » en provenance des M. ARS et de leur 8yath

Cette mission était en 1999 rattachée au ministéseAffaires sociales et de la
Santé (direction de la population et des migradiopsis a été transférée au ministére
de I'lmmigration et enfin au ministére de I'Int@n¢SGll). La direction générale de la
santé a souhaité ensuite prendre en charge ceigomice qu'a entériné un arrété
interministériel de 201 qui pose le principe d’une compétence conjointetésa
(DGS) — intérieur (SGII).

Or, la situation actuelle apparait assez confugsuidecette date, car si
I'ensemble des remontées statistiques « Etrangatadds » en provenance des ARS
est bien assurée par la DGS, le SGII se voit opposerefus de sa part lorsqu'il
sollicite des informations détaillées sur les stajues collectées par celle-ci.

0 La nature des statistiques a recueillir et lesmanstdu cadre de I'analyse.

Les divergences portent sur une révision des caésgde pathologies dans
l'outil statistique existant, sur les modificatioapportées au codage ainsi que sur
I'intérét d'avoir des données croisées par paymepathologie en vue d'établir des
référentiels. On notera toutefois qu'il a été préeumettre en place un groupe de
travail pour préciser les objectifs du recueil et Honnées utiles ainsi que les outils
permettant d'apprécier l'offre de soins.

40 L'article 5 de l'arrété du 9 novembre 2011 disposeLe bilan des dossiers médicaux instruits dans lereale la

procédure prévue par le présent arrété est transthisque année par le médecin de I'agence régiodelesanté, sous
couvert du directeur général de I'agence régiondéesanté, a la direction générale de la santé duistére chargé de la
santé qui en assure, conjointement avec le sedaétgénéral a I'immigration et a l'intégration du imistére chargé de
immigration, la synthése et, aprés communicationcomité interministériel de contréle de I'immigom, la diffuse »
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Sur ces deux premiers points qui expliquent pow lange part la mauvaise
qualité des statistiques et les difficultés rendgsg pour collecter des données, la
mission renvoie a ses commentaires au 1.2.1.

o Les relations entre I'échelon central et les agendgionales de santé.

Le ministére en charge de la santé (direction géaéle la santé) souligne que
son rdle est de déterminer la feuille de routeakeagences, d'élaborer les procédures
internes spécifiques a l'avis « santé » avec vadidgpar le CNP, puis de donner des
éléments de construction de l'avis, en demeurantartact avec les chargés de
dossiers en ARS.

Pour la DGS, il ne saurait étre question que dautninistéres (et donc le
SGIl) saisissent directement les ARS pour demardodnation ou d'avis et se
constituent un réseau de correspondants. Elle @émsiqu’'en cas de nécessité, il
convient de saisir la DGS qui sollicitera les agen@gionales aprés avis du CMP en
lien avec le secrétariat genéral des ministéremusocprocédure dont la lourdeur 6te
tout l'intérét. De son c6té le médecin-conseil agpiu SGII considere que si des
guestions lui sont posées par des ARS il devra pisgpondre, mais la DGS refuse
gu'il communique directement avec les ARS.

o0 L'interprétation des différences importantes derpentages d'avis favorable d'un
département a l'autre.

Le SGII considére, & juste tiffe que ces différences sont préoccupantes et
doivent faire I'objet d'un effort d’harmonisatidre ministére en charge de la santé,
quant a lui, tout en rappelant que linstruction 2 juillet 2010 comporte des
recommandations en vue de la mutualisation et ldenlionisation des pratiques,
n'‘envisage pas de plan d'actions pour résoudreotdeme. Ses représentants mettent
en avant le fait que les ARS sont des organisatlw#térogénes, notamment les
délégations départementales, que les populatioEdrangers Malades » sont trés
différentes d'un département a l'autre et qu'iv@nt de tenir compte du nombre trés
variable de dossiers traités par département.

o Le projet de circulaire conjointe concernant laiotde « circonstance humanitaire
exceptionnelle ».

Le secrétariat général a I'immigration et a I'inédign n'est pas favorable a la
diffusion d'une telle circulaire car il estime des préfets disposent de I'expérience et
des outils nécessaires pour apprécier ce typercenstance. De son c6té le ministére
en charge de la santé adopte une position invarseagpelant que la circulaire
« Intérieur » du 17 juin 2011 et l'instruction "$&hdu 10 novembre 2011 renvoient
bien a une instruction complémentaire.

o La pertinence de I'utilisation de « fiches-payurpapprécier I'offre de soins dans les
pays de retour.

La direction générale de la santé estime que leursca des « fiches pays »
telles qu'elles ont existé pendant quelques anmésspas pertinent. De ce fait celles-
ci ne figurent plus sur son intranet. Le ministéeel'Intérieur, quant a lui, adopte une

41 La mission consacre une partie de ce rappornégtilité de traitement des personnes concernéas kelieu ol est
instruit le dossier. Les fortes variations d'adgdrables entre M.ARS constituent la principale seute cette inégalité (cf.
infra, 2.3.1.).

40



position inverse et fait figurer ces fiches sur goopre intranet. A noter que la fiche
«Cote d'lvoire » qui figure dans celui-ci a été emdsjour en 2012, ce qui n'est pas le
cas de celles concernant les autres pays.

2.1.2. Les faiblesses déplorées dans le pilotage internarges services centraux

2.1.2.1. Les falblesses du pilotage en ce qui concerne &sges du ministere de
l'Intérieur concernés par le dispositif « Etrangemdlalades »

La mission a observé que I'administration centalene peu de consignes aux préfets
sur la question des étrangers malades. Il n'egested'autres instructions que la circulaire du
ministere chargé de la Santé datée du 10 noventldre. ZAvant celle-ci, une instruction du
ministére en charge de I'lmmigration du 25 févi2808 donnait quelques éléments de
précision sur la transmission du rapport médicée eespect du secret meédical opposable aux
préfets. Cette circulaire renvoyait a un texte lbeap plus ancien et déja obsoléte au regard
des changements de structure (ARH puis ARS), leuleire du 5 mai 2000, en ce qui
concerne les autres aspects de la procédure. Dépsisla question du traitement des
demandes d’étrangers malades n’'est abordée quead&rm incidente, comme dans la
circulaire de janvier 2012 relative aux conditicshs dép6t des demandes d’admission au
séjour.

Mais la question ne se limite pas au nombre oucauddité des circulaires publiées par
le ministére de I'Intérieur. Il n'y a que peu d'ugions données par I'administration centrale
sur la question des étrangers malades parce cpugekeest arithmétiquement marginal au sein
de la problématique générale de délivrance desstiftes titres "Etrangers Malades"
représententin peu plus de 3% du total, 5% si I'on ne tient penque des cartes de séjour
temporaires).

2.1.2.2. En ce qui concerne le ministere chargé de la sante

On constate une réelle faiblesse de l'organisaéioministrative de la direction
générale de la santé (DGS) qui est en charge qhogiig : la mission pointe ainsi des
insuffisances en matiere d’instruction, d’infornaati et d’animation par l'administration
centrale du réseau des médecins de santé publMueERS) dans la mise en ceuvre du
dispositif « Etrangers Malades ».

Les insuffisances les plus flagrantes sont lesasuies :

0 l'absence de statistiques récentes et régulierement actualisées sur le suivi d'activité des
M.ARS. Les rapports qui sont établis sur la base des informations données par ces
derniers le sont avec un décalage de trois ans ce qui ne permet pas d'assurer une
réactivité satisfaisante au niveau central4?;

0 le caractere tres incomplet des informations données au réseau des M.ARS sur les
moyens de se procurer des renseignements précis sur l'offre de soins dans les pays de

42 0On notera a cet égard que les préfectures ne pemndestinataires de ces éléments qui permettreiefiectuer des
comparaisons intéressantes d'un département i@ letud'améliorer les dispositifs existants.
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retour, alors méme qu'il existe de nombreux outils pertinents disponibles (au demeurant
utilisés en partie par exemple par le médecin-chef de la préfecture de police de Paris*3) ;

0 l'absence de référentiels utilisables dans I'analyse des rapports et la rédaction d’avis ;

0 le manque de réunions organisées a I'échelon centrale sur la thématique « Etrangers
Malades » pour les M.ARS ;

0 l'absence de formations organisées par la DGS sur cette thématique.

2.2.L’ OBJECTIF DE PREVENTION DES DETOURNEMENTS DE PROCEDURE L’EMPORTE SUR
LE STRICT RESPECT DES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES DU CESEDA DANS
L’'EXAMEN ADMINISTRATIF DES DEMANDES ET CONSTITUE UN FACTEUR D 'INEGALITE
DE TRAITEMENT

L'absence d'instructions précises de la part dustemre de I'Intérieur aux préfectures
constitue sans nul doute un élément important dieagion de ces disparités d'interprétation
des textes et de lintroduction de pratiques difiegs d'un département a l'autre. Celles-ci
constituent autant d'atteintes incompatibles awe@rincipe républicain d'égalité dans le
traitement des dossiers des demandeurs.

2.2.1. Disparités du circuit de traitement en préfecture

2.2.1.1. Assimilation au régime de l'admission exceptionrelfiu sejour

La procédure de demande d’admission au séjour pmtif de santé est parfois
assimilée a une demande d’admission exceptionaaligéjour. Plusieurs préfectures exigent
gue la demande soit transmise par voie postaleigixeiment. Cette formule ne donne lieu a
aucune délivrance de document provisoire de ségpe n’est un courrier attestant le dépot
de la demande et invitant a saisir le médecin agtéeéfins de constitution d’'un dossier
médical destiné au M.ARS. La mission a d'aillewastaté que les agents des préfectures
concernées avaient tendance a associer le voa&gjeldrisation” a la procédure d'admission
pour raisons de santé alors que celle-ci (cf. sdptgd reléve d'un droit au séjour plein et
entier. Dans un département, la mission a mémeaejee la préfecture exigeait de I'étranger
le paiement du droit de timbre pour régularisat{@h0 €) lors du dépdt de la premiere
demande.

2.2.1.2 Des cas de refus de délivrance de recépissés deadéeirde titre de
séjour

Certes, le CESEDA impose a l'étranger de précigermiotif de sa demande
d’admission au séjour (art. R.314%1 Puis la remise d’'un récépissé de demande @edir

4 \/oir annexe 5.

44 Art. R.311-1 CESEDA : dout étranger, agé de plus de dix-huit ans ou gllicite un titre de séjour en application de
l'article 7L. 311-3, est tenu de se présenter, é@Pa la préfecture de police et, dans les auttépartements, a la préfecture
ou a la sous-préfectur@our y souscrire une demande de titre de séjourtgoe correspondant a la catégorie a laquelle il
appartient »
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séjour est subordonnée a I'admission de cette déenpar 'administration (art. R.311%4

La préfecture peut donc légalement faire échec & demande manifestement dilatoire,
abusive, incompléf8 ou trop imprécise pour permettre d’en assuresttirction. Toutefois,

la mission a été confrontée a de nombreux casfds de délivrance de tels récépissés a des
demandeurs relevant du statut d’étranger maladeseali motif qu’ils n’étaient pas en
situation réguliére en France au jour de leur deteaalors méme que les textes en dispensent
expressément le demandeur.

2.2.1.3. Procédure différenciée d'examen des demandes deuverllement

Les cartes de séjour temporaire portant la mentiore privée et familiale » sont
annuelles. Et, en vertu des dispositions réglenrestalu CESEDA (art. R.313-36), toute
demande de renouvellement de titre de séjour ddienea la présentation despteces
prévues pour une premiéere délivrance et justifignte I'étrangerkontinue de satisfaire aux
conditions requises pour celle-gi La procédure de saisine du M.ARS via le médagmeé
doit donc, elle aussi, étre renouvelée annuellem®nt en pratique, il apparait que de
nombreuses préfectures n’imposent pas cette sasimgelle du M.ARS des lors que l'avis
initial mentionnait la nécessité de bénéficier deoins de longue durée » ou de «soins a
vie ». Auquel cas, le M.ARS n’est sollicité a noauajue tous les 2 a 3 ans.

2.2.1.4. Une sévérité variable quant aux piéces exigées

Les modalités de vérification de l'adresse réelle demandeur se révélent
particulierement exigeantes dans certaines prégscti titre d'exemple, une préfecture exige
qu'a l'occasion de chacun des contacts entre leadéeur et les services de la préfecture la
personne hébergeant soit présente au guichet @figl. @Dans une autre préfecture il est
nécessaire de prouver l'adresse depuis un an avews de présence dans le département,
enfin, dans une derniére, la justification de pmésed'un an doit s'accompagner d'un
justificatif mensuel.

2.2.2. Des irrégularités au regard des dispositions du CEDA qui entrainent des
disparités fortes d’'un département a l'autre, préjuiciables a I'égalité de
traitement

Celles-ci portent notamment sur les points suivants

4 Art. R.311-4 CESEDA : d est remis & tout étrangesdmis & souscrire_une demandée premiére délivrance ou de
renouvellement de titre de séjour un récépisséagmdrise la présence de l'intéressé sur le teméqgdour la durée qu'il
précise. Ce récépissé est revétu de la signaturtagent compétent ainsi que du timbre du servicargh, en vertu de
l'article R. 311-10, de l'instruction de la demanee

48 Circulaire du 5 janvier 2012 sur les conditionsdééivrance et la durée de validité des récépisséestitres de séjour.
Son point 1.2.2 précise en particuliera «tre d'illustration, dans le cadre de la procédude I'article L.313-11 11° du
CESEDA, il n'y a pas lieu de considérer le dossiemplet tant que vous n'avez pas recu la preuvelgueédecin de
I'agence régionale de santé compétent ou, a Péispédecin en chef du service médical de la préfeale police, a été
saisi du dossier médical
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2.2.2.1. Certificat médical dit "non descriptif’ exige pourenregistrer la
demande de titre de s€jour

Des pratiques administratives discutables ont maréé relevées par la mission,
notamment quand est imposée la production syst@ugatiu guichet d’'un certificat medical,
dont il est oralement spécifié qu'il doit seulemanttiquer I'existence d’'une pathologie grave
nécessitant des soins en France (qualifiecddificat médical non descriptif!’)

Seule la production de cette piéce permet la d#lcg d’'un récépissé de demande de
titre de séjour pendant la durée de la procéduPeurtant, les agents de ces préfectures eux-
mémes reconnaissent qu'un certificat médical, m&me descriptif”, est susceptible de violer
partiellement le secret médical du seul fait denkention de la spécialité (psychiatrie, par
exemple) du praticien.

2.2.2.2. Fourniture obligatoire d'un passeport valide parnigs pieces a fournir

Une telle demande, encore fréquente, ne reposausun fondement réglementaire,
comme l'a rappelé le Conseil d’Etat dans une décisiu 30 novembre 2011 ("Da Costa"),
dans la mesure ou les étrangers malades sont dégpirgalement de I'obligation de justifier
d’'une entrée réguliere en France.

2.2.2.3. Différenciation des documents de s€jour delivresletleur durée

Pour déterminer la nature du titre de séjour avoli la reglementation applicable
distingue exclusivement selon que I'étranger adte dle sa demande, réside depuis plus ou
moins d’'un an sur le territoire francais. S’il sien France depuis moins d’'un an, une
autorisation provisoire de séjour (APS) pour saoilestrois mois renouvelables, et n’autorisant
pas son titulaire a travailler, peut lui étre déd. Si cette résidence est plus ancienne, alors
une carte de séjour temporaire peut étre envisagée.

Or, les pratiques constatées s’écartent souverederincipe. Certaines préfectures
privilégient ainsi la délivrance d’une APS lorsgaedurée des soins est inférieure a un an,
quelle que soit I'ancienneté de résidence habéudll demandeur. Il revient alors au
demandeur de produire une promesse d’embauche a&tisirmédical de compatibilité avec
I'exercice d’'une activité professionnelle de latgar M.ARS.

L'analyse statistique de la mission de I'f&felative & I'accueil des étrangers dans les
préfectures confirme cette grande variabilité. €ella ainsi calculé, pour I'année 2011, la
part représentée par les APS délivrées par chaceifiecpure rapportée a la somme des CST
délivrées au titre d'une primo-demande ou d'un uesitement. La moyenne nationale se
situe a 16,7%, c'est a dire que pour 100 cartejder il y a statistiquement un peu moins de
17 autorisations provisoires délivrées.

4" Dans une des préfectures rencontrées par la mjdsigratique antérieure, encore plus restriciivgosait la production
d’un certificat médical émanant d’'un médecin adpFatique abandonnée en 2011).

48 Rapport sur l'accueil des ressortissants étrangdass les préfecture$GA, septembre 2012, Jean-Pierre BATTESTI,
Jean-Guy DE CHALVRON, Corinne DESFORGES, Florian VAL@Rnexe 11).
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Or ce ratio varie tres fortement d'une préfecturéaatre, au-dela des variations
statistiques non significatives liées aux petite&fgrtures ou I'échantillon n'est pas de taille
suffisante pour pouvoir tirer des conclusions metéquement valabléd Ainsi, le premier
département en flux et en stock, a savoir Pans), taux d'APS de 47%, ce qui signifie que la
préfecture de police délivre trois fois plus d'AB$ la moyenne nationale. A linverse, le
Rhoéne, autre département a fort volume, a un tamsiBlement inférieur a la moyenne
nationale avec 4,2% alors que les Bouches-du-Reérstuent dans cette moyenne avec un
taux de 16,1%.

2.2.2.4. Changements de statut appréciés restrictivement

Dans plusieurs préfectures, le statut de I'étrangatade est considéré, par nature,
comme étant de durée précaire : le titulaire dealte de séjour a nécessairement vocation a
guérir et rentrer dans son pays. Dés lors, les ddesade changement du statut de détenteur
d’'une carte de séjour (pour obtenir une carte deleét) ne font pas toujours I'objet d’'un
examen attentif, et les étrangers concernés ne t#oifires que de titres renouvelés
annuellement, alors que légalement, au bout de m@nquvellements de CST, I|'étranger
malade peut prétendre a la carte de résident.

2.2.2.5. Les refus d’enregistrement de double demandes d &fon au s€jour
eémanant des demandeurs d'asile

Lors de ses déplacements dans les préfecturesssdoma pu constater que la plupart
d'entre elles refusaient de gérer concomitamment poe méme personne une demande
d'asile d'une part et une requéte au titre du dispea Etrangers Malades » d'autre part. De
facto, I'étranger est donc contraint de s’engagersdune procédure de demande d’asile, puis,
s'il est débouté, pourra alors déposer une demattdenative d’admission au séjour pour
motif de santé.

Or, la pression des demandeurs d'asile déboutéstidéiment est extrémement forte
sur la procédure dite "Etrangers Malades". En éaumnots, une proportion importante des
étrangers qui présentent une premiére demande idgdmau séjour pour raisons de santé
sont des déboutés définitifs de la procédure "agigget par 'OFPRA puis par la CNDA).

La mission a tenté de chiffrer ce phénoméne maigiéfectures n'ont pu fournir que
des données tres partielles parce le systemeitarieant automatisé de données utilisé par les
préfectures (AGDRE®) correspond & un fichier de titres et non de perss. Il n‘est donc
pas possible d'extraire automatiquement tous lemgdrs du méme département ayant fait
l'objet et d'une procédure asile et d'une procétiirangers Malades". Aussi, la mission a-t-
elle demandé aux grandes préfectures visitées ldetis@ner un échantillon de quelques

4% Ainsi, la Haute-Marne présente un ratio de 63,6%%sgmble démesuré, mais en valeur absolue, laqitéé délivre 11

CST (5 primo-demandes, 6 renouvellements) et 7 ARiSres beaucoup trop faibles pour pouvoir étitisés dans le cadre
d'une analyse statistique.

0 AGDREF : application de gestion des dossiers desoréissants étrangers en France. Ce systéme déegorassemble &
la fois des fichiers départementaux et un fichegiamal. Les informations enregistrées concerriétdtlcivil du demandeur,
sa nationalité, sa situation de famille, son adrelss conditions de son entrée en France (enéigidigre ou irréguliere,
regroupement familial), sa profession, sa situatamministrative (carte de séjour, carte de résjdeleimande de
naturalisation, demande d'asile, refus de séjchligation de quitter le territoire, visa de sonteeur et contentieux). Un
numéro d’identification national permanent estilatt® a chaque ressortissant étranger figurant idatiaitement. Voir art.

D.611-1 et suivants du CESEDA.
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dizaines d'étrangers admis au séjour pour raiserssutg" et de vérifier si ceux-ci avaient été
préalablement déboutés du droit d'asile. Sous wésde l'aspect partiel de l'analyse,
circonscrite a un échantillon, les résultats obtepar les préfectures sont tres significatifs :
entre 50% (Toulotf) et 90% (Metz). Des contextes locaux amplifient atténuent le
phénomene, comme a Metz ou l'affaire des réfugiesidut-Karabakh déboutés du droit
d'asile a considérablement augmenté la proportion.

Suites aux visites de la mission dans les préfesfua mission a demandé au SGII s'il
était en mesure de quantifier le phénomene de fabasm précise. Ses résultats, au plan
national, sont moins tranchés que pour les éctamgildans les préfectures inspectées. Ainsi,
selon la DIMM, en 2010, le pourcentage des étrangeénéeficiaires en 2010 d'une primo-
délivrance de titre "Etrangers Malades", dont kaation précédente dans AGDREF était
"demandeur d'asile” est de 39%. Concernant le s@tk012, le pourcentage des titulaires
qui ont eu, dans le passé, le statut de demandasiled est de 39,6%. Toutefois, les
pourcentages calculés par la DIMM portent sur laytation des détenteurs du titre et non sur
celle qui en a fait la demande (les refusés ne gasitpris en compte). Cela étant dit, quelle
que soit I'approche retenue, la connexion entre &siprocédure "Etrangers Malades" est
forte ; les préfectures ont toutes insisté suraietp

Les candidats a l'asile présentent fréequemmenpud#ds pathologiques, notamment
dans le domaine psychiatrique, plus ou moins séw@mreaaison de leur histoire personnelle et
des conditions de vie dans leur pays d'originesihiméme si leur premiére demande de titre
est faite au titre de l'asile car le statut de gé&flest plus avantageux et la durée d'instruction
garantit un droit au séjour provisoire relativemémng>® cela ne signifie pas que ces
étrangers ne remplissent pas, a défaut, les itafiérents a la procédure "Etrangers
Malades".

2.3.LE VOLET MEDICAL DE LA PROCEDURE D 'INSTRUCTION DES DEMANDES APPARAIT
MAL MAITRISE ET GENERE DE FORTES FRUSTRATIONS

2.3.1. Inégalités de traitement

Si les avis a destination des préfets sont biedugmn pratique, il n’en demeure pas
moins que tous les médecins référents des ARIMIBRS>*) consultés par la mission ont
fait état de I'absence d’éléments réellement atiliss transmis par la direction de tutelle, la
direction générale de la santé, permettant de dfporde maniere homogene a
I'exceptionnelle gravité d’'un pronostic ou I'existe d’un traitement approprié dans le pays

%1 'opération est plus aisée a réaliser a partir@®$ émises, d'ou la restriction de I'échantillaaréger ayant obtenu le
titre.

52 A contrario, sur l'arrondissement de Draguignanseul étranger bénéficiant d'un titre de séjour paisons de santé sur
les dix cas enregistrés dans I'année est un adeimandeur d'asile. Mais les chiffres de l'arroredient sont trop faibles
pour étre significatifs. La préfecture du Var a pdleurs signalé qu'elle avait noté un mouvementindre ampleur du
statut "Etudiant" vers le statut "Etranger Malagigtidiants échouant aux examens qui se voientaefasenouvellement de
la CST "Etudiant"). Toutefois, cet argument n'a @igsdéveloppé ailleurs.

%3 La mission précitée de I'GA sur les systémes atigres avait ainsi calculé qu'en 2011 le délai emog'écoulant entre le
dépot d'une demande d'asile et le rejet défindiflp CNDA s'élevait a 19 mois.

% |a mission rappelle que les M.ARS sont, pour umgelgart, issus du corps des médecins-inspecteusanté publique
(MISP) mais pas exclusivement ; lors de la créatles ARS ont ainsi également été recrutés des nmédioéraux, des
médecins-conseil de I'assurance-maladie, de PMII, et
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d’origine. L’absence de baremes opposables ameriainee M.ARS a émettre des avis
diamétralement opposés d’'un département a un autre.

A titre d’exemple, la cécité uni ou bilatérale ctinge, consécutive a un diabéte,
génerera selon les M.ARS un avis négatif ou nomdiatien sur le territoire de la personne ,
parce qu'en l'absence de doctrine administratifichae par I'administration centrale, la
notion de "conséquences d'une exceptionnelle gfaest interprétée par chaque meédecin
differemment (I'exemple de la cécité en tant quengiation du diabéte a ainsi été
explicitement admis comme motif justifiant le ma&nt au s€jour dans un département alors
gu'il en était exclu dans le département voisinsein de la méme ARS -PACA-, dans deux
délégations territoriales différentes).

Il en va de méme quant a l'analyse des syndromestmss post-traumatiques
lorsqu’une personne étrangere se dit avoir éténwictde faits de guerre ou de violences
touchant a son intégrité physique et psychologigaes son pays d’origine. Les avis
divergent totalement, pouvant aller d’'une demandtésnatique de maintien sur le territoire
faute de connaissance de I'évolution de ce syndrameenvoi a un avis d’enquéte sociale
dans la mesure ou le médecin est face a des émédiaratifs qui ne relevent pas de sa
compétence (Bourgogne, préfecture de police des,Palgace).

On conviendra aisément qu’au simple descriptif e deux situations, le caractére
disparate, pour ne pas dire plus, du traitementlasiers relevant de situations analogues
génere une inégalité de traitement préjudiciabléa@gplication de la loi et aux principes
républicains en vigueur dans notre pays.

Les statistiques disponibles sur les avis favomabdadus par les M.ARS confirment
cette application hétérogene des critéres leédslaéis a « I'exceptionnelle gravité » et aux
« traitements appropriés dans le pays d’origine » :

* les taux départementaux sont trés dispersés autour de la moyenne nationale, avec des
écarts pouvant atteindre 70 points ;

* les taux départementaux peuvent varier considérablement, au sein d’'un méme
département d'une année sur l'autre ;

* il n'y a aucune corrélation déterminante établie entre le poids démographique des

départements considérés, leur taux d’'immigration, leur positionnement géographique ou
appartenance régionale, et la variation constatée des taux d’avis favorable des M.ARSS5.

L’exploitation de ces données relatives a l'acfivdes M.ARS permet de souligner les
points suivants :

o la seule région lle de France pese a elle-seutmitié de 'ensemble de I'activité des
M.ARS de France en matiére d’instruction des derasuathvis médicaux ;

%5 Un raisonnement plus nuancé pourrait étre tenégarid des départements connaissant une immigrissoie d’Algérie &
la fois plus importante et ancienne que la moyenagonale. Dans ces départements en effet, I'iapoe de cette
population spécifique, dont les structures de daims le pays d’origine sont a la fois mieux conrdessautorités médicales
francaises, et considérées comme plus fourniesganeidence plus marquée sur le taux d'avis dé&ble rendu. Mais les
outils statistiques disponibles ne permettent pad;état, de procéder a cette analyse plus firmrér de la répartition de la
population étrangére par nationalité et par dépuate.
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le volume d’activité national des M.ARS est glolbaémt stable depuis plusieurs
années (40 220 avis rendus en 2009, 38 683 en -Aidit entendu que ce dernier
chiffre n’inclut pas l'activitt du Val de Marne dbres données n’étaient pas

disponible$.

<=60 %
61-70 %
71-80 %
81-90 %
>90 %
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Répartition des avis favorables 2008-2011 rendudgmM.ARS, pour 20 départements test

Tableau 6 :

2008 2009 2011
% Fav % fav % fav
» Loir-et-Cher 445 % Loir-et-Cher 27,6 % Meurthe-et- 32,1%
2 Moselle
Q@ 39,4 % i 43,1 %
o Mayotte 46,3 % Cher Indre-et-Loire
@
] . 45,9 % . | 46,1%
5 Var 46,6 % Eure-et-Loir Bouches-du-Rhoneg
=
«f 46,4 % , 49,6 %
S Eure 50,4 % Doubs Haut-Rhin
©
° 47.1% 52,2 %
5 Bouches du | 55 5o Alpes-Maritimes Moselle
T o Rhdéne
o8 , 47,1 % , 54.1 %
= Loire 53,2 % Mayotte Yvelines
o
° _ _ 53,3 % _ 54,8 %
g Haut Rhin 53,3% Yvelines Loiret
(O]
5 , 55.9 % [ 63,7%
£ Hérault 56,2 % Eure Hauts-de-Seine
5,
© _ 57,6 % _ 65,2 %
o Nord 57,7 % Loire Oise
—
g i i 60,4 % i 66,3 %
4 Yvelines 60,3 % Hérault Val d'Oise
73,2 % 75,1 %
Mo_yenne 72,9% | Moyenne nationale Mo_yenne
nationale nationale
o ) 93,1 % . 95,9 %
= Haute-Savoie 88,99 Calvados Haute-Savoie
)
9 R o 93,1 % 96 %
g Cote d’'Or 89,6 % La Réunion Gard
>
s 94,3 % , 96,1 %
g Guadeloupe 89,6 9 Marne Gironde
©
e ) - 95,3 % o 96,8 %
X o Seine-Maritime 90,4 % Sarthe La Réunion
8 >
o % o . 95,4 % i i 97,2%
E It La Réunion 90, 49 Martinique Maine-et-Loire
o =
T e R 97,6 % 97,2 %
2 Gard 91,3 % Finistere Var
(&)
£ _ _ 97,6 % 98 %
e Maine-et-Loire 92,1 % Gard Mayenne
@
) R R 98,8 % 98,3 %
° Puy de Dome 95,59 Puy de Dome Sarthe
Z
0 ) ) ) . 98,9 % . ) 98,7 %
et Loire-Atlantique | 98,1 % Loire-Atlantique Loire-Atlantique
A noter : n'ont été retenus que les seuls dépantésrour lesquels plus de 100 avis ont été renduas Hannée considérée.

%8 Les données nationales exhaustives figurerineexe 6 A noter que la préfecture de Police de Parisicial producteur
d’avis médicaux (5000 par an en moyenne), a undaudl1% d’avis favorables en 2011.
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2.3.2. Solitude « décisionnelle» du M. ARS

Les exemples précités sont de surcroit a l'origihen profond désarroi exprimé par
les acteurs médicaux rencontrés par la mission.san cas (département du Var), les
échanges avec la mission ont été I'occasion pourddecin de découvrir les différences de
traitement en fonction des pathologies en compa@mexpérience avec celle de son confrere
des Bouches-du-Rhoéne. Ces différences de traiteogwoiees sur une analyse médicale
variable des "conséquences d'une exceptionneligtgtasont révélatrices de la solitude
décisionnelle du médecin qui doit proposer un auipréfet.

Quel que soit le lieu visité, hormis la préfectal® police de Paris, les difficultés
rencontrées par les M.ARS dans la mise en ceuvia tigislation relative aux étrangers
malades relevent des quatre considérations susante

¢ Tl'absence de tout support d’aide a la rédaction pour les avis du M.ARS a destination du
préfet ;

¢ Tlinexistence de barémes opposables ou, a tout le moins, de criteres objectifs d'analyse
des pathologies au regard des conditions définies par le 1égislateur ;

¢ les pressions de toute nature ressenties dans I'exercice de cette responsabilité, I'avis
étant, dans les faits, quasi-systématiquement suivi par le préfet, au point de s’apparenter
a un avis conforme transformant le M.ARS en codécideur d'une admission au séjour dont
les enjeux excédent pourtant le seul champ médical ;

* Tl'absence d’échange et de collégialité dans I'analyse des dossiers.

Certes, les dispositions réglementaires du CESEDA prévu linstitution d’une
commission médicale régionale (CMR), pouvant &sis par le M.ARS ou le médecin chef
du service médical de la préfecture de police désPRlle comprend< deux médecins de
'agence régionale de santé et deux praticiens hakgrs, désignés par le directeur de
'agence régionale de santé... 8elon les textes, cette commission a toute laitpdur
entendre les médecins rédacteurs du rapport médinaldecins agréés et praticiens
hospitaliers), solliciter I'avis d'un médecin spai§te, voire entendre le demandeur étranger,
seul cas ou le demandeur voit effectivement un gigdie I'administration. Au terme de ces
entretiens, la commission rend «mavis sur I'état de santé de I'étranger et surtlegtements
rendus nécessaires par cet état ».

Or, sous réserve de quelques cas exceptionnelsr(ea@n région Lorraine, ou limité a
I'entretien avec deux médecins de départementérdiffs en Languedoc-Roussillon), ce lieu
d’échange d'informations médicales et administeativest jamais utilise.

Les arguments qui ont été livrés a la mission moynliquer que la CMR soit restée
lettre morte, alors qu'elle aurait pu constituer @ément de collégialité et contribuer a
diminuer le sentiment d’isolement des M.ARS, tiemn@ant a des contraintes logistiques et
organisationnelles qu’a la faible disponibilité sk membres potentiels dans un contexte de
rareté de la ressource medicale. De plus, alorsnguarge part des difficultés rencontrées par
les M.ARS touche a I'appréciation de la situatianitaire dans le pays d’origine, les CMR ne
sont pas habilitées a se prononcer sur ce sujet.
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Force est de constater, également, qu’aucune imopyparticuliére n'a été donnée par
I'administration centrale de la santé pour incétda constitution de tels réseaux et de réfléchir
aux modalités de réemunération de ses membresxparde.

2.3.3. Dénuement documentaire

Pour les M.ARS, l'exercice de cette mission confpgg la loi se heurte a deux
difficultés essentielles.

2.3.3.1. La frequente inconsistance des rapports méedicavartsmis au M. ARS

Dans la mesure ou le M.ARS n’examine pas et neordgre pas la personne
demandeuse, la qualité du rapport médical rédigélganédecin agréé ou le praticien
hospitalier est un élément déterminant du disgo&itusieurs médecins d’ARS ont fait valoir
a la mission que les documents qui leur étaienistras pouvaient s’apparenter a un simple
certificat médical dans lequel ils ne retrouvaipas les informations permettant de statuer.
Dans d’autres cas, ils recevaient un rapport médicdonne et due forme.

Mais il est incontestable qu'une dose de méfiatostalle entre médecins agréés et
praticiens hospitaliers (PH), d'une part, et cagdil.ARS, d'autre part. En réaction a des
rédactions incompléetes de rapports meédicaux, oertédl.ARS se sont interrogés sur
I'opportunité de choisir les médecins agréés paine liste de médecins ayant passé un
diplome de type D.U d'éthique ou d'expertise (régiBACA, Alsace) comme facteur
sécurisant pour leur propre démarche. Concernaist gpécifiguement le milieu hospitalier,
plusieurs M.ARS rencontrés par la mission déplokerfiait que les rapports médicaux soient
parfois établis par des médecins non habilitésgtasds, internes, attachés...), ne disposant
pas de I'expérience professionnelle requise, gdilsnettent a un PH référent qui se contente
de les signer.

Autre source de méfiance (DT 77, DT 94, préfectdee police de Paris, région
PACA), les M.ARS déplorent que leurs relances ades médecins agréés ou des PH pour
obtenir plus de précisions, suite a des rappocnplets ou lorsqu'un doute apparait quant a
lidentité de lintéress¥, restent lettres mortes (I'absence de réponseréldace diminue
d'ailleurs les chances de |'étranger de se voiordec le statut d’étranger malade car le
M.ARS n'est pas en mesure de formuler un avis é@iefpqui statue alors défavorablement).

S’ajoutent a cela des éléments qui peuvent s’apparex de la fraude ou a de
I'indifférence, comme les rapports stéréotypéséuligés sur des papiers a en-téte volés.

2.3.3.2. La pauvreté des informations mises a dispositionsdd.ARS sur la
situation sanitaire dans le pays de renvor

L'une des problématiques les plus sensibles ageet éeside dans la modicité, sinon
I'absence d'informations, sur les conditions deepan charge dans le domaine sanitaire au
sein des différents pays d'origine. Pour obtenie#et la décision la plus juste possible en

57 A Paris, il existe ainsi une procédure sécurisger pes examens et analyses de laboratoire intétgarpréoccupations
"d'identitovigilancg, mais c'est le seul exemple rencontré par laioniss
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matiere d'attribution du statut d'étranger maléddest nécessaire de disposer des informations
les plus précises possibles dans les deux domsiimemts :

& la connaissance de I'état de santé réel de la personne qui sollicite le bénéfice de ce statut ;

= les conditions dans lesquelles elle pourra étre prise en charge en cas de retour dans son
pays d'origine de maniére a assurer la continuité des soins et lui éviter des conséquences
d'une exceptionnelle gravité.

Or, dans les faits, les médecins des ARS (ou, i&,Famédecin-chef de la préfecture
de police, mais I'argument est nettement atténuéeequi le concerne, cf. infra) appelés a
formuler un avis dans ce domaine ne disposent Gui@minations lacunaires sur le deuxieme
point et d'informations partielles sur le premiemp (cf. supra, sur les rapports médicaux).

Un jeu de 30 «fiches pays », élaborées pour padrel'ex-DPM — direction des
populations et des migrations- avait été mis aadisipn des médecins en 2006 et constituait
une banque de données, certes partielle et impgréair les systémes de santé des principaux
pays de renvoi. Mais ces fiches-pays étaient cg&s, en particulier par les associations, et la
DGS a cessé de s'y référer (ainsi, elles n‘apparaiplus sur le site intranet du ministére en
charge de la santdj.La DGS n’'a pas souhaité actualiser ces documehtse malgré une
enquéte d'avril 2008 du méme ministére soulignarieligs donnaient des informations
intéressantes, par exemple par pathologie, sfirel'dé soins dans le pays d'origine.

L’argumentaire avancé auprés de la mission pai38 Eait état de données sur I'offre
de soins, notamment pour les pays qualifiés diméeliaires (Europe de I'Est par exemple),
évolutives, et issues de sources variées qui igistient I'organisation d'une veille
permanente. En I'absence d'un tel dispositif, laSD&Gpréféré supprimer la référence aux
fiches, considérant que celles-ci constituent dgdsomanquant de souplesse pour apprécier
pleinement la notion de traitement approprié apgrsonne donnée.

Le site intranet du ministére en charge de la sélitéction générale de la santé)
comporte une partie D dite Foire aux question&tranger maladeb. On y trouve des
informations d’ordre réglementaire, comme l'explma de la différence entre un rapport
meédical et un certificat médical, l'utilisation eal les situations d’'une prise en charge
relevant de la CMU et CMUc, ou de I'Aide Médical&tht (AME), des éléments portant sur
la santé mentale ou un rappel de I'annexe Il destiuction DGS du 10 novembre2011
relative aux recommandations pour émettre les awéslicaux concernant les étrangers
malades atteints de pathologies graves.

L’instruction ministérielle déja évoquée fait étleins son annexe ll«dbutils d’aide a
la décision pour les médecins en charge des dassigarmi lesquels figure le site internet de
'OMS, qui ne présente que des informations d'ordeeroeéconomique et sociologique ne
permettant en rien de statuer sur une situatiowidguklle (indice de développement humain,
éléments géographiques et économiques continemiawnégionaux, peu opérants pour une
lecture par pays). Plus précises sont les infoonatgui émanent du site ONUSIDA, ou du
GIP ESTHER, pour les patients atteints du VIH.

% On notera qu'en revanche celles-ci sont toujoursessibles sur lintranet du SGIl & l'adresse stiva
http://intranet.immigration.gouv.fr/L-accessibiliggfectiveaux Voir enannexe 7un exemple de fiche disponible.
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Il en va de méme en ce qui concerne les hépatites @ méme lorsqu’il N’y a pas
d’indication thérapeutique et que la situation iglie ne le justifie pas au moment de
I'examen.

Un raccourci audacieux est proposé consistant daser sur I'approche VIH
pour formuler une grille d’interprétatianpour toute pathologie lourde et/ou chronigue

Puis sont cités péle-méle : I'INPES, ainsi que dasictures pilotées par deux
associations spécialisées dans ce domaine.

Ces outils d’aide a la décision font la quasi-unaniité des M.ARS quant a leur
faible valeur opérationnelle.

Ce dénuement des M.ARS en ressources documentaiesg pourtant paradoxal
car de nombreuses données fiables existent et stargement accessibles.

A ce stade, la mission s’interroge, eu égard a&dtaction de la loi, sur le fait qu'en
2007, et a fortiori en 2011, un dictionnaire mébic®idal Afrique » bien documenté et riche
en informations sur les traitements était disp@nibhcluant un index de la répartition
géographique des spécialités et des produits psupdys d’Afrique noire francophone (voir
piece jointe). Il en va de méme pour |'Algérie digpose de son propre dictionnaire Vidal,
trées documenté lui aussi.

Absence de coopération interministérielle ou singoi@ssion, il n'est fait référence
nulle part dans cette instruction ministérielleaapbssibilité de faire appel aux conseillers
régionaux (CSR) du MAEE De méme, n'est-il pas mentionné la possibiliténd®iliser les
médecins conseils présents dans nos consulats.

De nombreux sites précis sont disponibles sur neteet incluent des fiches pays
comme« Information on Return and Reintegration in Cotegrof Origin »(IRRICO 2, site
néerlandais facilement accessible), le site du MMEomité d’Information Médicale,
d’initiative francaise et financé par le minist@les Affaires étrangeres) qui édite des fiches
santé-sur plus de 220 villes dans le monde, etirded¢a liste des hopitaux et médecins
joignables par pays, le programme Sul$geturn Information Fundde I'Office international
de migrations (OIM) existant depuis 2002 et basBe&éne qui répond a toute demande
d’enquéte médicale et sociale aux représentants-p#°

Aucun lien ne serait-ce qu'avec l'un d’entre eurst’ cité dans linstruction de la
DGS.

Ces éléments seront développés dans la troisiertie ga présent rapport concernant
la mise en place d’une politique publique plus apénnelle.

%9 Ces conseillers sont présents sur 5 régions d'édrifrancophone, 4 zones d'Afrique de I'Est, la Garainglophone,
Haiti, Cuba et le Suriname, I'Asie du Sud-est etlatses pays de 'ASEAN, ainsi que dans des paydalen-Orient.

% On trouvera emnnexe 5une liste de ces centres de ressources d'infamatiec, le cas échéant, I'adresse de leur site
Internet.
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2.3.4. Le cas particulier de la préfecture de police de Res

Le médecin-chef du service médical de la préfectigrgolice de Paris assure, outre
I'exercice d’autres fonctions, la charge qui incemrah M.ARS pour la ville de Paris.

La part consacrée aux avis transmis au préfet lieepmobilise trois médecins dont le
meédecin- chef répartis sur 1,5 ETP et deux secestél,8 ETP) pour la partie administrative.

Le médecin-chef ne dépend pas sur le plan adndtifstie 'ARS lle-de-France et il
bénéficie pour prendre ses décisions d’'une docuatient fournie qu’il s’est procuré lui-
méme (comme l'ont fait quelques M.ARS individuelkmt), sur la base de celle décrite au
chapitre précédent, ainsi que de l'avis des 16 migglevacataires du service dont il a la
charge, dont 8 spécialistes issus des structurespithtieres intégrées a [I'AP-HP
(cancérologues, psychiatres, rhumatologues,...) algdjyeut faire appel pour avis.

2.3.5. Démographie médicale déclinante et positionnemeniftérencié des ARS

Rapidement évoqué précédemment, la diminution gmpailation des MISP au sein
des ARS, formés, outre leur cursus médical, auxages administratifs ainsi qu'a la
connaissance des données reglementaires et jurgjiguconduit le secrétariat général des
ministeres sociaux a créer une fonction de "méddem ARS", M.ARS, élargie a d’autres
corps de métiers et a des médecins contractuels.

Malgré cette décision, les ressources médicaleaBR&ssont rares. Ainsi, la mission a
rencontré différents responsables d’ARS qui propbskes organisations différentes du
traitement de la procédure "Etrangers Malades".

Le DG de 'ARS de la région PACA souhaite régiosatides 2013 la gestion des avis
meédicaux pour étrangers malades. La démarche stinlsms la logique du guichet unique,
avec une centralisation de la gestion des dosaiersiege de I'ARS pour le compte des
préfets de départements. Les délégations teriigsriddT) seront donc déchargées de cette
mission et les missions afférentes assurées pagkasts du service régional. Pour la région
PACA, la charge de travail est estimée a 1 ETP caédt 2 ETP administratifs.

Le DGA de I'ARS de Bourgogne a fait état de 5 pestecants de M.ARS sur les 20
prévus. Il considére que les ARS n'apportent auqing-value médicale ni administrative
dans ces circonstances. Par conséquent, commentiessdu processus administratif se
déroule en préfecture, il estime préférable de nepdes taches correspondantes sur la
préfecture qui, selon lui, pourrait recruter un ex@d contractuel pour assumer cette mission.

Le DG de I'ARS de Lorraine fait valoir que les niiss des ARS ne devraient pas
inclure le traitement des situations individuelleies ne sont pas armées pour formuler ce
type d’avis individuels. Le législateur devrait 80 les ARS du circuit de la procédure
"Etrangers Malades".
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Le délégué territorial de I'ARS 77 fait réféerenae@de de déontologie pour étayer la
possibilité de transférer toute ou partie des missides M.ARS en charge des avis
« Etrangers malades » a d’autres médecins, rapplelaituation du service médical de la
préfecture de police et de la position du médehaf et de ses collaborateurs en contrat avec
la préfecture de police de Paris. L'article R.4B57du code de santé publique (portant code
de déontologie médicale) précise que le fait quéenmédecin puisse étre lié dans son exercice
professionnel par un contrat ou un statut a uneirasmation, «n‘enléve rien a ses devoirs
professionnels et en particulier a ses obligatiammcernant le secret professionnel et
I'indépendance de ses décisions

Dans le méme esprit, la DG de I'ARS-IDF, par laevde son directeur général et du
directeur de la santé publique, rappelle en préalabe sur I'lle de France (hors Paris), ce
sont 7 ETP meédecins et 10 ETP adjoints adminifdrajui sont mobilisés pour les 8
délégations territoriales sur ce sujet. A leursxydl s'agit la d'une surconsommation de
ressources deéja rares, incompatible avec les misgsie 'ARS. L’'absence de référentiels
élaborés ou proposés par l'administration centragplique une partie de ce
surdimensionnement en personnel.

2.3.6. Le positionnement ambigu de la DGS dans le circut’instruction des avis
médicaux des M.ARS

Les M.ARS sont susceptibles d'étre sollicités @abIGS, y compris sur des dossiers
individuels (frequemment a la suite d’'une saisine ahbinet Santé), afin d’obtenir des
informations médicales. Ce circuit d'informatiortdrpelle a plusieurs titres.

Tout d'abord, aucune disposition Iégislative oulerdgntaire n’apparait habiliter la
DGS a intervenir dans des dossiers médicaux ingidlsj au demeurant couverts par le secret
professionnel, relevant de la seule responsabliéiggM.ARS.

Ensuite, les M.ARS relevent fonctionnellement deiforité du DG de I'ARS, dont le
statut d’établissement public fait en principe éceala mise en ceuvre d'un quelconque
pouvoir hiérarchique direct de 'administration trake a leur égard.

Enfin, cet interventionnisme de la DGS se révekutdint plus inapproprié que les
référentiels dont elle fait état a 'égard des MRAARexistent pas et que les outils d’aide a la
décision dont elle devrait avoir l'initiative app#sent notoirement insuffisants.

2.3.7. L'inadaptation des procédures d’agréement et de comble des médecins
agréés

L'article R.313-22 du CESEDA dispose que l'avis BUARS est émis, dans des
conditions fixées par arrété, au vu d'un rapportlice « établi par un médecin agréé ou un
médecin praticien hospitalier.

L'arrété du 9 novembre 2011 définit les conditiai&tablissement et de transmission

des rapports médicaux par ces médecins : pouéltagrt dans le secteur libéral, les médecins
volontaires sont proposés au préfet par le DGAR®sapvis du conseil départemental de
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I'ordre et/ou des syndicats départementaux de niéslek’arrété est pris par le préfet de
département pour trois ansLe préfet peut, dans les mémes formes, procédes aatraits
anticipés d’agrément (art. 2).

Pour autant, la mission a constaté que la plupestpiléfets rencontrés se plaignaient
des difficultés a appliquer les textes quand tis&ait de ne pas renouveler (et a fortiori de
retirer I'agrément) d’un médecin agréé suite aidEgmations défavorables remontant par
I'ARS ou par un autre canal.

En Haute-Garonne par exemple, la liste est préparérise a jour par le M.ARS.
Aucune procédure de retrait n'est mise en ceuvrégrinaertaines situations individuelles
litigieuses connues de tous, compte tenu de saldour—qui impose un parallélisme des
formes inadapté a la réactivité propre a une mmibzédure de retrait— et de la nécessité de
motiver la décision prise. Aussi, le préfet préfieegpas renouveler au bout de trois ans les cas
signalés défavorablement.

Dans le Var, un seul cas de non renouvellement éaecin agréé a été mentionné.
Dans le département du Bas-Rhin, le préfet avaitlwaefuser le renouvellement a un
psychiatre connu pour ses activités militantes d@nsnilieu associatif de soutien aux
étrangers, mais il a d0 renoncer face a la mobiisolitique locale. Dans le département de
la Moselle, le renouvellement est quasi automagiglegs méme que le M.ARS a expliqué a
la mission qu'il y avait, au moins, un psychiati@ngl le département dont les rapports
meédicaux lui paraissaient frequemment suspects fwocincts, interchangeables, comportant
des formules stéréotypées...).

2.4.UNE SOUSESTIMATION DES RISQUES DE COMPORTEMENTS FRAUDULEUX

L'administration ne dispose pas de statistiquesnetant d'évaluer I'ampleur des
fraudes et des infractions dans le cadre de ceoslifp En revanche les différents
déplacements que la mission a effectués sur langoermettent d'affirmer que ce phénomeéne
des fraudes est bien réel et prend les formedussdp/erses.

2.4.1. Des anomalies statistiques qui interrogent

Certes, les statistiques nationales de délivraredittes de séjour permettent de
constater combien I'admission au séjour fondéeusumotif de santé demeure fortement
minoritaire, et stable dans le temps (5,3% de Eertde des titres de séjour d'un an délivrés
en 2011, 3% si I'on compte les cartes de résidedbdans).

Toutefois, cette méme analyse statistique, venplée département, révele certains

taux anormalement élevés de délivrance pour cettke £atégorie de titres, supérieurs a 9%
dans neuf départements en 2011 :
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TAUX DE DELIVRANCE DE
DEPARTEMENT CST « L.313-11 11° » / total CST|
délivrées tous motifs confondus
Orne 9,1%
Bas-Rhin 9,3 %
1 0,
E)cfrz—Atlantique 99’,46 ﬁjo Ces 9 départements ont délivrés
Mayenne 97 % globalement 3826 CST « etrangers
. malades » en 2011, soit 12% dJ
Sarthe 10,9 % total national
Haute-Vienne 10,9 %
Cotes d’Armor 12,6 %
Cote d’Or 15,7 %

Ces disparités de taux de délivrance interpellées, lors que, sauf cas particuliers,
elles ne s’expliquent pas par une situation speifides départements concernés, en termes
d’offre locale de soins, ou d’origine des populati@trangeres accueillies.

2.4.2. Des témoignages concordants relatant des comportents frauduleux

Parmi les indications signalées par les différeptsices de I'Etat on mentionnera sans
étre exhaustif :

v’ a Paris : les responsables de la direction de la police générale, en charge des étrangers a
la préfecture de police, estiment qu'il y a beaucoup de faux documents notamment dans
certains établissements hospitaliers parisiens ou de la périphéries! ;

v dans le département du Val-de-Marne, ont été signalées de nombreuses anomalies et
fraudes, certaines d'entre elles ayant fait I'objet d'une saisine du parquet au titre de
l'article 40 du code de procédure pénale ;

v dans le département du Val d’Oise les services de la préfecture font état, en 2011, de la
détection d'une cinquantaine de dossiers de fraudes (falsifications documentaires
notamment) de la part de demandeurs étrangers.

Sans prétendre a l'exhaustivité on mentionneraptagipaux types de fraude ou
d'infractions :

& établissement de faux rapports médicaux : il s'agit de la falsification de documents
existants, du vol de papier a en téte ou de sa duplication. Une suspicion de faux peut
découler de rapports stéréotypés, de rapports rédigés de fagon maladroite, de
documents raturés, d'en-tétes obsolétes ou inadéquats au regard de la pathologie
concernée, de vols d'ordonnances médicales ;

& médecins complaisants voire complices dans de récentes affaires pénales : on constate
en effet que certains médecins (médecins agréés voire, dans certains cas, médecins
hospitaliers), soit pour des motifs liés a leurs engagements personnels ou sous la
pression des patients et de leur entourage, délivrent des certificats médicaux qui ne
décrivent pas I'état de santé réel des patients ;

& usurpation d’'identité : il semble assez fréquent que les médecins praticiens ne vérifient
pas l'identité de la personne qui fait I'objet de la consultation et du rapport médical. Dans
certains cas les médecins praticiens établissent le rapport médical au seul vu du dossier
médical sans méme préciser qu'ils n'ont pas examiné le patient dans le cadre de
1'élaboration de ce rapport. Ce dernier est alors adressé a l'intéressé par courrier, ce qui
facilite les interceptions de documents et la violation du secret médical ;

61 La mission a eu connaissance d’exemples précananymisés, I'instruction judiciaire étant en tou
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& examens de laboratoire qualifiés de « non sinceres » : on observe que le demandeur
porteur d'une maladie bénigne, voire d’aucune maladie, présente parfois au médecin
agréé les résultats d'examens d'une autre personne dont le niveau de gravité
pathologique est plus élevé. C'est le cas notamment des examens pour lesquels les
diagnostics sont faits a I'aide de prélevements sanguins : diabéte, VIH, thyroide, hépatite.
On notera a cet égard que les médecins ont la possibilité de prescrire des examens
destinés a la seule procédure CESEDA (article 3 de I'arrété du 9 novembre 2011).

Ce type de fraude est d'autant plus facile a pratique les laboratoires vérifient
rarement l'identité du patient au moment du prétem. Un patient peut se présenter sous le
nom du demandeur afin d'obtenir des résultats ysm&aisant apparaitre une pathologie dont
ne souffre pas le demandeur, et ce d'autant pladepumédecins demandent rarement aux
laboratoires d'analyse médicale de recourir a quure "d'identitovigilance sécurisée”,
alors méme que les examens ou consultations effestdans ce cadre sont remboursés par
l'assurance-maladie.

Certains M.ARS ont également signalé a la missioa g systéme du ticket au
porteur délivré dans les consultations de dépistagmyme et gratuit (CIDAG) pour venir
retirer les résultats des examens biologiques itoagtun facteur favorisant la fraude.

L’instruction ministérielle du 11 novembre 2011 mvade pas la notion
"d’identitovigilance " et n'évoque ni la fraude les moyens d'y remédier alors que, plus
particulierement en lle de France, des M.ARS caresaiaine partie de leur temps répondre a
des demandes d'expertises émanant du ministeeeddistice dans le cadre d'enquétes portant
sur des suspicions de fraude.

Plusieurs M.ARS ont par ailleurs reconnu que cets¢ruction ministérielle, en ce
gu’elle protége prioritairement les étrangers pogale pathologies dont le diagnostic repose
sur les examens sanguins, contribue au développedeeifraudes liées a la substitution
d’identité au moment du prélevement.

2.5.LE REGIME DE PROTECTION CONTRE L 'ELOIGNEMENT DES ETRANGERS MALADES EN
CRA CREE DES TENSIONS ET ENGENDRE DES CIRCUITS ADMINISTRATIFS
HETERODOXES

La procédure est présumée s’inscrire dans le dooitmun du circuit réglementaire
faisant intervenir le M.ARS a partir du rapportkditgpar un médecin agréé ou un praticien
hospitalier. Or, des différences substantielleppliaation sont a relever, qui procédent a la
fois de la célérité avec laquelle l'intervention #LARS est requise pour surseoir a
I'éloignement en instance d'un étranger, et de datr@inte propre au confinement de
I'intéressé dans un établissement fermé ou il a®lfprement accés a son médecin traitant.

En effet, les CRA sont tous dotés d'un service wadiibrement accessible aux
étrangers retenus. Ce service médical emploie dEg&ipns hospitaliers et des personnels
meédicaux mis a disposition par le centre hospitgligblic territorialement compétent avec
lequel le CRA a conclu une convention en ce sdnelyla donc pas de médecin agréé
susceptiblejn concretq d’établir un rapport médical pour un étrangeemeten CRA et le
praticien hospitalier du centre considéré est cradétablir lui-méme le rapport médical.
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De méme, le M.ARS compétent pour rendre un avipréfet chargé de mettre a
exécution I'éloignement de I'étranger retenu npest celui du lieu de résidence, mais celui du
département d'implantation du CRA. Enfin, ce ndgs le méme préfet qui prend la décision
finale.

Par ailleurs, l'acces aux soins des personnesuedean CRA s'inscrit dans un
parcours dont la mission a pu constater lors devsies qu'il fonctionnait de la méme
maniére un peu partout : le centre hospitalier (CBRU...) assure une présence infirmiere
quotidienne au sein du CRA. L'infirmier ou l'infirtne est donc le premier recours en cas de
probleme de santé. Un praticien hospitalier assamiite des vacations plusieurs fois par
semaine au sein du CRA, l'antenne infirmiere sacelassurant la coordination des rendez-
vous. Le généraliste, aprés avoir examiné la peesogtenue, décide si elle doit consulter un
spécialiste au centre hospitalier et procéder aestamens radiologiques ou biologiques, la
police aux frontieres (PAF) assurant la sécuritérdasport et de la consultation au centre
hospitalier. Ce sont ces praticiens hospitalieisrégdigent les rapports médicaux sur la base
desquels le M.ARS formulera un avis.

Cette procédure souléve trois problémes que ldstprént exposé a la mission :

- en premier lieu, I'étranger retenu a pu fairebjédo d'une procédure "Etrangers
Malades" préalablement a son placement en GRApeut donc y avoir deux
dossiers distincts avec des avis différen{ée médecin agréé/le praticien hospitalier
et le M.ARS du département d'origine, et le pratichospitalier et le M.ARS du
département ou est implanté le CRA), ce qui coroglia gestion du dossier pour la
préfecture. Dans un cas au moins, cela a conduit enbroglio administratif parce
que lintéressé prétendait avoir deux nationatitérentes (congolaise et angolai3e
ce qui avait conduit le M.ARS du CRA a prendre uis différent du premier M.ARS.
De surcroit, l'intéressé entretenait un doute saridentité afin d'apparaitre comme
une personne différente du premier dossier dasui lui avait été défavorable. Il est
probable que cette confusion volontairement emtetesur 'identité en s'‘appuyant sur
deux dossiers différents, le dossier usuel et sido CRA, ne soit pas un cas isolé. La
mission préconisera dans la troisieme partie queréglementation prévoit
expresseément, dans un tel cas de figure, que lecmedompétent soit bien celui
originellement saisi et non pas celui du lieu dlanpation du CRA ;

- en second lieu, la pression des associationfoistsur les préfets et les cabinets des
ministres pour certains dossiers de personnesstanice d'éloignement portés a leur
attention. Il en résulte un paradoxe, notammeniieesde-France, ou les associations
exigent parfois, en passant par le canal politique, le préfet désavoue le M.ARS qui
a rendu un avis favorable au maintien en CRA (dié#favorable a l'intéressé) en vue
de son éloignement prochain. Cette situation arefr@ede nombreux conflits entre,
d'une part, la DGS et la délégation territoriale SAB43, et, d'autre part, entre les
autorités du ministére de I'Intérieur et celles rdinistére chargé de la Santé. La
mission a été alertée a de multiples reprises tte peoblématique pour laquelle il
n'‘existe pas de solution administratisgicto sensucompte tenu de sa dimension
politique, si ce n'est la désignation du M.ARS iéu Ide résidence plutét que du lieu

62 Dossier "*A. alias ** A.", préfecture de Seineldarne.
8 Le M.ARS 94 déniant & la DGS (qui intervient suisise de son cabinet) le droit d'évoquer des dossielividuels,
considérant que le secret médical est tout autgmasable a I'administration centrale qu'il ne Best préfets.
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d'implantation du CRA pour les personnes ayant @&fal'objet d'une procédure
"Etrangers Malades" avant leur placement en rétenti

- en dernier lieu, les relations entre les médedinsentre hospitalier conventionné et le
CRA sont parfois tendues, comme au CRX 8u Mesnil-Amelot. Le médecin
urgentiste qui assurait les vacations était consig@r la PAF comme "militant" et
proche des associations présentes sur le site PAR estime que ce médecin
prescrivait beaucoup trop d'examens codteux (inageédicale...) aux étrangers en
rétention administrative ce qui gonflait les chargke transferts de retenus pour les
policiers ainsi que le codt afférefitMais, a l'inverse, les relations de la méme équipe
médicale avec la direction du CRA 2 semblent bieflleures. Apres s'étre rendue sur
place une deuxieme fois en fin de mission afinateontrer toute I'équipe médicale et
d'échanger avec les représentants de la PAF, fgmedteurs considerent que les
problémes constatés se cristallisent autour d'urflica’'ordre personnel entre la
direction du CRA 3 et la coordonnatrice de I'équipedicale, conflit qui se serait au
demeurant atténué ces derniers temps. La missionité le directeur départemental a
ceuvrer pour résoudre ce conflit avec doigté ; Iasmh a notamment suggéré
l'organisation de rencontres réguliéres permetdantiscuter des points de blocage,
comme les transferts de retenus au centre hosgpitli Meaux. Il ne s'agit pas ici d'un
probléme administratif, mais d'un probléme humaa'un dialogue et une écoute
mutuels devraient étre a méme de résoudre.

A Metz, les relations semblent moins tendues, nda@issi a été évoquée la question
du codt en croissance exponentielle des exameassrjiseaux retenus.

2.6.UN MALAISE GLOBAL AU SEIN DU RESEAU DES ARS

La diminution du nombre de M.ARS ou parfois, I'abhse de ceux-ci dans certains
départements d’'une méme région, est une situaépargle au niveau national, et ne peut que
s’aggraver au regard de la démographie médical@mment du fait des nombreux MISP
amenés a partir a la retraite dans les cingq proeksannées.

La diminution du nombre de MISP au sein des M.ARfifise un dispositif ou les
connaissances réglementaires et juridiques soateli@ment utiles au regard du sujet traite.

Les pratiques des M.ARS sont d'autant plus difié@gss qu'ils sont issus depuis ces
derniéres années de cultures et d'horizons adnaitiistdifférents>®

84 |e Mesnil-Amelot disposait & l'origine de troiswoes de rétention. Le premier a été fermé en maigomalfacons. Il reste
le CRA 2 et le CRA 3. Tous les deux sont installédesaréme site.

® La convention entre le CRA et le CH de Meaux prévoy#ia une subvention de fonctionnement de 10960@nuels au
bénéfice de I'hdpital.

® La mission a ainsi relevé parmi d'autres situatits cas d'un médecin non MISP qui menace de diémiss s'il ne
pouvait voir lui-méme le malade conformément a Isdigue antérieure, considérant qu’il n'a pas leyy@ms d'informer le
préfet en toute conscience.
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Les besoins médicaux au sein des ARS au regare@uts missions prioritaires en
matiere d’évaluation des risques ou d’aide a I'@fabon des plans stratégiques releguent au
second rang cette activité, peu valorisante enemgati’exercice (analyse sur certificat ou
rapport) et, selon d’autres médecins, sans pluseveth matiére de carriéfe

Les arguments en faveur de cette hypothese ondétéloppés précédemment. De
nombreux responsables d'ARS (directeurs généraar} delui dfile-de-France, DGA,
M.ARS...) font valoir que leurs missions sont esislement de nature stratégique (allocation
des ressources, arbitrages, offre de soins, ¢fdg e fait, ne peuvent plus inclure I'expertise
de dossiers individuels pour la seule mission dduel’avis.

La démographie médicale et le manque d’effectifssdas ARS ne permettent plus a
celles-ci de faire face a leurs propres prioritéysence de référentiels génere une inégalité
de traitement sur I'ensemble du territoire natipretl le caractére chronophage de cette
activité renforcée par une participation au démantéent des filieres mafieuses ne permet pas
de répondre a la demande formulée par le |égislateu

Les visites de la mission dans les ARS ont clairdnmeontré que celles-ci, tant au
niveau des responsables administratifs que desamégderéféreraient ne plus avoir en charge
la compétence "Etrangers Malades" qui les met mialise et qui ne s'inscrit pas dans leur
« cceur de métier ». Elles en souhaiteraient leetrent intégral en préfecture.

67 ..et surtout ne correspondant pas aux missiongslenédecins qui traitent des questions de samé &ahelle collective
et pas individuelle. Il y a la une question de fo@a fait jouer a ces médecins de santé publiqu®lenqui n'est pas le leur
et pour lequel on pourrait méme s'interroger sursleompétences.
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3- UNE POLITIQUE PUBLIQUE DE L'ACCUEIL DES ETRANGERS
MALADES QU’IL CONVIENT DE MIEUX PILOTER AU PLAN
ADMINISTRATIF ET DE LARGEMENT RESTRUCTURER AU NIVEA U
INSTITUTIONNEL

3.1.GARANTIR L ’EQUITE DE TRAITEMENT DES ETRANGERS DEMANDEURS D 'UNE
ADMISSION AU SEJOUR POUR MOTIF MEDICAL

3.1.1. Redéfinir par la loi le critére lié a I'existence di traitement approprié dans
le pays d’origine

La loi du 16 juin 2011 a entendu substituer awergittiré de I'absence de bénéfice
« effectif» du traitement approprié, celui de I'absence nellé d’'un tel traitement dans le
pays d'origine. La mission s’est donc légitimemirterrogée, dans le cadre de I'évaluation
de l'application de ce texte, sur la portée rédiecette modification et I'opportunité d’'un
retour au cadre législatif antérieur (3-1-1-1), ravde proposer une rédaction alternative
préservant le cadre objectif d’examen a la chaegeaditorités publiques (3-1-1-2).

3.1.1.1. La mission n’est pas favorable a un retour a la r@etion antérieure de
larticle L.311-11- 11°du CESEDA

Force est de rappeler, en premier lieu, que méms skarédaction en vigueur, le code
de I'entrée et du séjour des étrangers en Franck elroit d’asile constitue la Iégislation
vraisemblablement la plus ouverte et généreuse wppE —voire dans le monde- pour
I'admission au séjour des étrangers malades. Deamiémecollement statistique opéré par la
mission démontre que la loi adoptée en juin 2014 pas eu d'impact significatif sur le
volume global des admissions au séjour prononcéebBrance pour motif de santé, qui
poursuit une progression lente et réguliere. Les d&@vorables délivrés par l'autorité
médicale, méme appréciés sur une longue périoté,remarquablement stables (autour de
70% a 75% d’avis favorables par an depuis 199%juesi-systématiquement suivis par les
services préfectoraux. Enfin, aucune situationviddielle dramatique n’a été portée a la
connaissance de la mission, liée a un retour fencgepit d’'un état de santé qui, dans I'état du
droit antérieur, aurait pu —ou aurait di- donneu & un droit au séjour.

Dans ces conditions, la mission est tres réseruédaspertinence d’'une abrogation
pure et simple de l'article 26 de la loi n°2011-6{216 juin 2011 relative a I'immigration, a
I'intégration et a la nationalité, dans le seuldmitevenir a la rédaction antérieure du texte.

En effet, une telle abrogation remettrait en viguepar voie de conséquence,
I'interprétation prétorienne qui a été faite dentaenne législation par les décisions de la
section du contentieux du Conseil d’Etat du 7 a2@10. Dans ces affaires, la haute
juridiction a déduit de I'adverbeeffectivemens la possibilité pour I'étranger de contester la
possibilité pour lui de bénéficier d'un traitemestftectif dans son pays de retour, eu égard a
ses moyens financiers propres ou a son éloigneméagraphique du centre médical
indispensable au suivi de ses soins.
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Or, ces criteres tirés des ressources personmellds choix de résidence dans le pays
de retour ne sont susceptibles d’aucune apprégciatipectivable pour I'administration et
compliquent singulierement la tache de celle-aysaaiméme qu'elle se heurte déja en I'état
actuel du droit a des difficultés importantes emes de recherche d'information sur I'offre de
soins dans les pays de retour. Faut-il rappelerlgué@onseil constitutionnel lui-méme, a
I'occasion de la saisine dont il a fait I'objet darloi de 2011 admettait que le Iégislateur
avait, a bon droit, entendumcettre fin aux incertitudes et différences d'intétation nées de
I'appréciation des conditions socio-économiques sdaesquelles l'intéressé pouvait
" effectivement bénéficier " d'un traitement appiépmlans ce pays®.

En effet, comment I'administration peut-elle apmeda réalité des ressources dont
disposera I'étranger dans son pays de retour, engpiu de son age, de ses aptitudes a
occuper un emploi, du marché du travail local, darahé public et privé des assurances
sociales et médicales, de I'existence de liensli@ami proches susceptibles de le prendre en
charge, etc. ?

De méme, comment les services préfectoraux pouilgapprécier objectivement les
difficultés d’acces au traitement dans le pays @eur, en lien avec des considérations
géographiques, sans une connaissance fine detta@hie de chaque région de ces pays,
de son réseau de communication et de transporssirteiut de la part de choix personnel de
I'étranger, en dépit de son état de santé, de élogné de la —ou des- structure(s) de soin
susceptible de le prendre en charge dans son pays ?

Certes, il pourrait étre partiellement répondujristar des conclusions du rapporteur
public dans les affaires précitées jugées par les€bd’Etat, que la charge de la preuve de
I'impossibilité d’acces effectif aux soins revieadralors a I'étranger. Mais une telle charge
de la preuve demeure tout a la fois difficile abjectiver » -c’est une preuve négative qui
serait alors exigée de [l'étranger - et encore plidédicate a apprécier ensuite par
I'administration sans une large part de subje&ivit

C’est pourquoi la mission préconise une voie adtive tant au maintien dstatu quo
gu’au retour pur et simple a la rédaction antédeale la loi.

3.1.1.2. La mission privilégie une rédaction nouvelle delicle L.311-11 11° du
CESEDA faisant référence a la capacité globale dus&eme de santé du
pays d’origine a garantir un traitement appropriel&tat du patient

La mission souligne tout d’abord I'apport déternminde la doctrine d’emploi de la loi
en vigueur a destination du corps médical a traVarstruction de la DGS de novembre
2011. Cette instruction invite a apprécier, au-dkdda seule question de 'existence et de la
disponibilité matérielle d'un traitement, la capgé@abbjective de la structure sanitaire du pays
d’origine a le mettre en ceuvre efficacement.

Cette orientation administrative, dont le contewaitafait 'objet d’'une consultation
préalable du ministéere de [I'Intérieur, procéde d'oonstat justifié selon la mission:
I'existence avérée d’'un meédicament indispensableraitement du patient dans le pays
d’origine ne suffit pas toujours. Encore faut-ihssSurer également que la structure sanitaire —

8 Conseil constitutionnel n°2011-631 DC, 9 juin 20ddyrnal officiel du 17 juin 2011, p. 103086, text® mRectificatif :
Journal officiel du 26 juillet 2011, p. 12706, coB4 a 36.
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appréciée a I'échelle nationale- sera en mesure fiige respecter la posologie, aura la
capacité logistiqgue d’en assurer I'administratiéguliere au patient puis d’assurer le suivi
constant de celui-ci, et, le cas échéant, de peeswlicharge efficacement les phases aigués ou
les complications liées a ce traitement.

Cette approche doit étre privilégiée et valorisée ar voie Ilégislative, en
introduisant une référence explicite a la qualité d systeme de santé du pays d’origine
comme condition de nature a garantir un traitementapproprié effectif.

Ce critére, plus général, permettra — tout en deam¢wobjectivable - de prendre en
considération, tant I'existence et la disponibitité traitement nécessaire a I'étranger malade,
qgue la capacité globale des structures de soinenaddés du pays d’origine a le prendre
efficacement en charge a son retour.

La rédaction proposée par la mission conduit égatera faire disparaitre de l'article
la référence — redondante et inappliquée (cf. sup@a4.) - aux circonstances humanitaires
exceptionnelles, étant entendu que les dispositieri&rticle L.313-14 du CESEDA relatives
a l'admission exceptionnelle au séjour comportéotesd et déja parmi ses motifs explicites
de régularisation, celui tiré des considératiohsimanitaires».

15R ALINEA DE I'ARTICLE L.311-11 11° CESEDA

Rédaction suggérée Rédaction en vigueur Rédaction antérieure a
par la mission depuis juin 2011 2011
(...) (...) (...)
11° A [l'étranger résidant| 11° A  l'étranger résidant1l® A  [I'étranger  résidant

habituellement en France dont| habituellement en France dophabituellement en France dont
I'état de santé nécessite une prisgl'état de santé nécessite une pridétat de santé nécessite une prise
en charge médicale dont Ig en charge médicale dont le défawtn charge médicale dont le défaut
défaut pourrait entrainer pour | pourrait entrainer pour lui despourrait entrainer pour Ilui degs
lui des conséquences d'ungconséquences d'une exceptionnelnséquences d'une exceptionnelle
exceptionnelle gravité, sans que gravité, sous réserve de l'absenagavité, sous réserve qu'il ne puigse
la condition prévue a l'article L. | d'un traitement appropriélans le| effectivement bénéficier  d'un
311-7 soit exigée. pays dont il est originaire, salftraitement appropriélans le pays
Le titre de séjour est délivré soug circonstance humanitairedont il est originaire, sans que |la
réserve que le systéeme de sanféexceptionnelle  appréciée  parcondition prévue a l'article L. 311
du pays dont il est originaire ne| l'autorité administrative aprés avis/ soit exigée.
soit pas en capacité de lui fairg du directeur général de l'agence

bénéficier  d'un  traitement | régionale de santé, sans que| la

approprié. condition prévue a l'article L. 311
7 soit exigée.

Recommandation n°1 : Réécrire le premier alinéa du 11° de l'article L. 33-11 11° dans les
termes suivants : « A I'étranger résidant habituekment en France dont I'état de santé nécessife
une prise en charge médicale dont le défaut pourraentrainer pour lui des conséquences d'un
exceptionnelle gravité, sans que la condition préeua l'article L. 311-7 soit exigée. Le titre de
séjour est délivré sous réserve que le systeme a@ate du pays dont il est originaire ne soit pas ep
capacité de lui faire bénéficier d'un traitement aproprié. »

14
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3.1.2. Preéciser la notion « d’exceptionnelle gravité » pnaue par l'article L.313-11
11°

La mission a pu constater combien le critére lagfstie « I'exceptionnelle gravité »,
non défini par voie réglementaire, pouvait donneu la des interprétations divergentes et
générer des inégalités fortes (cf. supra, 2.35ars que ne le justifie, en soi, le particularisme
propre a chaque situation médicalement appréciée.

L’apport jurisprudentiel dans cette matiere se l&wasuffisant, compte tenu de la
démarche casuistique adoptée par les juridictions.

Méme dans les hypothéses ou le risque vital semaiteptible d’étre engagé en raison
d'un défaut de prise en charge médicale, l'intemtimn persiste, par exemple, sur
I'appréciation de la validité d’'un tel pronosticlae I'échelle de temps retenu. En deca, les
risques d’invalidité mériteraient d’étre répertsri& I'aune de leur gravité intrinseque ou de
leurs répercussions sur I'autonomie de la persaetoe,

Il est donc indispensableque soit réuni, a l'ititeade la DGS, un groupe de travail
ayant pour objet la définition d'une grille de eéritks médicaux d'appréciation et de
qualification de cette notion « d’exceptionnelle\gté », pouvant déboucher, selon les cas,
soit sur un guide de bonnes pratiques, soit sudéfirition établie par voie réglementaire.

Recommandation n°2 : Constituer un groupe de travail chargé de définir me grille
référentielle homogéne d’appréciation de la notion« d’exceptionnelle gravité » au sens d
I'article L.313-11 11° du CESEDA.

3.1.3. Prise en compte par la loi des situations de conjuis d’étrangers malades et
des parents d’enfants malades

3.1.3.1. Conférer un droit au sejour au conjoint d’étrangenalade

Le régime juridique en vigueur ignore la situati®es conjoints d’étrangers malatfes
(sauf a ce qu'ils remplissent les conditions duagagement familial). Or, les stipulations de
Iarticle 8 de la CEDH pourraient justifier un draiu séjour de I'accompagnéht

La mission préconise donc que la loi octroie un rége de droit au séjour lié a
celui du conjoint du titulaire de la carte de séjoudélivrée en qualité d'étranger malade,
sous réserve qu’il justifie d'une communauté de vieffective avec lui a la date d’octroi

8 En 2011, 1698 dossiers dossiers d'étrangers nsataiteété examinés par les MARS en lien avec urotapagnement”
(essentiellement des conjoints). Le chiffre done€ aelui des dossiers examinés, et non des avizdhles rendus, la
moyenne étant encore une fois de I'ordre de 75%.

0 Voir CE 7 novembre 2012, Mme Mindzié, n°343830Censidérant qu'il ressort des piéces du dossier $samx juges

du fond que la présence en France de Mme Mindzigigifiée par la nécessité d’accompagner et d@per son soutien a
son époux qui est titulaire d’'une carte de séjonrgealité d’étranger malade ; que, dans ces coodij en estimant que
l'arrété du 18 mars 2009 n’avait pas porté au droé Mme Mindzié au respect de sa vie privée etlildeiune atteinte

disproportionnée aux buts en vue desquels le tieséjour demandé avait été refusé, la cour adimatige d'appel de

Versailles a entaché son arrét d'une inexacte djgalion juridique des faits »
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du titre de séjour du conjoint malade. Ce droit auséjour pourrait étre formalisé, selon
les cas, soit par la délivrance d’'une autorisatiorprovisoire de seéjour (si I'étranger
malade recoit lui-méme un tel titre provisoire), sd une carte de séjour temporaire
« salarié », si I'étranger malade est admis au s&jpsous couvert d’une carte « vie privée
et familiale ».

3.1.3.2. Consolider le droit au séjour des parents d’enfamslades

Les régles actuelles limitent de maniére drastlguiroit de séjour des parefits’un
enfant mineur malade. D’une part, un seul des gmments peut obtenir a la discrétion de
I'autorité administrative un document de séjouraldie part, I'autorisation accordée se limite
a un droit au séjour précaire sous couvert d’AP$ dwis alors méme que I'enfant pourrait
nécessiter sur le sol francais des soins de lodgrée.

Seules des circonstances particulieres peuvenblewuir une admission au séjour sur
le terrain de I'article L.313-11 7° (atteinte exsigs & leur vie privée et familidfe).

La mission préconise donc que la loi octroie un réme de séjour plus stable au
parent d’'un mineur étranger malade, qui justifie tout a la fois résider habituellement
avec lui et subvenir a son entretien et a son éduaa, par la délivrance d’'une carte de
séjour temporaire autorisant son titulaire a travaller.

Il conviendrait tout d’abord d’amender I'article313-10 du CESEDA, relatif & « La
carte de séjour temporaire autorisant I'exercigredactivité professionnelle », pour y insérer
un 7° qui pourrait étre ainsi libellé :

«7° A [l'étranger conjoint d'un étranger admis aéjosr en application des
dispositions de l'article L.313-11 11° et résidaabituellement avec lui ainsi qu’'aux parents
étrangers d’'un enfant mineur qui remplit les cand& mentionnées au 11° de l'article L.313-
11, sous réserve qu'ils justifient résider hablerakent en France avec lui et subvenir a son
entretien et a son éducation. Cette carte de ségiutélivrée sans que la condition prévue a
I'article L.311-7 soit exigée. »

Par suite, larticle L.311-12 du méme code, relaif régime des autorisations
provisoires de séjour pour soins serait abrogé.

"L En 2011, 1339 dossiers d'enfants ont été exampiamées M. ARS (donc un public de demandeurs patsndu titre "en
qualité de parents de..." de 2600 adultes envétamt entendu qu'environ 75% des dossiers béndfidien avis favorable).

2 oir CAA Bordeaux, 30 octobre 2012, Préfet de larivie, n°12BX00653 : que la réalité, la gravité et la persistance de
la maladie chronique du jeune Bachir, qui appekls doins renouvelés et spécialisés, ressort despitu dossier, de méme
que la nécessité de la présence de sa mere a &5 cé qui avait d’ailleurs justifié les autorigats provisoires de séjour
antérieures ; que I'existence de cette maladieetdcessité de 'accompagnement maternel sont aleséds a prendre en
compte, lorsque leur réalité est établie, commd'espece, sur le terrain de l'article L.313-11 ®ans qu'il puisse étre
reproché a I'étranger de ne pas avoir présenté smande en sa qualité de parent d’enfant maladdesfmndement des
dispositions combinées de I'article L.311-12 et'ddicle L.313-11 11° ; qu'a cet égard, le fait gua procédure propre a la
mise en ceuvre de ces articles, qui implique notamiaesaisine d’'un médecin de I'agence régionalesdsté, n’ait pas été
suivie ne fait pas obstacle a ce que I'étrangepisvale de la maladie de son enfant pour se plardl I'atteinte portée a
sa vie privée et familiale et ne fait pas obstame plus a ce que le juge de I'excés de pouvoitrétenla réalité et la portée
de la maladie invoquée au regard des critéres digeiude l'article L.313-11 7°... Considérant que, gientenu de
'ensemble de la situation de Mme DIALLO qui vidiétre rappelée, notamment quant aux conditionsaie séjour en
France et de celui de ses trois enfants et a I'de@asanté du plus jeune, c’est a bon droit queptesiers juges ont estimé
que le refus de séjour qui lui a été opposé médesaii I'article L.313-11 7° du code de I'entréedet séjour des étrangers
et du droit d’asile».
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Recommandation n°3 : Amender l'article L.311-12 du code de l'entrée et d séjour des
étrangers en France et du droit d'asile pour prévai I'admission sur une carte de séjour|
temporaire « salarié » du conjoint de I'étranger méade et des parents d'un enfant mineun
malade et abroger I'article L.311-12 du méme code.

3.1.4. Simplifier par la loi le régime d’admission au séjor des étrangers atteints
de pathologies de longue durée

L’'analyse statistique menée par la mission condugouligner, tout a la fois, la
fréequence importante des renouvellements accondésatiere d’admission au séjour pour
motif de santé, et le nombre excessif de récépuasiaés dans le cadre de l'instruction de
ces demandes de renouvellement de titre.

Or, les titulaires de la carte de séjour temporpogant la mention « vie privée et
familiale » ne sont pas mentionnés a l'article B3t1 du CESEDA, parmi les bénéficiaires
potentiels d’un titre de séjour pluri-annuel. ll®ivcent donc, quel que soit leur motif
d’admission au séjour, entamer annuellement desadr@s pour confirmer le maintien de
leur droit au séjour.

La particularité du motif d'admission au séjour poaisons médicales est pourtant de
s’appuyer sur un avis médical motivé par reféremncme durée de soins estimée. Lors de la
délivrance initiale du titre de séjour, l'autorfiééfectorale est donc déja informée de la durée
prévisible du traitement requis en France, parmeation du type « soins de longue durée »
ou « soins délivrés pour 15 mois » par exemple.

Il serait donc de bonne administration que les fiéa@&es du droit au séjour pour
motif de santé bénéficient d’un titre de séjouriglonuel, lorsque I'avis médical, qu’accepte
de suivre le préfet, précise d’ores et déja unspeetive de soins supérieure & uiabn
nouvel avis médical serait alors requis au term&adalidité d’'un premier titre de séjour de
deux ou trois années, par exemple.

Recommandation n°4 : Amender l'article L.313-4-1 du CESEDA pour faire bééficier les
étrangers malade d’un titre de séjour pluriannuel,lorsque I'avis médical précise une durée de
soins en France recommandée pour une période de pld'un an.

JJ

3.1.5. Instruction générale aux préfectures en vue d’asser le respect scrupuleux
des procédures organisées par les textes en vigueur

Les dysfonctionnements nombreux relevés par laiomss I'occasion de ses visites
requiérent une réponse forte de I'administrationtrede, et au premier chef du SGIl du
ministére de I'Intérieur.

La mission préconise la diffusion d’'une circulag@nérale reformulant 'ensemble des
principes et regles d'instruction applicables dénsadre du dépdét, de l'instruction et du
renouvellement des demandes de titres de séjoig privée et familiale » délivrés aux

3 Ce qui est le cas, par exemple, pour les avis eeadumatiére de pathologie liées au VIH.
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étrangers malades .

Cette instruction devra, en particulier, unifielite et nature des piéces justificatives
requises pour I'enregistrement des demandes suraaie limitatif (voir supra 2.2), a l'instar
du guide de l'agent d'accueil en préfecture.

Recommandation n°5 : Diffuser une circulaire générale sous le timbre duministere de
I'Intérieur, aux fins de rappel des regles applicakes a I'enregistrement des demande
d’admission au séjour des étrangers malades et deces justificatives requises.

JJ

3.2. REFONDER L’ENSEMBLE DU DISPOSITIF D'EXPERTISE MEDICALE D 'APPUI A LA PRISE
DE DECISION D’ ADMISSION AU SEJOUR DES ETRANGERS MALADES

3.2.1. Scénario privilégié par la mission : regrouper au iveau des meédecins de
I'OFII les compétences actuellement dévolues aux mécins agréés et aux
M.ARS

La mission dresse le constat d’'une organisation adnistrative des avis médicaux
a bout de souffle Les M. ARS sont isolés, non accompagnés ni sostelans I'exercice
d’'une mission dévalorisante pour un médecin, dansiésure ou elle se borne a I'examen
administratif d’un rapport constitué d’apports neadix hétéroclites selon le parcours de soin
suivi antérieurement par I'étranger. L’autonomieyamisationnelle des ARS depuis leur
constitution, et les nouvelles priorités sanitagasleur ont été confiées se révelent également
peu compatibles avec la poursuite de la prise angehde I'examen de dossiers individuels.
Les disparités considérables de traitement desetsssur le plan géographique nourrissent
I'incompréhension, les tensions entre les actetigosent la question de la pérennité de la
procédure imaginée dans I'urgence par le |égistarul 998*,

La mission considéere donc qu’il faut reconsidérer d principe méme de
I'intervention des ARS dans le processus d’admissioau séjour des étrangers malades,
demande qu’elles ont d’ailleurs elles-mémes formudélors des visites de la mission sur le
terrain.

3.2.1.1. L'OFIl est en capacité de prendre en charge a tresurt terme la
mission d'examen et davis médical pour les étrangeelevant de
l'admission au s€four pour raison de santé

Prenant acte de cette situation de crise, la nmisaicsouhaité explorer une voie
nouvelle, esquissée par une précédente missiori@&S dans un rapport de 2066 et
susceptible de constituer le cadre d'une actionncone apaisée et cohérente entre les

"I faut rappeler que l'intervention des anciensSHI(devenus M.ARS) dans le processus décisionrif el’admission

au séjour des étrangers malades a été cenguhilo pour gérer dans 'urgence I'opération de réguddids lancée par la
circulaire de régularisation du 16 juin 1997. Lada 11 mai 1998 et ses textes d'application sd sosuite limités a
pérenniser ce circuit administratif et médical samsune évaluation préalable ni étude d'impact.

S BENEVISE (J.F.) et LOPEZ (A.) : Avis rendu par iegdecins inspecteurs de la santé publique (MISP)esmaintien

des étrangers malades sur le territoire, rappdRiMi2006-139A, septembre 2006. Les auteurs soulighaisi qu’'une

«réforme de ce dispositif est indispensablet que our rester dans un champ institutionnel, d’auteggpproches sont
envisageables, telle le transfert & I'agence natlerde I'accueil des étrangers et des migrationSIAEM, habituée a traiter
des dossiers individuels et opérateur de I'Etat seirchamp. Cette orientation serait cohérente alieplantation de ses
services dans les départements les plus sollisitése sujet..»
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ministeres de la Santé et de I'Intérieur.
Dans ce cadre, l'office francais de I'immigrationde I'intégration (OFII) est apparu,
sans transfert ni alourdissement de co(ts sigtifi¢3 Iinstitution la mieux & méme de

prendre en charge cette mission essentielle d'enéddical destiné a éclairer la prise de
décision du préfet dans le cadre de l'article L-31311° du CESEDA.

En premier lieu, I'OFII est déja investi par seatsts et son histoire (ex OMI) d’'une
large compétence de santé publique pour procédevisites médicales de tous les étrangers
ayant vocation a étre admis au séjour en Frana# (saur les demandeurs d’asile non
accueillis en CADA). Prés de 200.000 visites mddiaont organisées chaque arihée

Il s'est organisé territorialement a cette fin,caua maillage dense de 31 délégations
territoriales comportant, chacune, un plateau tegtenadapté a la réception des patients, a la
réalisation d’examens médicaux et radiologiques;ie$érant dans un réseau de conventions
avec des établissements hospitaliers pour tous detes spécialises et examens
complémentaires, que prend seul en charge finam@mt I'office.

Il est doté d’effectifs conséquents de médecinsfithiers, de manipulateurs radio et
de personnels administratifs dediés a cette missexercant sous contrat a durée
indéterminée de droit public. Ces personnels béieéti d’'un « quasi-statut » organisé par un
décret du 14 janvier 2064 et les contrats de travail des médecins compbttercertain
nombre de clauses garantissant a la fois leur ext#nce professionnelle et la prévalence
des obligations résultant du code de déontologi€licake vis-a-vis de toute éventuelle
instruction hiérarchique qui pourrait y porter atte .

Une part de ces médecins pratique une langue ét@arg le volume de personnes
recues permet de constituer une base de connassanbstantielle sur les pathologies les
plus souvent rencontrées et leur fréquence selsnpkys d’origine. L'ensemble des
délégations bénéficient d’'un service d’interprétatiéléphonique garantissant un dialogue
effectif avec le patient et le médecin consultant.

L'office dispose également d'un réseau de reprasens dans neuf pays étrangers,
dont cing en Afrique, permettant de renforcer sgsacités d’'information sur les offres de
soins dans ces zones geéographiques dont sont ar@ita grand majorité des étrangers
sollicitant en France un titre de séjour en qualiédranger malade.

Le statut de I'OFf° prévoit enfin I'existence d’'un médecin coordonnatale
'ensemble du réseau, ayant le statut de médesipeateur de santé publique, et dont la
vocation est d’animer le réseau des médecins ffecéoLa mission propose que ce médecin
désigne les médecins de I'OFII habilités a rédigeiavis aux préfets. Ainsi, le futur systéme
fera preuve de souplesse et pourra s'adapter anfiggration que choisira I'OFIl pour

8 Voir enannexe 8 une évaluation globale réalisée par la missianlesod(t estimé de la mesure de transfert d’aétivi
proposeée.

Tl est d'ores et déja prévu a I'horizon 2014 geidllix annuel des personnes accueillies soit raman®00.000 personnes
(les étudiants ne seraient plus astreints par ebeetnpette visite médicale), ce qui génerera dpaaités d’accueil nouvelles
au sein de l'office.

78 Décret 2004-58 du 14 janvier 2004.

9 Ainsi, l'article VIII du contrat de travail des ohcins recrutés par I'OFII pour procéder aux \gsiteédicales stipule”La
hiérarchie administrative a laquelle il est soumisdoit pas faire obstacle a son indépendance psajanelle”.

80 | 'article 6, dernier alinéa, du décret du 14 jan004 fixant les dispositions applicables auxégeontractuels de droit
public de I'Office des migrations internationales@ue cet emploi statutaire.
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organiser la procédure d'avis aux prefets.

3.2.1.2. Le transfert de compétence du M. ARS au méedecin’@&ll requiert
des adaptations [législatives, réglementaires et awsiratives pour
garantir la simplicité et la sécurité juridique dta nouvelle procédure
davis

Le transfert de la compétence dévolue actuellerpantla loi au M.ARS vers les
médecins de I'OFIl présente des avantages détemisinasans affaiblir les garanties
souhaitables d’'un examen circonstancié de la ®ituatu demandeur, dans le respect du
secret médical.

Le médecin de I'OFII ferait bénéficier I'étrangeéune véritable consultation médicale
exhaustive, donnant lieu aux examens complémestaities, avant de rendre un avis au
préfet. L’organisation de I'OFIl en délégationsriteriales comportant plusieurs médecins
permet par ailleurs une discussion collégiale gtéotla rédaction de l'avis, en cas de besoin
ou de doute.

La procédure serait donc simplifiée et accélérée,usqu’il n’y aurait plus besoin
de faire rédiger préalablement un rapport médical @r un meédecin agréé ou un
praticien hospitalier. De ce fait,_elle serait égaiment davantage sécurisede médecin de
I'OFII procédant lui-méme aux préléevements courantsselon un protocole respectant les
principes de l'identitovigilance. Une telle mesurg@ermettrait également de lutter contre
la fraude.

Elle serait enfin gratuite pour le demandeur, I'Dtienant en charge I'ensemble des
consultations, examens et expertises complémesitaaelis par le médecin de I'OFIl en tant
que de besoin.

Une telle réforme requiert une rédaction nouvellesdcond alinéa de I'article L.313-
11 11° du CESEDA et d’'amender le 4° de l'articl6223-1 du code du travail pour y inclure
cette mission au cceur des compétences existantesfide en matiére de contrdle médital

Pour conforter la place des considérations de spobdique parmi les priorités
d’action de I'OFlI, la mission recommande égalemerg modification des statuts de I'office,
aux fins de le soumettre a la co-tutelle du mimestde I'Intérieur et de celui en charge de la
Santé, d'autant que le conseil d’administratiorvpittdéja la présence d’'un membre désigné
par le ministre de la Safité

8 Larticle L.5223-1 du code du travail dispose L' Office francais de I'immigration et de lint&gion est chargé, sur
I'ensemble du territoire, du service public de ¢aeil des étrangers titulaires, pour la premiéresfa'un titre les autorisant
a séjourner durablement en Frandkea également pour mission de participer a toutgstions administratives, sanitaires et
socialesrelatives : 1° A I'entrée et au séjour d'une duirgférieure ou égale a trois mois des étranger§ A2'accueil des
demandeurs d'asile ; 3° A l'introduction en Franae,titre du regroupement familial, du mariage awecFrancais ou en
vue d'y effectuer un travail salarié, d'étrangeessortissants de pays tiers a I'Union européentieAu contréle médical
des étrangers admis a séjourner en France pour ungék supérieure a trois mois5° Au retour et a la réinsertion des
étrangers dans leur pays d'origine ; 6° A l'intéioa en France des étrangers, pendant une périedeinj années au plus a
compter de la délivrance d'un premier titre de séjles autorisant a séjourner durablement en Franoe pour la mise en
ceuvre des dispositifs d'apprentissage de la lantargdise adaptés a leurs besoins, le cas échéamaeienariat avec
d'autres opérateurs, quelle que soit la durée de $&jour »

8 |'article R.5223-5 du code du travail prévoit qeeConseil d’administration de I'Office comprend, reuson président,
quinze membres, dont huit représentent I'Etat, artiqulier, un représentant du ministre chargé '@mploi et un
représentant du ministre chargé de la Santé.
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Recommandation n°6 : Amender l'article L.313-11 11° du CESEDA pour invesir les médecins
exercant a I'OFIl de la compétence pour rendre un @s médical au préfet, aprés examen
clinique de I'étranger, dans le cadre de la procéde d’admission au séjour en qualité d’étranger|
malade.

Préciser par décret :

-que les médecins de I'OFIl sont désignés par le uhkécin coordonnateur de I'OFIl pour étre
habilités a rendre cet avis médical apres examenimique de I'étranger ;

-les regles de répartition territoriale de compétene des médecins de I'OFIl a I'égard de
départements de résidence des étrangers.

L’article L.313-11 11° complet pourrait étre aingdigé :

Rédaction suggérée Rédaction en vigueur depuis juin 2011
par la mission
(...) (...)

France dont I'état de santé nécessite une prise ¢rdont I'état de santé nécessite une prise en cha
charge médicale dont le défaut pourrait entrainer| médicale dont le défaut pourrait entrainer poudks

311-7 soit exigée. pays dont il est originaire, sauf circonstanc

traitement approprié. prévue a l'article L. 311-7 soit exigée.
La décision de délivrer la carte de séjour est pres| La décision de délivrer la carte de séjour esteppar

l'intégration, ou, a Paris, du médecin, chef dy de lintéressé, désigné par le directeur général

l'agence régionale de santé ou, a Paris, le chef
service médical de la préfecture de police pe

d'Etat.

Recommandation n°7 : Amender l'article L.5223-1 du code du travail relatf aux compétences
de I'OFIl pour y intégrer, au 4° de cet article, la mission de contrdle médical des étranger
sollicitant un titre de séjour en qualité d’étrange malade.

11° A [Il'étranger résidant habituellement en| 11° A I'étranger résidant habituellement en France

rge

pour lui des conséquences d'une exceptionnelleconséquences d'une exceptionnelle gravité, $sous
gravité, sans que la condition prévue a l'article L | réserve de I'absence d'un traitement approprié leéans

e

Le titre de séjour est délivré sous réserve que l|ehumanitaire exceptionnelle appréciée par l'autarité
systeme de santé du pays dont il est originaire rjeadministrative aprés avis du directeur général| de
soit pas en capacité de lui faire bénéficier d'un I'agence régionale de santé, sans que la condition

par lautorité administrative, aprés avis du | l'autorité administrative, aprés avis du médecin| de
médecin de l'office francais de I'immigration et de| I'agence régionale de santé de la région de ré&sden

de

service médical de la préfecture de police, darjsl'agence, ou, a Paris, du médecin, chef du sefvice
des conditions fixées par décret. médical de la préfecture de police. Le médecin| de

du
ut

convoquer le demandeur pour une consultation
médicale devant une commission médicale régionale
dont la composition est fixée par décret en Consell

JJ

Recommandation n°8 : Modifier I'article R.5223-4 du code du travail relatif a la désignation de
I'autorité de tutelle de I'OFIl pour mentionner le ministre chargé de la Santé comme autorité d

14

co-tutelle de I'OFIl avec les ministres chargés ddmmigration et de I'Intégration.
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La mission ne propose de s’écarter de ce nouveauhsma organisationnel que
dans trois hypotheses,les deux premiéres résultant de la prise en cération des
contraintes liees a I'enfermement ou a la rétentenl’étranger concerné par une mesure
d'éloignement ou a l'urgence a statuer, peu coimleatiavec les modalités d’'un examen
clinique auquel le médecin de I'OFII doit normalerhprocéder au sein du plateau technique
de sa délégation territoriale :

* En premier lieu, le médecin de 'UCSA rattaché &tablissement pénitentiaire serait
habilité a rédiger un rapport médical sur la basgudl le médecin de I'OFlII,
territorialement compétent, formulerait un avisaténtion du préfet, dans le cadre
d’'une procédure de demande d’admission au séjaur mpotif de santé d’'un étranger
détenu.

* En deuxiéme lieu, le médecin du service médicalCRA accueillant un étranger
faisant valoir son état de santé, demeureraitdidtét médicale chargée de rédiger un
rapport médical adressé en urgence au médecifOfél I'territorialement compétent,
pour formulation d'un avis au préfet, en vue d'gaole cas échéant la mesure
d’éloignement en vigueur et d’engager une nouvddimande d’admission au séjour
en qualité¢ d'étranger malade. Il serait ainsi égelet plus aisé d'éviter les
dysfonctionnements décrits au 2.5., le médecin'@Elll territorialement compétent
pouvant plus facilement vérifier si I'étranger gad&é examiné antérieurement par un
de ses confreres dans le cadre d'une procéduangetrs Malades".

« En troisieme lieu, il est proposé, de maniere patgmue, de maintenir la compétence
propre du médecin chef de la préfecture de pole®aris pour formuler ses avis au
préfet, le systeme en vigueur a Paris ayant faitpseuves. La mission estime donc
gu'il n'y a pas lieu de revenir sur l'exceptiongmdepuis 1998 par le 1égislateur pour
Paris. Toutefois, comme sur le reste du territd@enédecin de I'OFIl se substituerait
au médecin agréé ou au praticien hospitalier pecewvoir et examiner |'étranger. |l
rédigerait ensuite le rapport médical a destinatiormédecin-chef de la préfecture de
police

Les transferts de compétence envisagés par laamigkins son premier scénario
entrainent des transferts de charge en directiohQdigl. La mission a tenté en annexe 8
d'évaluer ces transferts de charge, mais son apédfrreste imparfait en raison de l'aspect
partiel des données collectées (cf. premiere pduti@pport).

3.2.2. Scénario subsidiaire envisagé par la mission : miguaccompagner et
soutenir les capacités d’expertise du réseau des MRS dans la conduite de
l'instruction de leurs avis

Ce second scénario, proposé par défaut, maintignkdraprincipe de la dualité

meédecins agréés du secteur libéral et praticiespitatiers du service public mais prévoirait
des modalités de contréle renforcées des médemdésgar les M.ARS.

73



3.2.2.1. Formalisation plus exigeante des relations entresldM.ARS et les
médecins agréés

Il pourrait étre proposeé, tout d’abord, la signatud’'une charte engageant
conjointement les médecins agrées, le préfet BAQade 'ARS, énoncant les responsabilités
et engagements respectifs, dans le cadre de lédgwe d’admission au séjour des étrangers
pour motif médical.

Il serait également souhaitable de réformer le adigip d’agrément des médecins
chargés de rédiger les rapports médicaux a destindés M.ARS, en octroyant a ces derniers
le pouvoir, apres un avertissement préalable deimefmuctueux, de faire prononcer par le
directeur général de 'ARS une suspension de Iragné triennal du médecin concerné, pour
une durée d’ un an. Cette suspension serait précdelda mise en ceuvre d’'une procédure
contradictoire conforme aux exigences de l'artiblede la loi du 12 avril 2000, qui demeure
plus souple et rapide a engager que la procédumetdst stricto sensu. Cette suspension
constituerait ainsi un instrument de régulationspadapté entre les mains des ARS pour
inciter les médecins agréés a fournir des rapmoéicaux plus circonstanciés.

Il est également indispensable que la forme eblgenu du rapport médical soient
mieux définis et encadrés. Afin de limiter les denes de précisions auprés des médecins
rédacteurs des rapports et de permettre au M.ARfaltre un avis dans de bonnes
conditions (délais, description des pathologiesrditement, etc.), il conviendrait de proposer
un canevas suffisamment complet a destination éeeains rédacteurs (agréées ou PH) sous
la forme d'urrapport médical type.

Loin de représenter une tracasserie administraiygplémentaire pour les patients
concernés, un tel rapport-type préserverait auramatleurs droits, car la mission a constaté
que les rapports incomplets ou trop succincts déeent généralement sur un avis
défavorable du M.ARS en raison du faible taux dowe des demandes d'informations
complémentaires vis-a-vis des médecins rédactB@s.documents types ou référentiels ont
déja été élaborés en ce <&ret mériteraient d'étre développés puis testés tansseau des
M.ARS dans le cadre d'une expérimentation pilog@dadirection générale de la santé.

3.2.2.2. Régionalisation de la procédure d'avis des M. ARSsege des ARS

Cette formule mise en ceuvre par le directeur géner& ARS-PACA consisterait a
centraliser la gestion des avis médicaux des M.AdR&ifs aux personnes étrangéres malades
concernées au siege de I'ARS selon le principe wichgt unique. Un service recevrait
directement a 'ARS de Marseille les rapports madicrédigés par les médecins agréés et les
praticiens hospitaliers de toute la région. Les RiSAamenés a formuler les avis pour le
compte des préfets seraient situés dans ce setteseet non plus dans chaque délégation
territoriale. Les avis seraient transmis sous gtheté aux préfets concernés.

Cette organisation, qui pourrait étre étendue am plational, présenterait plusieurs
avantages. Au niveau des effectifs mobilisés, &égations territoriales seraient déchargées
de cette mission, passant de six équipes eclagé@aggaphiquement entre les départements 04,
05, 06,13, 83 et 84 a une équipe située dans lashi®@s du Rhone. Une premiére estimation

8 Voir annexe 9pour un exemple de rapport-type.
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des effectifs nécessaires concernant cette noueefanisation est la suivante : 1 ETP
médecin, réparti sur deux médecins a mi-temps EXR de secrétariat administratif.

L’hypothese avancée permettrait de proposer un @wigoint, voire une signature
conjointe des deux M.ARS lors d’'un accord sur uis defavorable.

La documentation sur les pays d'origines des éaengalades serait concentrée en
un seul lieu et régulierement enrichie.

La vigilance a I'égard des certificats stéréotypé@serchangeables, ou simplement
inutilisables car trop succincts en serait fa@ligénsi que le repérage d’éventuelles filieres de
faux certificats.

L’harmonisation des procédures entre les médeciperts, les praticiens hospitaliers
concernés et les M.ARS pourrait étre discutéedersencontres dans des instances comme la
commission médicale régionale, ainsi qu'avec leprésentants des préfectures de
département.

3.2.2.3. Mettre en place des programmes de formation

L’efficacité du dispositif serait améliorée en rergant la formation des médecins
rédacteurs des rapports et avis médicaux. On peaginer que ces formatidfisse
déroulent avec les deux pools de médecins (médegnsés et M. ARS), ce qui aurait
I'intérét de créer une culture partagée, évitastsiéuations d’incompréhension ou de blocage
décrites précédemment par la mission.

Un M.ARS de la région PACA a réactivé au sein deiVersité la délivrance du
diplome de médecine agrée et statutaire ou il klestéme inscrit et propose a tout M.ARS
de s’inscrire.

Dans le méme sens, il propose aux médecins int@ntenlans les UCSA de s'inscrire
a un DIU « Ethique et pratigues médicales » aftmadhoniser leurs approches vis-a-vis des
populations de détenus, I'argument étant aussbleafmour les personnes placées en rétention
administrative.

On peut imaginer qu’un médecin rédacteur d’'un rapmpedical puisse suivre un DU
de droit médical et soit amené a terme a étre nédegert auprés des tribunaux dans le
cadre d’'une évolution de carriere, comme le suggenmédecin de 'ARS-IDF.

84 La mission a eu connaissance que de telles farrmativaient été organisés dans le passé.
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3.3.OPTIMISER LA FONCTION DE PILOTAGE DE LA POLITIQUE PUBLIQUE DE L 'ACCUEIL
DES ETRANGERS MALADES

3.3.1. Assurer une meilleure information du corps meédicalsur l'offre de soins
dans le pays de retour

Un constat est partagé par I'ensemble des médegcimda mission a rencontrés. La
succession de documents partiels et non suivis eiiunt été les fiches pays aprés 2006,
une annexe d’aide a la décision dans linstructionistérielle de novembre 2011 inadaptée
dans son ensemble, des « questions-réponses >e |iteldu ministere de la Santé plus
administratives qu’ utilisables tant sur le plamigue que sur le plan rédactionnel, a amené
certains médecins rédacteurs a se forger une opénpartir d'une documentation disparate et
tres présente notamment sur les sites internet.

Il n"appartient pas a la mission de décider queoteltel intervenant dispose de la
documentation la plus apte a répondre aux queshosses par le I1égislateur.

En revanche, la mission s’interroge sur le fait das documents qui font référence ne
soient pas dans les outils d’aide a la décisiopgsés par le ministére en charge de la Santé.

A titre d’exemple, I'absence de référence au Villfrique qui décline notamment la
disponibilité des spécialités médicales dans Ipaiudes pays d’Afrique francophone. Il en
va de méme du Vidal Algérie ou des liens hyperextrs des sites comme ceux du CIMED,
d'IRRICO 2, de I'Office international des migrat&nde I'European Country of Origin
information Network (Croix rouge australienne, cant en 2011 déja 163 pays et remis a
jour en permanence), ou plus prosaiquement dulsita Banque Mondiale et des liens avec
les ministéres nationaux en charge de la Santénikaion a pu constater |'existence et la
précision d’'un grand nombre des données, y conguisla protection sociale dont les
personnes bénéficient dans leur pays d’originesusdes médicaments essentiels dont la mise
a jour du site de 'OMS est une obligation liéetla@me n°8 des "Objectifs du Millénaire" des
Nations Unies, etc 2

A ce stade, la mission recommande l'instauration dn groupe de travail piloté
par la DGS et comprenant le ministere des Affairegtrangéres et I'OFIl, regroupant des
membres du corps médical concerné en lien avec |€onseillers Santé Régionaux du
MAEE, afin de synthétiser un réel document d’aide da décision en s'appuyant plus
particulierement sur les outils précités.

Il conviendra de le soumettre a la consultation méslecins rédacteurs, de membres
du Conseil de I'Ordre des Médecins, de la HauteoAidt de Santé avant de le diffuser par
circulaire.

8 Le Dr Caroline Labreuil a soutenu un mémoire en kaletention d’'un Master de santé publique sur Breit au séjour
pour raisons médicales. Les soins dans le paysgitar : état des lieux et recherche de sourcedfafinations» a la Faculté
de Médecine de Marseille fin 2011.La plupart def@relices y sont recensées, ainsi que d'autresstaussi utiles.
(Mémoire dirigé par le Dr Pascal Revault du COMEDE).
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Le site Internet du CIMED.

Ce dernier d'initiative francaise est alimenté ypargroupe de travail spécialisé dans la médecineg
voyages. Il édite des fiches-santé sur plus devi®&3 dans le monde. Ces derniéres concernen
risques sanitaires, l'épidémiologie des maladiessmissibles, les vaccinations, des ressou

de
tles
rces

médicales, la liste des hopitaux et des médecasspfocédures d'évacuation etc. (on trouvera en

annexe au présent rapport un exemple de fichegdsgt de ce site Internet)

Le dispositif d'information accessible sur InternéRRICO2

Ce dispositif IRRICO2« Information on Return and Reintegration in Coiggrof Origin »est financé
par I'Union Européenne. L'objectif de ce dernier des rassembler des informations sur les g
d'origine en vue d'une intégration optimale desramts. Ces informations portent autant sur

ays
les

possibilités de logement, de transport et de fdomajue sur les questions médicales. Dans ce cadre,

des « fiches pays (&ountry Fact Sheets)insi que des listes de contacts concernant $iguitons les

plus importantes sont mises a disposition des paesconcernées. (Voir en annexe un exempl’e de

fiche d'information par pays).

Le projet <MEDCOI »

Ce projet MEDCOI« MEDical Country of Origin Information st financé par le fonds europé
pour les réfugiés (FER) et a été concu a l'initeatiu bureau des conseillers médicaux du minig
néerlandais de I'Intérieur. Ce dernier met a ditipasdes informations sur les conditions de sg
dans 16 pays, sous la forme de fiches qui sontsneisdigne ou, lorsque l'information ne conviert, |

en
tére
ins
a

sous forme de questions transmises au bureau néaidaqui interroge son réseau de correspondants.
On notera qu'une nouvelle étape de ce projet, MEDX;@ermettra de disposer d'informations sur le

colt des soins dans les pays d'origine ainsi quéedlispositif de protection sociale existant aing

de ceux-ci. Cette seconde phase d'une durée deoiBs'achévera a la fin de lI'année 2013. Une

participation de 3000 €, payable a la fin de laiguir considérée est demandée aux Etats
envisagent de se joindre au prdfet.

Le projet RIF

On notera enfin, bien qu'il soit en principe régeaux autorités helvétiquele projet RIF (Return
Information Fund)de I'Office international des migrations (OIM) Berne qui existe depuis 2002,
vise a l'obtention d'informations pertinentes denslomaine de l'aide au retour. L'OIM utilise S
connaissances spécialisées dans le domaine deationigrainsi que son réseau mondial de miss

qui

et
es
ions

pour apporter des informations objectives, fiablpsacises et rapides sur la situation sogio-
économique ou médicale dans les pays de retouprd@edure officielle se déroule de la manigre

suivante : les utilisateurs adressent leurs questd'OIM- Berne ; cette derniere transmet la detaa

d'information a la mission de I'OIM sur place gprés avoir terminé ses recherches lui transmet sa

réponse. Apres vérification que 'information reg@st compléte, cette derniére transmet la répor

se a

la personne demanderesse. Les demandes d'infonmratiévent la plupart du temps des domaines

suivants : questions médicales, marché du trdegigment, éducation et formation, etc.

La premiere démarche engagée devrait consistereaxnapprécier les besoins réels
d'information des médecins de santé publique coéseen matiere de potentiel sanitaire des
pays d'origine. Cette premiére initiative devrauyoir étre conduite trés rapidement sur la

base d'un questionnaire adressé a ces medecins.

8 || n'est pas inutile de préciser que les inforomairecueillies dans le cadre de ce programmets&mssez largement sur

une entreprise privée d'origine frangaisanternational SOS qui constitue le premier réseau mondial d'aasitet médicale
et de sécurité a l'attention notamment des ensepemployant leurs collaborateurs dans les difféngays du monde.
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Une évaluation des différents dispositifs d'infotiora existants pourrait étre réalisée
dans le méme temps en recensant les sites InemnEétance ou a l'étranger offrant ce type
d'information (cf. supra sur les outils disponibkasi que sur les dictionnaires médicaux
Vidal pour le continent africain).

Une analyse plus approfondie du mode de fonctioemérdu service médical de la
préfecture de police permettrait également de sififuses outils les plus efficaces pour
améliorer I'information du corps médical dans sosammble.

La préfecture de police disposant a I'heure actuedl de la meilleure information
médicale, la mission propose la création d'un groupde travail réunissant le médecin
chef du service médical de la PP, un représentantedla DGS et de I'OFIl visant a
diffuser les outils valorisés par la PP dans le réau des ARS, de I'OFIl et des
préfectures.

3.3.2. Animation du réseau des médecins de I'OFIl ou des MRS

Il serait souhaitable que le ministére en charglad@anté mette en place un véritable
forum d'information a l'attention des médecins ewnés leur permettant a la fois de recevoir
via Internet des renseignements de l'administratemtrale et d'échanger entre eux sur des
points techniques comme l'application de la procgdans le cas de dossiers sensibles.

Ce réseau aurait un double intérét :

- il permettrait au ministere en charge de la San# 'OFIl de faire parvenir au corps
médical les informations les plus pertinentes stgkis récentes sur lI'admission au
séjour des étrangers malades ;

- il donnerait aux médecins concernés les moyensaiemuniquer entre eux en
mutualisant leurs informations respectives surdaebde questions-réponses portant
sur des questions particulierement délicates.

3.3.3. Assurer le suivi des étrangers admis au s€jour pounotif de santé dans une
perspective de santé publique

Dans ces missions, I'OFIl doit s'impliquer dandd& a la veille épidémiologique en
lien avec les organismes habilités comme l'instiational de veille sanitaire.

L’avis du Conseil National du Sida en date du 10rié& 2011 rappelle que le
dépistage le plus précoce possible de toutes pegsanfectées par le VIH est le seul moyen
de controler I'épidémie en France. Le suivi médigalposé par I'OFIl pourra garantir ce
dépistage ainsi qu’'une meilleure continuité deastirsqu’ils existent, notamment en ce qui
concerne la prise d’antirétroviraux qui impliqueeunbservance de la part des patients afin
d’éviter I'apparition et la diffusion de souchesales résistantes aux traitements.
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Lorsqu’il s’agit de personnes présentant une malanlansmissible hautement
résistante, comme des formes de tuberculose dsiatantes aux traitements dont le risque
pour la santé publique est majeur du fait d’'un@dgmaission aérienne aisée (cf. le cas des
Géorgiens cités précédemment), il en va autantadprdtection de l'individu que de la
collectivite.

L’OFIl devrait permettre par son suivi clinique tipondre a deux priorités de santé
publigue, d’'une part, la protection individuelle diétranger malade par un suivi d'un
traitement adapté et accompagné, et d’autre @agrdtection de la collectivité vis-a-vis de
pathologies transmissibles traités dans la durééepes médecins.

3.4.RENFORCER LA LUTTE CONTRE LA FRAUDE , LES DETOURNEMENTS DE
PROCEDURESET PREVENIR LES CONTENTIEUX ABUSIFS

La problématique des fraudes dans le cadre du etgiladmission au séjour des
étrangers malades revét une importance croissanteame cela a été mentionné
précédemment (cf. supra, 2.4.1.).

Les mesures d'identitovigilance a prendre pour guneli les démarches frauduleuses
sont particulierement délicates et en tout étatalese ne doivent pas représenter un surcroit
de charge trop important susciterait des réactien®jet de la part des praticiens.

Parmi les pistes d'action qu'il conviendrait de treeen oceuvre, on mentionnera
notamment :

* Une information particulierement soignée en dimttdes différents acteurs de la
phase proprement médicale de l'instruction desielgsette information doit porter
a la fois sur les risques que présente le dévetnppede ces fraudes, les modes
opératoires employés par les délinquants et lsoressgbilité pénale encourue en cas
d’infraction caractérisée.

» Des formations a ces thématiques a l'intentionpdaticiens les plus concernés par ces
pratiques frauduleuses, parallelement a cellesn@s@as sur ces mémes themes au
profit des agents des préfectures.

* La mise en place par les services préfectoraux diossier-navette sur lequel, a
chaque étape de l'instruction du volet médicahtérvenant devra certifier que toutes
les dispositions en matiére d’identitovigilance br@n été prises. La principale de ces
dispositions concerne la concordance entre la ghaphie qui figure en premiére
page du dossier navette et la personne faisanjet'ales soins ou des prélevements.
S’agissant de ces derniers, il est essentiel qumeible soit effectué « au siege de
prélevement » et non lors de l'accueil du présuatéept. Enfin il conviendra que les
préfectures mettent en place un dispositif garsatisla lisibilité et 'inamovibilité de
la photographie figurant sur le dossier-navette :(exilisation de rivets métalliques
pour fixer la photo, d'un « tampon sec » et de tautre moyen de sécurisation de
cette preuve de l'identité).
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* La signature par les différents acteurs de la ehaimedicale d'un protocole
d’engagement a respecter toutes les mesures egrendiidentitovigilance.

e L’attribution aux médecins de I'OFIl ou aux M. ARBun réle d’information et de
contrdle de la tracabilité des dossiers et du kdgpar les intervenants médicaux ou
paramédicaux des mesures d’identitovigilance.

* Une coopération plus étroite entre, d'une partptégectures et les agences régionales
de santé (ou I'OFIl), et, d'autre part, les sesvide parquet a l'instar de la pratique
actuelle a Paris et dans les départements deita petironne (« péle santé » du TGl
de Paris, dépendant du péle financier de cettdigtidon). Il convient a cet égard que
les préfets et les directeurs d’ARS (ou déléguéstdgaux de I'OFIlI) en cas de
détection d'anomalies ou de fraudes caractéris&esurent systématiquement a
I'article 40 du code de procédure pénale.

* Le signalement aux préfets par les médecins delllO& des ARS des dossiers
présentant des insuffisances ou suscitant descsuspien matiére d'identitovigilance.
De la sorte, les représentants de I'Etat danspartinent auraient la possibilité de
demander un nouvel examen du volet médical du elosgiriminé.

Ces quelques pistes d’action doivent aux yeux dawmlones de la mission conduire le

ministere en charge de la Santé a mettre en phkmes délai, un groupe de travail qui
formulera des propositions dans ce domaine.

e -

Coiis
t——
Olivier DIEDERICHS, Dr Francois CHIEZE
Inspecteur général de I'administration Inspecteur général des affaires sociales
&’A\/\/://QMWth
Marc VERHNES,

Inspecteur général de 'administration
en service extraordinaire

Renaud FOURNALES,
Inspecteur de I'administration
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ANNEXE 1 :
L ETTRE DE MISSION

Liborté » Kigalitd Liberté » ﬂ‘nlul
REPUBLIQUE FRANGAISE REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES MINISTERE DE L'INTERIEUR
ET DE LA SANTE

Paris, le 2 4 SEP 1012

La ministre des affaires sociales et de la santé

\ Le ministre de l'intérieur

a

Monsieur le chef de I'inspection générale des affaires sociales

Monsieur le chef de I'inspection générale de I'administration

Objet : Admission au séjour des étrangers malades ~ Evaluation de l'application de
l'article L. 313-11 11° du code de I'entrée et du séjour des étrangers.

Les étrangers en situation irréguliére peuvent, sous certaines conditions, faire valoir
un état de santé nécessitant une prise en charge médicale pour solliciter un titre de
séjour, sur la base de l'article L. 313-11, 11° du code de l'entrée et du séjour des
étrangers et du droit d'asile (CESEDA). Environ 6 000 personnes bénéficient chaque
année de ce statut.

Ce dispositif 1égal a été sensiblement modifié par l'article 26 de la loi du 16 juin 2011
relative a I'immigration, a l'intégration et & la nationalité. Mais, a ce jour, il semble
que la condition relative & l'accés au traitement dans le pays d’origine soit
diversement interprétée. On constate en pratique deux interprétations :

e existence du traitement approprié dans le pays d’origine, conformément a la
loi du 16 juin 2011 ;

e acces effectif a un traitement approprié, interprétation calquée sur la
législation antérieure et la décision du Conseil d’Etat du 7 avril 2010, en partie
réintroduite par une circulaire du 10 novembre 2011 du ministere de la santé,
relative aux recommandations pour émettre les avis médicaux concernant les
étrangers malades atteints de pathologies graves.

S'ajoutant a l'incertitude d’appréciation du critere de fond, plusieurs points de
nature a interroger I'efficacité du dispositif en vigueur ont été signalés :

- Les conditions particulieres dans lesquelles travaillent les médecins des
agences régionales de santé, sollicités pour émettre des avis personnalisés sur
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la base d'un simple dossier et sans appui pour rendre leur décision, eu égard a
I'absence de documents de référence, a la difficulté de trouver des formes de
collégialité pour des cas complexes et & I'inexistence de toute forme d’instance
de recours ;

- L'articulation perfectible dans le processus de décision entre l'action des
médecins des agences régionales de santé et celle des préfets ; en particulier la
nécessité de préserver le secret médical dans la transmission des avis peut
parfois poser des difficultés

- L'existence de vecteurs de fraude au travers d'avis génériques ou stéréotypés
de certains médecins agréés, et la nécessité d’améliorer les possibilités de
contrdle par les médecins des agences régionales de santé ;

- Le risque d’utilisation purement dilatoire de la procédure, notamment apres
I'échec d’autres procédures tendant & I'obtention d’un droit au séjour.

- L’introduction de la notion de circonstance humanitaire exceptionnelle
(articles L 313-11 et L 511-4, 10° et L 521-3, 5° du CESEDA) qui implique un
avis du directeur de I’Agence Régionale de Santé, et non du médecin de I'’ARS.

Dans ce contexte, un an aprés l'entrée en vigueur de ces nouvelles dispositions, il
apparait nécessaire d'en dresser le bilan, tant en matiére d'organisation
administrative que d'efficience de la prise en charge sanitaire des intéressés, et, le cas
échéant, de dégager des voies d'amélioration. Vous examinerez également la
situation particuliere des demandes faites par les personnes incarcérées ou placées en
centre de rétention administrative.

La mission conjointe qui vous est confiée a pour but premier d’établir un diagnostic
partagé par le ministere de l'intérieur et le ministere de la santé.

Au regard du diagnostic établi, vous formulerez des préconisations de réformes, le
cas échéant, législative ou réglementaire, permettant de clarifier le critere relatif &4 un
traitement approprié dans le pays d’origine et de renforcer un dispositif conjuguant
considérations humanitaires, objectifs de santé publique et maitrise des flux
migratoires.

Enfin, la mission s'intéressera, dans la méme perspective, aux procédures mises en
place pour 'application des articles L. 511-4, 10° et L 521-3, 5° du CESEDA

Votre rapport devra nous étre remis au plus tard le 1¢r décembre 2012.

1 Marisol TOURAINE

L Gl VAT

Manuel VALLS

VLA Ao B0 T N aanss 7

Ministre des affairessociales et de la santé inistre de l'intérieur /
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ANNEXE 2 :
LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

1- MINISTERE DE L'INTERIEUR

1.1 CABINET DU MINISTRE
M. Andrieu, directeur-adjoint du cabinet du mingstr
M. Sodini, conseiller immigration

1.2INSPECTION GENERALE DE L '’A DMINISTRATION
M. Battesti, inspecteur général de I'administratidésigné comme miroir)
M. Valat, inspecteur de l'administration (missicile)

1.3SECRETARIAT GENERAL AL 'IMMIGRATION ETAL 'INTEGRATION

M. Derepas, secrétaire général
M. Fratacci, ancien secrétaire général
Dr Montagnon, médecin conseil auprés du secrégainéral

1.3.1 Direction de I'lmmigration

M. Lucas, directeur

M. De Croone, adjoint au directeur

Mme Degiovanni,  sous-directrice du séjour et dudila
M. Garabiol, adjoint a la sous-directrice

1.4DIRECTION DES LIBERTES PUBLIQUES ET DES AFFAIRES JURIDIQUES
M. Touvet, directeur

1.50FFICE FRANCAIS DE L 'IMMIGRATION ET DE L 'INTEGRATION
M. Imbert, directeur général
Mme Muller, directrice générale adjointe

2-MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

2.1 CABINET DE LA MINISTRE
M. Nevache, ancien directeur du cabinet
M. Chambaud, conseiller santé

2.2DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

M. Grall, directeur général

M. Melihan-Cheinin, adjoint a la sous-directriceremotion de la santé et prévention des
maladies chroniques »

Dr. Barbier, spécialiste "Etrangers Malades"
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2.3ASSISTANCE PUBLIQUE DES HOPITAUX DE PARIS
Mme Bédier, directrice des affaires juridiques
Mme Obadia, adjointe a la directrice

3- MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES ET EUROPEENNES
M. Roussel, ambassadeur chargé des questions oanigsat
Dr Vergely, secrétaire général du comité d’inforioraé médicales (CIMED)

4- PREFECTURES

4.1 PREFECTURE DE LA HAUTE GARONNE

Mme Souliman, secrétaire générale de la préfecture
Mme Pauzat, chef du service de I'immigration et'idéégration
M. Lalanne, directeur de la réglementation et desties publiques

4.2 PREFECTURE DU BAS-RHIN

M. Bouillon, préfet de la région Alsace, préfetBlas-Rhin
M. Riguet, secrétaire général

M. Kubicki, directeur de I'immigration

M.Fromeyer, chef du bureau de l'asile et de I'é@ignent
Mme Vigne, chef du bureau des titres de séjour

4.3PREFECTURE DE LA MOSELLE

M. Meddah, préfet de la région Lorraine, préfetaidoselle

M. Du Cray, secrétaire général de la préfecture

Mme Leoni, directrice du service de I'immigrationde I'intégration
Mme Melchior, chef du bureau de I'admission au $€jo

Mme De Jong, instructeur a I'admission au séjowr pootif de santé
M. Fey, lieutenant de police, adjoint au chef duAQie Metz
4.4PREFECTURE DU VAR

M. Cayrel, préfet du Var

M. Gaudin, secrétaire général

M. Ortis, adjoint au directeur des libertés pubdigu

Mme Platel, chef du service de I'immigration et'decueil en France
M. Hospital, adjoint au chef de service

Mme Meunier-Pélissier, chef de section séjour

4.5PREFECTURE DE LA COTE D’OR

M. Mailhos, préfet de la région Bourgogne, préfetal Coéte d’'Or
M. Marion, secrétaire général de la préfecture
M. Gauthey, chef du service de lI'immigration et'iéégration

4.6 PREFECTURE DE SEINE-ET-MARNE
Mme Klein, préfete de la Seine-et-Marne
M. Gouteyron, secrétaire général
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Mme Acacio, directrice de la citoyenneté et detlglementation
Mme Pieri, chef du bureau des étrangers
M. Lebois, adjoint au chef de bureau

4.7 PREFECTURE DE POLICE DE PARIS

M. Boucault, préfet de police

M. Maillet, directeur de la police générale

M. Rose, chef du cabinet du préfet

Mme Nadouche, chef du cabinet du directeur de liagpgénérale
M. Julliard, sous-directeur de l'administration é&sngers
Mme Roussely, adjointe au sous-directeur

M. Burgues, chef du bureau au séjour Afrigue-Malghre

M. Heumann, chef de la section du contentieux

Dr. Dufour, médecin-chef du service médical

5- AGENCES REGIONALES DE SANTE (ARS)

5.1ARS MIDI -PYRENEES

Mme Fourroux, déléguée territoriale adjointe deléaute-Garonne
Dr Navel, meédecin général de santé publique

Dr Frulloni, M.ARS

5.2ARS ALSACE

M. Habert, directeur général

M. Seiller, conseiller médical

5.3ARS LORRAINE

Mme Kirsch, deléguée territoriale de Moselle

Dr Quenette, médecin de I'ARS pour la Moselle

M.Peljak, directeur général adjoint du CHR de MElgenville
M.Gasparina, directeur des finances du CHR de Matanville

5.4ARS|LE DE FRANCE

Dr Allard, M.ARS a la délégation territoriale du M Marne
M. Legendart, délégué territorial de la Seine-etida

Dr. Jay-Rayon, M.ARS a la délégation territoriageSkine-et-Marn
Mme Gurriah, adjointe administrative

5.5ARS BOURGOGNE

M. Jaffre, directeur de I'offre de soins et de t@womie, adjoint de la directrice
générale

Dr Jandin, conseiller médical

Dr Couillet, M.ARS

5.6 ARS PROVENCE-ALPES-COTE D’A ZUR

Dr. Pasquet, déléguée territoriale du Var

M. Rousset, inspecteur principal régional des adfasanitaires
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Dr. Adonias, M.ARS

Dr. Giunta, M.ARS

5.7ARS OCEAN INDIEN —DELEGATION DE MAYOTTE

Mme Lecenne, déléguée territoriale de Mayotte

Dr Henry, médecin inspecteur de santé publiqueseaitiar médical

6-CENTRE DE RETENTION ADMINISTRATIF DU MESNIL-AMELO T

Commissaire N, directeur départemental de la palicefrontieres
Cdt Musseau, adjoint au directeur départemental

Cdt Macou-Pisseu, directeur du CRA 3

Cdt Suberbere, directeur du CRA 2

Dr Tuyindi pharmacien

Dr Tanguy, médecin

Dr Dinaidinescu, meédecin

Dr Duval, PH,coordonateur médical

M. Poirier, directeur délégué du CH de Meaux

7-REPRESENTANTS D’ASSOCIATIONS

Mme Redouani, ODSE / ARCAT

Mme Contamin, ODSE / Médecins du monde

Mme Toullier, ODSE / AIDES

Dr. Veisse, ODSE / COMEDE

Mme Henocq, ODSE / CIMADE

M. Venet, adjoint a la Coordination nationale (Metz

Mme Jung, accompagnatrice juridigue au CRA de Metr I'Ordre de Malte
Dr Moutier, association Médecins du Monde (Metz)

Dr Gbetro, CASAM (Metz)

8 -TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE PARIS (PARQUET)
Mme Dejust, vice-procureur, section financiere/[gdaté
Dr. Berteau, section financiere/p6le santé
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ANNEXE 3 :
L E STATUT D'ETRANGER MALADE DANS QUELQUES PAYS EUROPEENS

[y pyee—
e Fan i

Ministére des afaires sociales Mnistére du trawail, de lemploi.
=t de la sans de |3 formiation professicn
=t du dialogue sociz

DELEGATION ALY AFFAIRES EUROPEENMES ET INTERMNATIONALES

Cellule d'animation des réseaux et

de la présence de la France

La délegation aux affaires europeennes ef internationales s'efforce de

Procédure du "droit au séjour” pour motif sanitaire diffuser des informations exacles. Toutefors, elle ne peut en aucun cas
Systéme d’évaluation des copacités de traitement médical dans le pays éfre tenue responsable de [utilisation et de linterprétation de
d’origine dans le cadre de cette procédure linformation contenue dans ce document.

(Royaume-Uni, Espagne, Allemagne, Italie, Danemark, Finlande, Meorvege, Sugde)

[sfs t interne - Di fon restreinte

Movembre 2012
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Mission conjointe IGAS/IGA

La ministre des affaires sociales et de la santé et le ministre de I'intérisur ont confié une
mission conjointe & I'TGAS et 4 I'I&A le 24 septembre 2012 sur |'odmission au 58 jour des
étrangers maledes en France

Au Royaume-Uni

Conseiilére pour les affoires sociales : France henry LABORDERE
Assistée de Kote WRIEHT

Lz Royaume-Tm recoit comme 1z France de pombreuse: demandes d'immizants en sthustion
nregulisre qu mvoquent des ralsons sanitares pour ne pas etre expulsés et obtenr un droit de
s&jour. Le Home Office (Mmistéare de I'Inténew) svalue ces cas a plusiewrs nulliers paran.

Ces demandes sont considérses dans le cadre des obligations du Rovsume-Uni an regard de la
lémslation sur les Dhroits de | Homme, en particulier les aticles 3 (raotement désradant ou
mhwmain} et § {respect de L'intézrité phy=ique ot moral) de 1z Comvention europsenne des drorts d=
'honmme. et sur 1a base de 'importante jurisprudence qui ssaste, 3 la fois au nnean des instances
commmnautaires ef aw Rovamme-Tn

En la matisre, les pmdictions considérent que L= seml d'axzence 3 atteindre ect dlevé la déces da la
personne doit &re prévisible et imnunent avant que Uarticle 3 puisse s apphiquer. Par aillewrs, I'Etat
'z 2 considerer que 1z dispominlite des capacites de frartement madical dans le pays d'onzns o
pas au-dela Cela sigmifie concrétement que mémes =1 ks trartement médical est difficile d’accés ou
tras colten dans le pays d'ongine. celz ne sera pas conmidérd par les mbunzux conme wm mofif
suffisant powr empécher Uexpulsion de lz persomne en mituation nreguliere. Cependant, des
decisions excephonnelles de drowt zu sejowr pewvent éfre accordses powr des raisons humentames
ainsl que des aufonsations de séjowr temporalres pour préparer le retour.

Far aillews, le Home Office gore mm programme ' aude au retowr volontame powr les érangers en
situztion nreguliére, qu peut notammment alder ceux presentant des problémes medicaw:.

Pour plus d'mfermations o les conditions d'examen par le UK Border Agency des demandss de
droit de z8jowr powr motf médicaws vous powvez vous reporter an document swrcant (Heuman
nghz: .:Eamu on medical gmi}

Pour la pmspeudence. vous pouves ezalement consulier les dewe décimons survantes:
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Bien qu'en principe une demande fate sur le fondement de article & puisse aboutwr =i elle a
gchoug sur le fondement de Uarticle 3, de tels cas sont rares au regard de la josprudence. En
pratique. le nombre de persemmnes en situztion nrezuliese ne pownant éhre expulsees pour des raisons
medicales est done fres fable

La systéme d'&valuation des copocités de fraiffement médical dons le poys d'origine dans
le codre de cette procédure

S'agmssant de l'evaluation des capacites de tatement medical dans le pays d'ongine, cellec
s"appute sur le résean du UK Border dgency qu opere dans 130 pays amsi que du Foreign and
Commonwealth Office. L' UK Border Agency collabore avec I'0OMC et publie réguliérement des
npp-ccds sur]z mhondespmsdmgmqmpmmut cumuf'bu'ﬂ:rlzhmsmut

ruk; rand |

Par allewrs, face a la recrudescence de cas de tuberculose, 1 comaent de souligner que le
Bovsume-Tni a2 apnonce en mad dernier [a mize en canre d'ume oblization de paszer des examens
medicany pour les personnes arigmanes de 97 pavs pour obtermr um visa. Powr plus 4 informations,
vous pouvez consubter les hens sunants -

~+remilts Sepapetype=Main+Branchfiew=Search-results

En Espagne

Conseillare pour les af faires socicles © Annie THOMAS
Assistée d'Aliénor FRANCOLS et Elise HAFFEN

Dans le cadre da |z mussion comomte de Unspection generale des Affames somales (IGAS) et de
I'Inspection genarale de ' Admumstration (IGA} swr ['adoussion au sejowr des ehangers malades en
France, qm a ate sensiblement modifie par 1a Lot du 16 jun 2011, le service des Affaires sociales de
I'Ambassade a &2 sast d'ume eneméte flash relztive au droit an sgjour des étanzers mzlades en
Espagme

I s"zzt dans un premuer temops d'mdiquer 571l exaste en Espagne une procédure du type « droit an
sgjour » powr motif sanitzive (droit 3 la carte de séjowr femporame portant la mention « vie privés &t
familiale »), codifié en France par 'article L 313-11-11° du code de 'entrée et du séjour des
etrangers ef du droit d'asile (CESEDA). Cet arficle conditionne notamument le drott au séouwr a
1'zbsence de trartement appropie dans le pays d'ongine.

Dhan: un second temps, et zlors qu'tl exmiste en France une diverpence d'interprétation sur la
conditton d'zbsence de taitement approprid danms le pay: d'onzne (exiztence ou mon du
traitemment selon le CESEDA acces effectif an traitement selon la décision dun 7 avnil 2010 du
Conzetl d'Etat ot Iz cweulaie du 10 novembre 2011 du pumestére de la sante). le semace des



Affares Somzles mdimiera 3’1l existe en Fspapne un sywtéme d'évahafion des capacités de
trartement madical dans le pays d'ongine des érangers malades.

Enfin le serace des Affanres Sociales profite de cette cceasion powr zlerter sur les consequences de
la refome samtare d'awvml 2012 (déeret royal 1672012). aqm resireint I"aceés des étrangers am
systéme de santé aspazmol.

La procédure de "droit ou s jour™ pour motif sonitaire

Ex vertu de Iz lo orgemigue 472000 sur les droits of Dbertés des etrangers en Espagpe o lew
imtégration sociale, 1l existe une autorization temporaire de séjour pour les éfrangers pour
« raizon: humanitaires » (article 31).

Ex application de cet aticle, a até pos le decret royal du 20 decembre 2004, modifie par ke decret
royal du 20 avnl 2011,

Ce demier, en son article 126, précise les condition: dans lesquelles peut éfre attibude une
autorisation texporaire de sejow powr ralsons bumenitaves 3 wn éhanger souffiant « d'upe
maladie survenune [en Espagme] de caractere grave qui requiere unme assistance sanitaire
specializée, mom accestible dans son pay: d'origine, et dont Pinterruption ou la nen
administration soppose nn rizgue grave pour za santé on 3 vie Afin de veénfisr cefte néceszivé,
un rapport chnigue de Mantorite sanitaire correspondante est requis.

De momiére exceptionnelle ﬂne,ﬁapusremnsquelamajmdiemmm[aulpagne]dm!e
cas de la nécesmtéd de prolonger le séjour d'une personne mmnenre Sfranpeére s'éfant rendu
tenmporairement en Espagne powr raison medicale sur Ia base de Darticle 187 du présent décret, une

fois épnsée la posaibalité de prolonger la situation de séjour et =1 le séjowr reste mdispenzable pour
poursuiste le traitement. Le rencunvellement de ce type 4 autonszations sera lié m tensps minnmum

nécezsams pour achever le trartemment. «

L’ariginalite par rapport au droit francais réside dan: la notion de caractére « survemn » de
la maladie. qu a posé des problémes 4’ interprétations aux juges.

La jmsprudence est mmportante 3 ce sujet.

Aipa, la sentence n”2(4/08 du 27 jun 2008 du tmbunzl contentienx-admumistratif de Madnd
wrvalide un refus de sejown powr rmlsens umanitzres dans le cas d'une mere ef de sa fille souffrant
du s du SIDA virus dont le caractere susverm en Espagne n'efait pas avere. Le tnbumal donne
rarson aux plaignantes car ke décret roval du 30 décembre 2004 qm mirodwt Iz nécessité du
caractérs « survenu » 0 étalt pas entré en application 3 1z date de 13 demande de séjour

Au contrame, la sentence du 2 octobre 2008 du tmbunal admmshatf de Saagesse mjette un
recours contre 1m refus d'antonzation de rémidence powr raisons hmramtares au motif gue -
- 1'eétranger souffrart deja de |3 mzladie dans son pays d onzine
- dn'zpas éé demontré que Iz maladie ne pouvait &b scignée dans le pays d'ongne ou
gqu'un traement hors &' Espagne supposerait i nsque powr [z vie du malade.

Le systéme d'éwalustion des copocités de traitement médicol dons le pays d'origine dans
le codee de cette progédure
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En vertu des décrets d'application de l1a lod de 2000 sur les droits et hbertés das éhanzers
I'étranger peut recevonm une carte temporaire de s&jowr powr motl bumanitame @1 asastance
samtaire specialisée doxnt 1l a besein # n'est pas accessible dans le pays d'onigine de l'étranger ».

Selon cette formmiztion le drott au séjour powr motf samtare en Fsparme est plus proche de
I'mterprétation retenue par le Conseil d'Etat dans =a décizion du 7 awnl 2010 (accés effectif 4 un
traitement approprié) que de lz : plus restictive mtrodute par Iz low du 16 jum 2011 o
codifiee par "arbele L 313-11-11% du CESEDA (existence du traitement approprie dans le pay=s
d'onging).

Le service des Affames soctales n'z pas su connzizzance d'un systémee spécifigqne d'évalustion das
capacités de trartement médical dans le pays d onigine, m d'un systéme 4 svaluation da Ueffectivite
de 1'accés des personnes aux trattements dans lewr pays d ongine.

Point_d'olerte supplémentoire : la restriction de occés au systéme de sonté pour les
étrangers sans papiers depuis le ler saptembre 2012

Le décret royal 162012 de réforme du systéme samrtaire, entve en viguenr le 17 saptembre, 2 excln
du I"assastance samitaire srahute of publique envivon 910 000 sangers, dans 1'ohjectif d'enmpécher
le towrismoe samtaire et de faire des éconcmmies. Carx quu souhaitent avedr accés au systéme public
dorvent désormars s'zcquitter d'ime somme aversmant 700 sures par an powr las mons de 65 ans,
et 1850 euros par an pour les plus de 65 ans. La cas des 150 000 éoanpers réndant illégzlemant en
Espazne ot ne disposant majontmrement pas de revenus de submistance est particulisrement
préoccupant.

L'aceés gratuit an svsieme sanitaire reste congplet pour les munesws, les fenmmes enceintes f powr
les wgences. Le cas des malades clvomgues (maladies mfectionses, meuffizance renzle etc) ne
mmmmwemcmmﬁmwdmlﬁquﬂsmamétd& maifemant provoquerait das
consequences fatales est inguistant. Face aux cnfiques a ce swet, le zowvernement 2 annonce que
Mwa&mwmdﬂcmmmmamwm
soms dans le systeme public, mais selon une formule propre 3 chague comemmaute autonome
(CCAA), ceq‘ujuéem situation mstable.

En Allemagne
Conseiller pour les affaires socigles | Jocques SIMBSLER
Asgisté de Lours SCHILLINGS

Le droit cllemond ne reconnoit pas le fait d'owir besoin de soinz comme un critére

it i 'Lg o

Ax contrzue. " Allemagne restremt 1'acces auwx soms des éhangers en sthmten megulisre. En effet,
seule une autorization de s&jowr owre le drodt anx éftengers de beéneficler des prestations de
V'zsmarance-maladie. Les étrangers en sthuafion mégnlisre ne peuvent étre affiliés 3 la sécunte
sociale et ne pewvent bensficier de prestatons sociales. 3 Uexception des prestafions d aide socales
aV'enfanee, powr lesquelles il n'existe pas de condition de régalanite du séjour.

Pour les prestztions de sante, les efranzers en situzhon nrégubdre se volent apphquer la lézslzhon
relative sy demandewrs d'amle. Ces personnes ont drowt. en cas de grossesse. maladis grave of



lorsque 1'etat de 1z perscnne nécessite ume intervention wgente, a des « prestaions medicales de
base » définies conmme st :

- Consultabons medicales ;

- Soms dentaives ;

- Approvisionmement en medicaments et vacens |

- Examens et tratements praventifs.

L'octror de ces « soins de base » ne permet toutefois pas d'obiemr wm titre de s&jowr.

Comme 1l n'exnste pas de droat de ssjour powr mohf samitare en Allemasne [z queshon du systéms
d’evaluanion des capacités de trattement medical ne se pose pas.

Conseiller pour les of faires sociales : peste vocont
Assistonte : Corinne CILIBERTO

Lo législation itallenne en matiére d'immigration

Le texte [égslatif majeur sur immpration, le décvet Egislanf n® 286 du 25 jullet 1958,
appelé egalement « Texte unique », garanilt aux érangers en sitnstion mmegulidre 'aceds aux soins
urgents, alnsi qu'aus programmes de medecine préventive.

Le: dispomtions confermes dans o2 texts ont &8 précizéss par le mincipal réglement
dapplhication du Texte unique : le décret du President de la Republique n° 394 du 31 aoht 1999,
par une coculzite du mumistre de 1a sante du 24 mars 2000,

- Loo datée dn & mars 1998, article 35 sur «['assistance samrtare dont pewvent bénéficier las
Strangers non mserits au Sn w - o Tour ressortissant étramger gua 657 e situarion irrégulisre {powr
oF gul g et aux nevmies relatives a lantrée f au sgiowr sur e tarritoire falieny, a droit aux soins
ambulateires at hospitalisrs urgents af essemtiels, ¥ compris las soins comimus ( pow maladie ou
arcidenr) minsi gqu’awe programmes de_pvé\m?impaw Ia sawvepards de la sanee, tamt individusllz
gus collective u.

- Décret du président de 13 République du 31 actt 1999 ¢ las zoins donvent éfre administres aux
arangers en situation srregulisre sur présentarion d'une carts de santé specifiqus, YesarVes aux o
Strangers remporaivement presents » (3TP), Certe carte {aver un codel et deliviée par rous ez
etablizzements hospitalices, meme 5i Vintérezsé ne peut prowver son idensité. Elle et valable zix
micis, mais sa validite peut éfre prolongée en cas de besoin.

« Décalogue » sur les Droits fondomentaux du Malode d'origine étrangére

Il s'agzit d'un gmde-pratique officiel, tradnt dans plus de vangt lanzues non ewropeennes, qm
mentionne les prmetpales disposiions lémslatrves en mahére d’assistance santare e mumEyes.
Cente plaquette dot stre affiches dans tous les dispensawes et hipitai de la Pémmsule ralienne (of
ci-deszous, les points 7, 8 et @ qui concement plus particulierement les mmugzres sans autorisstion
de sejour).

Pour des motifs howenitames des exipences hides au droit ifermahonal ef pour des
questions de sante pabligne. un éhenger en sitaton wréguhiere 2 done e droit de prétendrs ot de
recevolr, dans certaines chconstances, une assistance medicals.
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Pr < mti b 11 & | i 'l
“permesse di seggtorne per cure mediche »

1- Pour obtenir un peroms de sejour pour motif sanrtare, un yisa pour seins medicaux  doit
d’abord étre délivre afin de permetire une entrés remuliére sur le temtomwe talien

- 1l antonise l'entree, powr des sejours brefs on de longue duree, mais toujours pour une
durée déterminée, 3 tout éhanser qu 3 besom de recevenrr des soims dans des inshtunions
santatres tahermes publiques ou prvéss et coTVEnfioITEES;

- Les condiions reqanses sont menfioomées a l'art. 36 D Legmslanf 2361998 2t 3 'art. 4 DFR
384/1999 Le citoyen efranger qu demande un visa pow soins médicaux doit ére en
possession d'une certification medicale attestant de Iz pathologie dont o souffie, delneee par
une struchme samtare publique ou prTvée comventionmés, ou une stuchure samfaie reconnue
par la Reprécentation diplomatique/consulzwe, accompapnés de sa taduchon en langue
italienne ;

- Dest attribug dans le cadre des progravmmes nmiamtaires (of . 36, alinda 2. T Lg=. 286/1008.

- Cevaza est délinrd pour les soins qui dodvent e adouwmishés dans le cadre des programmes
d'intervention humanitaire des Rézions, conformément a l'art 31, alméz 15, de la Lo
nd45/1997 | le visa est déhnrs en presence d'ume attestation, spécifique et nomunative, délivide
par ['Awtonté régionale compétente, qu cerhfie 'sxistence d'une déhbération ad hoc powr

- Lev1sa peut dre egalement déhvre a Iéventuel atﬁﬂmpﬁgﬂﬂmqmaﬁhte I citoyen sfrangzer
malade, en prézence de movens économugues Approprles pOWr pourvodr A sa subsistance. Ces
montants ne doivent pas e inféneurs au montant Stabl pm’la.Dl:ec‘h\:\eanmr.ta‘e de
Unteniewr. of Direftiva del Mimisoro dell'imterne 132000 o diremiva sui mezal df
SMESISIENIE b

2- Pormus de séjour powr monnf sanitare.
papeer.... ).

Suspension de la procédure d'expulsion pour monf sanitaive : Tout ehanger preéset zur le
territoire italien méme an situation urézubiére, ne peut &tre expulsé 5"l nsque de subir wm prEjudics
uréparable au droit 3 la santé (cf. 4/2001), 3 cause de 1'médiate exécution d'ume meswe
d'expulzon.

- En cas d'umpossimhits de procéder a Uexpulsion (art 19 D. Lgs. 286/1998) pon grossesse en
comrs ou zecouchement récent. 1m permms da ,egn‘urpnurmfsamiaue {permesso di sopmomo
per motl di cura) est delnré a la personne étrangere (3 13 mére on aw conioint} pour une
peniode precise attestee par un certificat sapitaire ad hoe (avec msu1puun cbligataire au
Systeme samtame Mational, 55N - Servzio Samtane MNaznonale). Ce pernus peut éfre comverh
mpmmpnurmnufsdmdmﬁmhal 51l n'est pas amive 3 experaton depnis ples d'vm an en
cas de manage avec un citoven ttulare du drost 2u regroupement farmlial ;

Cf, Ciculawe du Miniztero dall Tverme (Mimstéze de I'Inténew) o 664 du 5 fevnner 2009
Comversions del permesso di soggiorno per cure medichs m metnd familiari.

- 5w le plan de 13 junsprudence. 1z necessite de recowr a des soans powr wn conmpleter etiou
termuner un traifement therapeutique, wgent ou essenfiel, 3 ét2 meconmue et 'exeécubon de la
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mesure d'expulsion doit ére suspendue (eof Sentence Cowr Constrtuttonnelle : Corte Cost
25272001, of Sent. Cass. (Cour de Cassation) n. 16902005 e n. 20561/2006).
- Deéfinition de: « soins urgents », fourme par le mamstere de [z Santé - 1l s’azt des soms qu'il
n’est pas possibie de différer sans danger powr la vie m dommage pour Iz sante d'um mdrndu
- Définition des soins « essentiels w11l 5"azit des prestations madicales (diagnostics et thérapies)
higes a des pathologies qu ne mettent pas I'mdnidu en danger momeddiat on prochain, mais sont
suseaptibles d'inflizer un domma e majerr 2 =3 santé ou d’enfrainer des nsques movtels.

Hospitalisations prises an chorge par be Ministére de [Tntérisur

Tout étranger qm n'est pas affilie an Ssn (serace national de sante) doat végler le montant des actes
medicaws dont il a bénéficié mais "1l déclare Stre sans ressowrces Sconommques suffizantes, 1 na
deat régler que le icket.

Ex cas de non palement (v dichiarazions di state di indigenza =}, le ommstere de I'Intenenr stahen
prand 2 sa charge les depenses lides sux « soins wgenis & essentials »  les autres dépenses sont
imputées sur le budget du Fonds samtzire National et'ou Regional {depenses hides 3 1a prévenhon of
eventuelles quotes-parts 3 | chage des Asl tematonales. Iz structure zyvant administre les soms deat
en réclamer le rembowrsement chaque semestre).

En 2010, sur 13 867 hospitshisations de citoyens étrangers en srusfion d'mdigence, 11 300
italisations ont &té 3 la charge du Ministére de I'Inténewr ttalien (donnses fourmmes par le
Mmistére de la Sante).

Stafut undique MOTEES 130088 UK BOIRS

AFFILIATION OBLIGATOIRE AL BN [Care de same -

hummaniaires, 3ste. minsws RO il mEgedn

£N SUATION REGULIERE | INSCRIPTION VOLONTARE

Etuiiss, mobfs refgieisl, personnels ' oreEnsatons (=Miiation aores reqiement de collsations}

Intemalanaes

EN SITUATION REGULIERE PAS DIMSCRIPTION

{Parmia pour touriams) RAQIEMENt Dractaone/ ASSLTANCAIACCINTS ENTS B3Y5)
mmﬁm"“m gm&m mmwm
SRR KRN i AR ON e £'NSEIE SUPTEE 0 Un medecin B8 Tamile

BERMIS POUR MOTIF SAMITAIRE

CANE MIENE") DarmEs DDEBE AVES LN Visa Falement des. prestalione eanfizies

Chsarvations mur les permis de séjour déliveés en Ttelie pour roisons médicales

Les suspensions d'ordre d expulsion powr raiseons medicalss ne somt pas formellement prévues par
Ia loi ; les niimewrs, les femmes enceintes ef lex meves aver enfimis de moims de 0 ans sont rourgfols
protéges conmre [axpulsion.

La Cowr Constitutionnelle italienne, les arvicles 2 et 32 de la Comstiturion italisvme ayant iraif a la
protection dez Efrez humeains, droiis imiolables et droit de chacun a la Santé et article 2 du Texte
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urigus sur [ Bumigration (of protection der drofis ltnains de tous las drangsrs presents s ls
taritoire italisn ou a la fFontidre, conformément au droif national, aux comentions intarmationalss
&t aux priveipes gendrae) permettant ds suspendre Uaxpulsion de pevsonmess, sans autorisaton ds
sgiour, gravemam maladss, dans la meswres out celle-of powrrait emtrainer un prgjudice freparabls
& matiere de droit a la zante de la persormme.

La réglementation italienns est rourefois peu claire (cff commeniaires).

(Source - Human nenwork - health for Undocumeented Migraniz and Aglum seckerz- Médechs du
Monde/

Aucun systéme d'évoluation des capocités de traitement médical dans le poys d'origine
dons e cadre ge cette procédure.

Aneun systeme d'evalustion n'a eté releve dans ke cadre de cette procadurs. (Source ; Mimstére da
1a Samté sialien Dot 5=a Stefama Ricct).

L’absence de systeme d'evaluation de 1z part des Prefectures swr Iz capaaite de trarfement medical
dans le pavs d'ongine 2 &2 confinmée par le Diépartement ImmigrazionsMigrantes Cavitas de
Rome) -

Lz documentation prodmnte, em Itahie ot les évenmelles déclarshons quant 3 'impossibihts
d'effectuer des soms a 'étranger sont génerslement venfises, Les droits concernant le passage
d'ume stiafion comportant une mrésulanté pmidique 3 une stustion régularisée, hide 3 Uobtention
d'un pernus de sejowr powr motf samtare pe sonf pas clamement réplementés et selon M
Salvatoze Gesacy, (service législand), les adowmistrations disposeraient d'un énorme pouvon
discrétiommaire pour délivrer ou non ce type pamus de séjour.

Dans Iz pratique, de nombreusas As] parmettent 1 affihabon de personnes nmmes d'nn peamms de
sejour pour « motif samitzme », ou pour « ralsons humamtares », au Systéme samtanre Iake Or, m
pmmude;egmrpmnmﬂhfﬂmharedmmiﬂmmmaﬁhhavmlmphﬂnau Ssn etant
donné que cette catégone de personnes se rend géndralement en Iakie pour =2 soigner 3 ses propres
fraiz. D autres Azl optent pour ume assistance sanitame fourme aves le code samtawe STP.

Selon notre interlocutenr, foute personne g ne peut &re expulsss pour des problémes de sante at 3
qui oo 3 délnre 1m permms de séjour devrait étre obligstorement affilice au 550 (par analome
avec le régime prevu powr les ferumes enceintes) mais le Ministére de 1z Sante ne semble pas

patager pas cetfe Interpratzhon.

Ministere liallen pour 1a Cooperation Intemationae et Nméegration {Preskience du Consell des Minksires) : Préfet
E\aﬂol’-‘nﬂﬂl’-m

nistére de la Samée : Doil.ssa Stefania Ricd (et CCM- Cerfm Nazionale Prevermione Malattia ),
Minlstere oz Nmeneur, Diparimenta per is Libans oyl @ Mimmigrazons, AFeEzions Cenirsl perie Poitons
germmiyEzons & felasio et Gukthet Unigue pour IHTigration (Sporteds Linics par Fimmigrasiona);
Canitas : Direciewr de FObeenaicie EUF les Moralions (rRppon Migrantes- Caniias) - Franco PRiaw | Responsais du
Opt Legislat - Salvalore Garact
Cenires O Eludes soclaiss Eunspes ef Fondaton Censks, Cesim (2 Sanbe dies Immigres |

Chiffres sur | Tmmioration en Itolie en 2011- 2012 {source | Istof

En 2011, 361690 poweam: pams de séjowr ont &6 octroves 3 des mumgrds clandestins en Itzhe,
contre phes de: 300.000 en 2010

En jamaer 2012, Iz nombre d'mumizrés en situstion régulitre sur le temtoire italien 5"dlevait a
3637724, sot 102 000 de plos qu'en 2011 Une hansse sensible du nombre de permis delivra:
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pour Asile ou motifs humanitaives (chiffres Istat- Tuillet 2012} 2 été enregstrée : ils zont passés
de 10.336 en 2010 2 42672 en 3011 En 2011, ils représentzient 118% des nowvesnc fhix
T ETAtoTes Lcunn'e 1,7% du total en 2010). Ces types de permis ont concemés surtout le Sud de b
Pemmnzule (30,3% des nouvelles sntrees) et les Hes (17 3%) au sem de cette dermére réparhtion
1'asile et la protection hnmanitare représentert le principal motf d'entrée  (36% des nouvesux
fhee) ; 3 nationalités mesroupent plus d= 50% de ces nowvelles enfrées : Tumsie (27,5%), Miger
(16,3%c) et Ghana (7.4%).

Nouvelle «xanaroriar 1012 - 11 s"agit d'un récent décret sur la réegularization des étrangers
vivant en Italie en sitwation irrégulitve (du 15 septembre 2012 au 15 cotobre 2012). Un meis
enher 3 perons de regulanser les érangers séjournant en Italis sans fitre de =& 0w ou avec un hhe
de séjomr échm. Des centaines de malliers d'ommgreés clandestins oot & prowver leur présence sur
le termtore italien avant 2011, Selon des zomvees non offictelles, prés B00.000 mwwprants
clandestins domt plusenrs milliers de Marocains, suraient bénéficié de la Samaveria - cette
operation powrzit avon &6 bénéfice 3 emaron 80000 Marocairs. En Iizhis, 486 538 Marocams
wivent en situation régulidre selom le Miniztere chargé des MRE. Dles permnus de séow de six mois
ont egalement &te accordss aux travaillews étangers se owmant en temtome talien et disposant
d"im garant, dont les reverms anouels avolsinent les 27,000 awes. Les demandewrs devalent
avolr un casler Judiclaire vierge, régler une somme de 1 000 ewmos et donner lewr accond powr un
prélévement mensuel de 150 ewmes mur lewrs salaires.

Les chuffres official: n'ont pas encore 846 publiss.

Les 10 pégles générales sur 'assistance sanitaire oux immigrés en Ttalie (= décalogus =
du miniztére de la santé)

U Tout citoyen éranger avec un pemus de séjow en régle powr les motifs suvants © ravadl, metifs

Samiliauy, asile politigus. asils humaniiaire, attents d adoprion, nurells, obiention de la natienalite.
doit étve affilié au Systéme sanitaire itahen {'Serizo sanitario razzonale”, le S5N). Ce droat'devomr
petmet de proteger sa santé.

2/ En s"affihant au 55N, 1l obtient les mémes drorts et devowrs que tout citoyen talien, a savorr -

La possibalité da chotsir son medecin (auquel z'adresser en cas de problémes non maves mais
urpents), ouw encore l'accés a foufes les wisites et examens de medecins speécialistes, ou, =
nécezzame 'hosprialisation et |'obtention des médicaments preserits.

Aw méme htte que tout citoven itahen 1l hu mera demandé de régler une parne de sons, 3 savorr
le trers pavant (il rcksr").

A L'aszistance est aussl gaante aux parents 3 charge, demcilié: regulierement nur le temitois
italien (fermme mn enfants fréres ou soewrs, parents, ate )

4/ Pour ='macnre, 1l doit 5°adresser zu Centre de soins kocal {d-isda samitaria locals, 1a ASL) de
Lz valle, du secteur, ou du quartier comespondant 2 son lieu de résidence ou 3 son domicile, (mdicmé
sur le pernus de séjow). Les pitces requises powr procéder 3 Dinsenption sont les suivantes - ke
pearmns de sdpowr, Dimmmaticeulstion fscale («codice fizcale s et une éventuells attestzhon de
rénidence (gm peut éfre rewmlaces remplacer par wme déclaration écrite mdwuant le domuetls
habrtual} Au moment de 'insenption. 1 devra chorsir son medecmn sénéraliste parm cewx de la
Liste de I"ASL. 5'1] a des enfants, 1 devra également chotsir lewr pédiatre. L'imscviphion 3 UASL est
wzlable mison'a l'echéance du permms de séiour. An moment da Lz présentztion de la demande de
rencuvellement du permus, 1l devra montrer le coupon de la demande au burean d'emregistremant
samntaire de ["ASL, dans le cas confraire, il nsgue d'étre exclu de 1a liste des assurés.

2/ Pour um énudiant ou d une personne « au pair », 'affibianon 3 1a Secunté Socale wzlenne (S5M)
s'effectue 3 tavers le réglement d'une cobisztion ammslls fixe ; en payant un supplément de
cotization, posstbilite d'inscnre ezalement les enfants 3 charge.

= | 15
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6/ En cas da permus de sajowr pour des monfs autres que cewrs énonces anx pomts 1} e 5), par
exemples - residence d elscrion on monfE relisiewr, dews possibilités sont smnsazeables -
501t pbtemr une « asswance recomme » (¢ est-a~dve valable) en Iabe en cas de malades st
d’acerdent 2t poar [z futelle de la matemité
s0it 3'inscnre 2u Ssn.
En revanche. en cas de permiz de séjowr de cowte durée, par exemple powr gffmires ou powr
torrinme, I'intére=sé deit sousenre une assurance privée on le paement total da tous les soms et
des prestzhions éventuellement requss est aux fras de I'intéresse.

7/ En absence de perons de séjom en cours de validité (perms périmé, ou non rencuveld ou jamalis
obtenu). et en présence de sérieux problemes de sante le systéme samtaire waben (Sm) offie la
possibihté d'éhe soipmé, dans un dispensane ou 3 Uhdpital Ceet et surtout valable poar les
fermmes encemfes ou les jeumes mamans, pour les enfants ef pour les personnes attemtes d'ume
mialadie infectiense. (Les associahons audent szalement les personmes immizrées en diffionltas).

Dhaps le cadre de la protection de la santé publique, et notamment des maladie: infectienses :

 tons les éfrangers sont mmates A parflciper A campagnes de vaccination obligatore quu sont
OrEamisdss au niveau régiomal ;

en cas de maladies infectienses, &t quel que soat lewrs condifions de sante ils domvent
beéneficter de tous les soins necessaires (ils pervent méme demander une désmfection de lan
dommeile) ».

Dan: le cadre de: presmation: medicale: en matiére de maternite ot d’acconchement et de
protection samitaire des mineurs :

Toutes les femmes etrangéres peuvent bengficier, des mémes droiiz gue les Ttaliemmes. En outrs, In
loi dralievme datée du 27 mai 190] permer aux minews de bemgficier constamment d une aids
medical (¢f Comvention swr les Diroits de 'anglans datés du 20 novembre 1088, ratifiee par ' Tralie
an JOR1).

8/ En cas de ressources imsuffizantes, 'mteressé ne serz pas temm de régler les remedes ef les
structimes sanitames mais devia contribuer partiellement aux frais (le fcker) s'1l est prévn pow
les aufres étangers régnliers et pour les Iialiens.

90 % Plmimigré est en situation irrégulidre {ou :an: papier), il pourra se rendre chez le
medecin ou i Phopital @ 1a lod italienne interdit la denonciation 3 la police en cas d'absence de
pamis de séqour ; le devoir des medecins, des infirnmers =t de toute crgamsation stant d'ader les
persennes oalades.

Pour ce qui a trait au respect de 'ancoonat de U'gmmdere zap: pagler 12 lazslatnen mabisnne
mr&iﬂg&mahhhﬁhngnzlmnrdmemgumeguhﬁmsemimdmm
etablissament de sons, excepte les cas ou ce Agnalement serait obligatoire powr un Italien (cf
ariicle 35, alinéa 4. Le nunistave de la Santé exige que les struchmres d’acousi] puissent procéder a
l'emregistrement de 1"état crvil fowm par 1z persomme g beneficie d'une assistance sanifame, ¥
compris &n [ absence de préces didentite. Cf Texte mnigue sur linmmgration : « les professionmsls
de zamté w'ont paz a signaler les évangsrs en situation frrégulisre gquiils soignent, sauf 54l las
traitent pour wme maladie powr laguells il axizte uns oblization de declaration, cette formalite
n'dtant pas iée au statut des patienis, mais a la natwe de la pathologie ».

Las dowmees necessaires an remboursement des frais concernant ls paisment des professionmels, (v
compris, Is cas échean, du tickst moderatenr) par Iz Miniztére de | Téviour ou lss Régions, zelon
gu il 5 "agit ou now de soins wrgenes, somt commumiguées par Ia bais du code de la cavte dz saneé de
Jfagon a preserver | anoymat de la personme qui a €i¢ soignes.
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1 53 l'interess# est encore a I'etranger ef qu'll envisage de se faire soigper en Italie, il devra
ohtemir 3 I"avance le visa dPentrée et un permis de séjour pour soin: meédicaus.
Conditions requises et documents exn=gs ©
Lox représentants diplomatiques ou consulaives formissent des informations sur la decumentation,
notamment sur le versement dun acompte, aquivalent a 30%0 des frms des soms prevus, en faveur
de iashucnne;mﬂzi:echﬁmgetﬂniobﬁgaﬁmdedéumhm'

Iz possibalite da végler tous les sowns requs et les fraus de rapatriement,

zina que, pendant Iz durée des soins, Iz disporubilité de subverir au logement et 3 la nowmiture
{pour |'mieresse et powr vote eventus] socompagnatew).

Dans les pays nordiques

Conseiller pour les affoires sociales : Fobrice PERRTN
Asgiste de Susanna Mytel|

Lo procédure "droit ou sélour™ pour motif sonitaire

Dians les quatre pays nordiques (Danemark  Finlande, Norvége, Suade) il axiste des procédures
powr accorder un droat au séjour pour mobif sanifame — i 3 a@.\‘nepmdzurdepmcedumsplusm
moms exceptionnelles. 1= plus souvent subordonnéss au fart que la persomme n'ait pas accés an
frartemant requus dans sonpays d ongne.

= Ay Danemark

Selom I' Autorite danctse de I'mmzaton (Udlendingestyrelsen), un perms de séjour, p-m:rmm:.&
mmmsmamgtﬁacmmdaﬁemDm s
des considérations hmenitzives séneuses le justifient

La lo dapowse swr les efrangers (sectiom 9%, 2l) que le demandmw du pernms de sejowr dert
cependant ére dans une telle stuztion que les considérstions hmmemitzres séneuses ustfient la
delivtance de ce pemnus de séjowr. Le Parlement danots considére en outré les perms de séjowr
Immemitaares domvent ére 'exception, et non la régle La demande de pernus de séjour pour motifs
Iumanifares dout &fre adressee dans ce cas au oumisters danois des refuges. de 'nmmizmation et de
I'mtegration Le mumitére effectue enswte une éaluation factuelle de chaque demande A
U'oceasion de cette évaluation. le munistére attache beaucoup d'importance 3 la réalité de [
situation personcelle du demandew, en partienber pour venfier o1 ce dermer est athent dune
maladie zieve physique ou povehologique. 51 le demondewr souffre d'une maladie séneuse
justifiant Iz délirance d'un permms de séjowr humamitzne, le mumistére vénfiers néammoms 21 le
demandeur ne peut pas recevolr le trattement requis dans sem pays d'ongme. La décsion du
mamsiere est sans appel ce qw sigmifie qu'elle ne peut &fre contestee par aucune auhe autoie
acminsstrative *

'Lahem de ol st disporible en anglais sur
Jasislationline 'nloud if P19

dowmioad 341 200 Fla 408 cdabd 6 5143080062672 6.
hirp_e.:-‘ LIIY]
ne'connins to dkis humammm residence permat Iumemimnan recidence lifl a1
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Lz lézmslaton finlandmse prevelt également la délnrance dun permms de séour powr mohfs
bumanitares}. Cette décision meléve de 'Office patonal de |Towigraiion finlandais
(Mazhamommittovirasto) qu informe les demandewrs de leur possibilité de disposer d'un pernus de
séjour continm, le refus de ce peroms de séjour éant jugd cowmme déraisonnzble compte term de
1'état de santé ou des lens d&)3 établis entre le depomdair et [a Finlande ou powr foute autre 1mison
de matime persommelle ou humanitaire. Une attenfion particuliére est cependant accordée aux
condiftons de vie ou 3 la précante sumaquelles est confronté le demandewr du permms de s&jour dans
son pays d'engine. Un permus de séowr powr motifs nmomitaires peat ézalement étre accords aux
personnes ne pouvant retowner dans lewr payvs 4 ongine cu pays de résidence pamanente pour des
ratsons médicales temporames’.

= En MNorvige

La legslatien nm'\-‘egl.enne prevart egalement lz posabilite pour les etm:lgers de sejournsr en
MNorvege powr des msons humenitaires. Selon L'Office nattonal morvégen de I'mmmizstion
(Utlending-dwekioratet), ces autorizations de séjowms concement « cartains cas particubiers o
notznmment les personnes ou lewrs enfants « souffrant d'une maladie trés grave qm ne peut pas ére
trartée dans lewrs pays d origine. o

* En Suéde

En Suede, la lemsiaton sur les snangers du 29 septembre 2005 (chapatre 3, section §) © préveit a
th'e@cephun:dmp{m&dmedﬂdmmdedetﬁmidaﬂlepﬂwdﬂ; situations particulidrement
graves, en cas de grande deétesse  L'Office nstional suedois de muprations (Mizzhonsverket)
p.re-mseqwedan..ce,ca..!r&hmt& le demandeur d'azile peut &tre autonise 3 sdjowmer en Suede
méme 3’1l ne nécessite pas de profection confre des persécuhons. Cetle aufonsafion de s&jowr ne
peut &tre délivrée que = de graves chconstances commne par exeraple ['état de zanté du demandenr
ﬂu,a;ftuahﬂnwmnmﬂedan:mpm’dungmele)lmﬁm Dians ce cas parienlier, le statut de
refiapié n'est pas appliqué’.

Dians Lz pratuque. les travanx préparatoires de la lol précitée précisent que ces demandes de dvaat
d'asile pour raisons humamtawes ne copcament qus les cas de personnes souffant de maladies
mortelles (physiques ou psychiques) on d'un handicap trés grave. I faut également que les somns
medicaux suscepitbles d'étre prodigués en Susde seient vitaux pow le demandewr ou hn permette
d'obtensr des résultats durables pour son état de samté » Le fait que les soins en Susde sodent
medllenrs e sawrant justifier ke droit d'asile en question. En outre, 1a jurispiudence issue des amvéts
rendus par 12 Cowr supréme des misrations  (Migrationsoverdomstolen®) rappelle que le droit
d'asile ne peut pas &he accords 3 une personne =1 les somns ou medicaments qu'elle requiert existent
dans son pays d ongine et o2, méme 51 elle doit les financer elle-méme®,

Le systéme d'évaluation des capacités de traitement médical dans le pays d'origine dans

le cadre de cette procédure

oorarts Mizration-Coarts’
® Arét de la cowr supréme des nEgrations (MIG 200743}
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*  Au Danemark
D'apres le pmmstere danots de la justice, ses services tentent d'obtenwr des mformations sur les
capacités réelles de traitement medical dans [e pays dongine par les représentations danomses 3
I'étranser. =1 les informations ne sont pas déja disponibles.

= En Finlande
Le service finlandais des pdgrations dispose d'une unité d'mfonmation suwr chagque pays qu est
consultée lors de l'mstruchion de Ia demende d'aznle.

= En MNervége
EnNorvége, 1 revient an Centre d'information sur les pays d’ongine et awex Ambassade de
Norvege de rassembler des mfonmahons s la dispomibilité réelle des trmements medicam
existants.

* En Suids
Pour verifier =1 le fraitement ou les soins meédicaw: ou les médicaments adéquats sont dispombles

dans les pays dont sont onginares les demandewrs d'asile, la Suede pobilise notamment ses
Ambaszsades,

99



100



ANNEXE 4 :
L E CAS PARTICULIER DU DEPARTEMENT DE MAYOTTE

Département francais depuis le 31 mars 2011, Mayast située dans I'Océan Indien
a l'entrée du canal du Mozambique, a proximité ttess autres iles de I'Archipel des
Comores qui forment la République Islamique des @es(un million d’habitants) dont I'lle
la plus proche, Anjouan, est a moins de 70 Km dgdida.

Le dernier recensement INSEE (été 2012) fait ée212 645 habitants, sans préciser
la part de la population en situation irrégulidres flux migratoires entre la RIC et Mayotte
sont permanents sans qu'ils aient été chiffrésaderf précise, et les reconduites a la frontiere
d'étrangers en situation irréguliére (ESI) s’élemaia 21 762 en 2011.

L’essentiel des arrivées sur le territoire francsgs fait par barques (les kwassa-
kwassa) entre Anjouan et Mayotte.

Le département de Mayotte dispose d'un centre talEpi dont une des
caractéristiques est de posséder la plus importaaternité de France (et d’Europe) avec plus
de 7000 accouchements effectués chaque année.

Bien que perfectible, le systeme sanitaire de Maymprésente un facteur attractif
majeur dans la sous-région, et le nombre de « lasasassd » dits sanitaires échouant sur
les cotes mahoraises est en progression constantee 10 et 15% des passagers de ces
embarcations présenteraient un état de santé aégrad

Une fois a Mayotte, les étrangers malades sont gmischarge le plus souvent
gratuitement au CHM, certains payant un forfait dé provision (consultations et
médicaments) de 10€ pour les adultes et de 300€poaccouchement. Ce dispositif a été
mis en place pour suppléer a I'absence d’AME damgpartement.

Les demandes de titres de séjour pour raison médicant régies a Mayotte par
I'ordonnance 2000-313 du 26 avril 2000 modiffééAnalogue a la procédure du CESEDA,
les avis sont rédigés par le M.ARS de la délégdbartoriale de Mayotte a partir de rapports
meédicaux rédigés par les médecins de I'hopitakiqeas hospitaliers ou non, en I'absence de
médecins agréés disponibles sur le territoire (sdan20 médecins généralistes résident dans
| Tle, et ils n’interviennent pas dans le dispdksiti

87 petit canot de péche rapide a fond plat servémtraversée entre les iles des Comores et Mayotte.
8 Référence a l'article 26 du décret 2001-635 duudliej 2001 sur les demandes de titre de séjour paisons de santé a
Mayotte
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La délégation territoriale de 'ARS a Mayotte (dydéon de I'lle de Mayotte-DIM)
ainsi que le médecin en charge du CRA ont fait ada mission de la forte progression des
demandes de titre de séjour pour raison de saet2&h0 avis rendus en 2011 sans compter
les dossiers non traités (statistiques non dispes)ibet des saisines quotidiennes sur le
maintien ou non en CRA, et/ou la levée de la medeneconduite & la frontiéfe

Selon la DIM, les besoins en santé publigue a Mayet ainsi que les missions de
'ARS-OIl consacrées a l'organisation collective desoins et non au traitement des
dossiers individuels, ne permettent plus de consaarle temps médical suffisant aux avis
a transmettre au préfet.

Le recrutement de médecins a la préfecture de Nepour rédiger des avis selon le
modele de la préfecture de police de Paris eshypethese fréquemment évoquée.

La situation se dégradant de surcroit du fait de lgpression migratoire, la DIM
propose que la coopération régionale sanitaire sorenforcée en République Islamique
des Comoresafin de limiter la venue des malades a Mayottedgmandent un titre de séjour
pour raison médicale.

Le programme PASCO (projet d’appui au secteur deat#é aux Comores) financé
par 'AFD (agence francaise de développement) pituan ce sens financer des maisons
meédicales de coopération franco-comorienne sami@dans les trois iles de la République
Islamique des Comores chargées d’identifier lesaded nécessitant une prise en charge
meédico-chirurgicale sur le territoire francais.

89 La situation est rendue plus complexe du fait dedence de traitement de certaines disciplinesjais ou
chirurgicales au CHM, et seul un transfert surdpattement de la Réunion ou sur la métropole piburra
répondre a des situations médicales graves (difpo&VASAN » d’évacuation sanitaire). |l existesicomités
d’évacuation sanitaire aux Comores qui facilitéamtrivée & Mayotte de personnes présentant deslpaths
lourdes ou pour les grands brdlés (situation frétridu fait de la coutume locale d'utiliser despasa huile),
et un grand nombre de ces patients doivent énsféeés hors Mayotte .Cela est d’autant plus difia
maitriser que le nombre de rotations aériennefigde et que la population du département présaese
pathologies qui justifient aussi d’'une « EVASAN ».

102



ANNEXE 5 :
PRESENTATION DE QUELQUES SITES INTERNET PROPOSANT DES INFORMATIONS
EN MATIERE D 'OFFRE DE SOINS DANS LES« PAYS DE RETOUR »

Nous présentons ci-aprés quelques sites intermapadant des informations sur
I'offre de soins dans difféerents « pays de retaut ne s’agit que de quelques pistes
de recherche qu’il conviendra de valider et de démep chacun de ces sites ne
présentant que des données incomplétes et padoisactualisées, sur l'offre et la
qualité des soins dans ces pays .

Seront recensés successivement des sites préselgmnindicateurs, globaux ou
portant sur la santé, et des informations portdns plirectement sur l'offre et la
qualité des soins dans différents pays dont lesys e retour.

1.INDICATEURS :

v

v

Ces indicateurs ne délivrent pas d’informationsciges sur I'offre de soins dans les
pays concernés, mais deéennées d’environnemermjui peuvent étre utiles pour
mesurer le niveau global de développement, dessehet d’équipement de ceux-ci.

OMS-Global Health Observatory

Ce site comporte les indicateurs du rapport anuoleel'OMS sur les statistiques
sanitaires mondiales et plus largement un nombreidérable d'informations qui

peuvent étre seélectionnées par pays et qui dontestrenseignements d'ampleur
variable sur les différents systemes de santé.

Adresse http ://apps.who.int/ghodata/

OMS-fiches pays

Ce site de 'OMS présente sept indicateurs par,p&psesentatifs de I'état de santé
des populations. Il ne permet toutefois pas d'obtls données précises sur |'offre de
soins.

Adresse http ://www.who.int/countries/en/index.html

% On trouvera des informations trés complétes dansiémoire de Master professionnel de Santé Pubtiqueblémes de
santé et développement des systemes de santéedgmeys en développement » rédigé par le docteoti@at ABREUIL
sous la direction du Dr Pascal REVAULT et préséat&3 septembre 2011 dans le cadre de l'univedsité Méditerranée
Aix-Marseille/faculté de médecine de Marseille.ntitulé de ce Master est le suivant : « le droits&jpur pour raisons
médicales. Les soins dans le pays d'origine :dgstieux et recherches de sources d'information ».
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v

v

International Labor Organization (ILO) —World Sdcsecurity Report

Les informations fournies concernent :

0 Les dépenses de santé des ménages en pourcergapdases de santé;
o Une évaluation de la couverture santé.

Adresse http://www.ilo.org/global/topics/social-securityig--en/index.htm

PNUD - Programme des Nations Unies pour le dévelognt

Le site du PNUD met a disposition un indicateurtbgtique essentiel : I'indice de
développement humain (IDH) qui integre trois paraes: la santé, I'éducation et les
revenus.

Adresse http://hdr.undp.org/fr/

Banque Mondiale

Les informations que livre la Banque Mondiale daos site concernent globalement
la lutte contre la pauvreté et, dans ce cadre gérdas données sur la santé ( part des
dépenses de santé dans les dépenses de I'Etansdépde santé des ménages,
dépenses de santé privées en pourcentage des eedersante....

Adresse http://www.banquemondiale.org/

2. Offre de soins

Ces différents sites proposent, cette fois, demrnmdtions plus précises sur I'offre de
soins dans les pays recherchés. Aucun d’entre @utefbis n’apporte une réponse
complete aux différentes interrogations portant leupotentiel de traitement des
maladies les plus graves et le maillage du dispodé soins sur un territoire
déterminé.

OIM (Office International des Migrations) — proj&RICO I

L’OIM rassemble actuellement 132 Etats. Le proRRICO Il a pour objet d’apporter
aux migrants des informations sur leur pays d’oeggfin, le cas échéant, de favoriser
leur retour.

Ce site présente actuellement 20 fiches pays (Aligten, Albanie, Angola, Arménie,
Brésil, Cameroun, Congo RDC, Géorgie, Ghana, Ihay, Cote d'lvoire, Kosovo,
Moldavie, Nigéria, Pakistan, Fédération de RusSerbie, Soudan et Ukraine). Ces
fiches pays, comportent un volet santé. Leur migrigaest incomplete. La France ne
participant pas a ce projet il convient en casemahde formulée en langue francaise
de faire appel a I''OM Belgique : mrfbrusselsREAB@i ou suisse : bern@iom.int.
Adresse générale du site IRRIC®ttp://irrico.belgium.iom.int/

Les données proposées sont toutefois complétéesetlar de I'ancien projet CRI
(Country of Return Information), poursuivi par Gas International Belgique sous le
nom de projet STAVR.
Adressehttp://www.reintegrationcaritas.be/fr/documentsuioy-sheets.html
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v Projet ECOI (European Country of Origin Informatietwork)

La Croix-Rouge autrichienne est a l'origine de cejgb qui rassemble plusieurs
partenaires et fournit des informations sur le eespes droits de I'homme, la sécurité,
la situation politique, les loi$a santé la protection sociale, I'asile et I'immigrati@a
particularité est de collecter des informationsrasple plus de 140 sources (Nations
unies, O.N.G., médias, administrations...) sans foigen effectuer une synthése, ce
qui rend son utilisation souvent malaisée, compteitde la trés grande richesse et
diversité des données qu'il propose.

Adresse http://www.ecoi.net/

v CIMED (comité d'information médicale pour les vogags et les expatriés)

Le site du CIMED qui dépend du ministere des adfaiétrangeres met a disposition

des informations sur les conditions et la qualéé doins dans de nombreux pays. Les
fiches-santé qu'il édite portent sur plus de 23@s/dans le monde. Elle comporte des
données sdres : les risques sanitaires, I'épidégotles maladies transmissibles, les
vaccinations, des ressources médicales, la listddigitaux et des médecins, etc.

La mission a rencontré |'animateur de ce cothiééil serait sans doute judicieux que
le ministere en charge de la santé se rapprocheetle-ci pour expertiser les
modalités d'une coopération formalisée.

Adresse :www.cimed.org

v Association internationale de la sécurité sociEB&SA)

L'ISSA qui comporte 333 organisations membres a pogation de promouvoir une
sécurité sociale dynamique, favorisant I'excelledaas la gestion de la protection
sociale. Il met a disposition des informations cefte problématique pour plus de 170
pays, celles-ci étant actualisées deux fois par an.

Adresse http://www.issa.int/fre/

v Centre des Liaisons Européennes et InternatiorddesCentres de Sécurité Sociale
(CLEISS)

Ce centre qui est une institution francaise a peocation a aider la mobilité
internationale en proposant des informations suséeurité sociale dans les pays
d'Europe et ayant passé des accords bilatérauXateance, soit 66 pays.

Adresse http://www.cleiss.fr/docs/regimes/index.html

On mentionnera enfin le programmeMEDCOI2 (septen2@®2-février 2014) qui a
succédé au programme MEDCOI1 dont l'objectif estpstage d'informations
médicales sur les « pays d'origine ».

%1 Dr VERGELY
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Ce programme a été engagé a l'origine sur la base dnitiative du service
néerlandais de l'immigration et de la naturalisatiobureau du conseil médical. Il
rassemble actuellement un grand nombre de pamsnauropéens : le ministere de
l'intérieur autrichien, le service de l'asile pglite belge, I'Office fédéral suisse en
charge des migrations, le ministere de l'intérideila République tcheque le service
de I'immigration finlandais, le service de l'immagon danois, le centre d'information
et de documentation sur les réfugiés d'lIrlandajitastere de la santé du Luxembourg,
le centre d'information sur les « pays d'origineorvégien, le bureau suédois en
charge des migrations et I'agence d'immigratioRdyaume-Uni.

On notera a nouveau que la France ne particip@ gasprogramme qui bénéficie de
financements de la part de I'union européennepddsf européen des réfugiés et des
différents pays mentionnés ci-dessus. Bien enté&wlinformations recueillies dans le
cadre de ce programme sont réservées aux payeatthér

Dans ce cas également il paraitrait judicieux cu'arpertise soit effectuée sur les
modalités d'une participation de la France a cgrarame.
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ANNEXE 6 :
REPARTITION DES AVIS FAVORABLES RENDUS PAR LES MEDECINS

DESARSEN 2011

- Données provisoires DGS -

a total avis | Premiers | sejour>1 | o orables | défavorables | 2 2V’
avis an favorables
54 315 266 38 101 214 32%
28 85 61 24 31 54 36%
18 71 24 47 30 41 42%
37 548 168 380 236 312 43%
13 1281 898 391 590 691 46%
68 446 162 156 221 225 50%
57 406 335 202 212 194 52%
78 1193 798 725 646 547 54%
45 595 165 430 326 269 55%
70 12 5 11 7 5 56%
88 24 13 13 14 10 56%
90 46 26 38 27 19 59%
92 996 110 589 599 307 60%
39 38 15 30 23 15 61%
36 28 8 20 17 11 61%
2B 130 28 49 79 51 61%
41 69 32 37 42 27 61%
07 13 6 2 8 5 62%
60 1050 543 634 685 365 65%
95 1928 837 1084 1278 650 66%
48 6 5 1 4 2 67%
02 141 62 90 95 46 67%
06 468 196 11 318 150 65%
09 105 58 66 72 33 69%
91 2301 1012 1551 1591 710 69%
80 185 89 138 131 54 71%
69 1390 547 369 1025 365 74%
27 162 104 121 120 42 74%
25 139 47 114 103 36 74%
93 3387 1457 2294 2518 869 74%
67 1119 405 793 832 287 74%
34 290 162 126 217 73 75%
35 443 181 232 332 111 75%
01 310 109 242 239 71 77%
56 150 66 46 116 34 77%
12 40 27 10 31 9 78%
79 46 17 22 36 10 76%
87 324 169 192 254 70 78%
84 129 122 0 102 27 79%
976 810 272 532 646 164 80%
82 88 55 65 71 17 51%
75 5376 3787 4373 1003 81%
16 59 15 24 48 11 81%
61 75 39 58 62 13 83%
77 504 166 338 423 81 84%
1 65 38 42 55 10 85%
3 569 211 473 485 84 85%
971 780 256 780 667 113 86%
81 38 24 32 33 5 87%
65 64 32 53 56 8 86%
71 81 38 60 71 10 88%
14 255 96 217 224 31 88%
86 259 76 77 228 31 88%
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a total avis prem_lers sejour>1 favorables | défavorables % avis
avis an favorables
50 42 29 33 37 5 88%
58 93 40 73 82 11 88%
59 602 179 324 531 71 88%
62 68 28 48 60 8 88%
22 262 90 208 232 30 89%
76 635 185 569 563 72 89%
2A 9 3 7 8 1 89%
24 73 26 60 65 8 89%
972 203 47 48 181 22 89%
17 47 16 27 42 5 89%
15 10 4 10 9 1 90%
19 11 8 8 10 1 91%
89 102 41 77 93 9 91%
03 80 33 80 73 7 91%
05 23 13 17 21 2 91%
51 186 74 165 171 15 92%
73 125 44 85 117 8 94%
10 68 45 56 64 4 94%
46 17 15 14 16 1 94%
52 17 11 16 16 1 94%
63 199 57 196 189 10 95%
21 689 223 347 655 34 95%
29 217 93 190 208 9 96%
74 369 297 217 354 15 96%
30 371 142 308 356 15 96%
43 25 8 25 24 1 96%
64 25 8 23 24 1 96%
33 841 280 0 808 33 96%
40 54 15 0 52 2 96%
85 57 30 48 55 2 96%
47 29 10 28 28 1 97%
66 62 26 40 80 2 97%
974 126 44 82 122 4 97%
49 246 73 197 239 7 97%
83 106 0 0 103 3 97%
53 102 46 91 100 2 98%
72 296 84 264 291 5 98%
44 610 101 597 602 8 99%
04 31 25 13 31 0 100%
08 21 15 21 21 0 100%
23 9 4 8 9 0 100%
32 18 15 18 18 0 100%
55 7 7 6 7 0 100%
26 (Dréme)
38 (Isére)
42 (Loire)
94 (Val de Marne)
973 (Guyane)
France 2011 36615 16974 19213 27497 9118 75%
soit 42 % soit 62 % soit 74 %
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ANNEXE 8 :
EVALUATION FINANCIERE DU CcOUT DU TRANSFERT DE L 'ACTIVITE DES M. ARS
VERS LES MEDECINS DE L'OFII

| - EVALUATION DU COUT ACTUEL DU DISPOSITIF DES VISITES MEDICALES (VM) POUR
L'OFII

Pour mémoire, la mission rappelle que l'arrété tijahvier 2006 relatif a la visite
médicale des étrangers en instance d'admissiojaur dixe la nature des actes a réaliser
pour chaque étranger qui dépassent largement leegamen clinique : examen clinique
général, radiographie des poumons, vérificatiors@tut vaccinal, glycémie capillaire pour
les populations susceptibles de développer un giat@type 2, examen urinaire en fonction
de la symptomatologie clinique.

Sur les 31 délégations territoriales (DT) de ldfi 28 ont un plateau technique dont
18 avec un appareil radionumérique, elles sont demcmesure de réaliser sur place
'ensemble des examens prescrits. Quand il y airbebexamens complémentaires, des
prestations extérieures sont payées sur la basexdasens a partir des lettres-clé usuelles.

En 2012, I'OFIl a ainsi réalisé 176.016 VM (auxdeeil convient de rajouter 32.981
VM a I'étranger) au sein de son réseau de DT. LMdgdalisées en lle-de-France représentent
35,9% du total (Paris 14,0%, Créteil 7,8%, Mont®ugd%, et Saint-Denis 6,7%).

Ces VM mobilisent du personnel médical (médecirtsparamédical (infirmiéres,
manipulateurs radio) ainsi que du personnel adtnatis pour le suivi des dossiers. Le
personnel médical et paramédical est recruté sarcdetrats de droit public a durée
indéterminée & temps partiel variable’® La charge résultante pour I'OFIl est de 5 M€ pour
le personnel médical et paramédical (qui n'est qsserti en ETP puisqu'il s'agit d'un
systeme de vacations) et de 70 ETP environ, s6itVE, pour le personnel administratif
comme le montre le tableau suivant :

%2 e contrat de travail ne fixe pas de durée hebdaina ou mensuelle du travail. Il est simplemeipiLéé que le nombre de
demi-journées de travail, chaque demi-journée spoedant & une vacation de 4 heures (sur la base donsultation de
guinze minutes, soit 16 consultations), est corepeistire 12 et 360 par an, avec un minimum d'une-permée mensuelle.
Le délégué territorial de I'OFII fixe, pour les neéths de sa circonscription, le nombre de vaca@gonfnction des besoins.
La demi-journée est payée 155,22 € bruts, soiodimh de 225 € pour I'office.
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OFlI
Vacations médicales Cout brut chgrg}es Total
estimées
Médecins 2,1 1,0 3,1 61,8%
Infirmiéres 0,8 0,4 1,2 23,5%
Manipulateurs Radio 0,5 0,2 0,7 14, 7%
Total en M€ 3,4 1,6 50
| Charges de fonctionnement directement liées a laediW€ | 2 |
| Total charges directes en M€ | 7 |
| Nombre de VM effectuées en 2012 | 176016 |
| Codt direct unitaire d'une VM en € | 40 |
| Personnels non médicaux en lien direct avec cettetaité |
R'epartlt_|on par catégorje CE1 CE2 CE3 Total
d'emploi
en ETP 6 17 46 69,5
cout moyen par CE en|€ 67 465 38 837 33 361
Totalen € 431776 667 996 1 531 27( 2 631 042
| soit de l'ordre de 70 ETP correspondant a 2,6 M€
Source : OFII

Il - TRANSFERTS DE CHARGES VERS L'OFII

Dans le scénario proposé par la mission, c'eséldenin de I'OFIl qui recoit I'étranger
et qui rédige l'avis au préfet (peu importe quéigsse du méme médecin de I'office ou que ce
dernier opte pour un systéeme distinguant entreddanin réalisant I'examen clinique de celui
rédigeant l'avis), il y a donc transfert vers I'D&é&s missions actuellement exercées, d'une
part, par les médecins agréés ou les praticienstabers, d'autre part, par les M.ARS.

* Lacharge en termes de visites médicales (examaaqele)

La mission a considéré que le temps de visite réxgerait augmenté en raison de la
nature du public concerné : I'étranger malade ptése priori un profil pathologique plus ou
moins lourd comparé au public actuellement reculparmédecins de I'OFIIl. Elle a donc
affecté un coefficient 2 a la VM. Pour évaluer tanbre de dossiers, elle a tenu compte du
taux d'avis favorable de 75% : elle a donc mulkigdar 1,25 le nombre total de dossiers a
prendre en considération (les acceptés que retrieestatistiques fournis a la mission et les
refusés). Le tableau suivant montre l'impact tiggegide ce transfert de charge :
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Admissions au Nombre de
séjour "Etrangers | Refusés théoriques  Volume brut vacations de Co(t théorique
Malades" en 2012 25% théorique des quatre heures a | pour I'OFIl (hors
(CST + APS) demandeurs coefficient 2 charges)
(trente minutes
par VM)
Médecins
1315 k€
Infirmiéres
33 000 8 250 41 250 5 156 S00ke
Manipulateurs
radio
NC
Total
1815 k€

Source : mission

Le co0lt brut théorique total s'éléverait donc airemv1,8 M€ au titre des VM. Pour
obtenir ce chiffre, la mission a multiplié le cqidur I'OFIl de la demi-journée médicale (255
€) par le nombre de vacations nécessaires pourtaste flux supplémentaire. Le codt
“infirmieres” a été calculé au prorata de I'acévaictuelle (38% du colt médical) ; quant au
colt "manipulateurs radio”, il n'est pas évaluatde il ne s'appliquerait qu'aux étrangers
malades présentant des troubles du systeme resmratl des cancers du poumon (la radio
des poumons n'étant plus systématique a la diiférda la VM actuelle), or les statistiques de
la DGS ne permettent pas d'isoler ces pathologfegraphique page 24 du corps du rapport).

* La charge en termes de travail administratif médicst non médical (rédaction de
I'avis au préfet)

Cette charge est plus complexe a évaluer en rdissproblémes d'organisation et des
carences en termes de statistiques évoqués pegdenp rapport. Notamment, la mission n'a
pas pu se procurer le détail des ETP médicauxreinégtratifs actuellement employés dans le
réseau des ARS a ces taches. Toutefois, elle disposhiffres assez précis concernant 'ARS
lle-de-France ainsi que la préfecture de policestldonc possible d'extrapoler a partir de ces
chiffres :

ETP affectés a la tache
de rédaction de l'avis
aux préfets

Nombre de dossiers
traités en 2012

Extrapolation pour
35250 dossiers

Préfecture de police 5614 3 ETP méd 1,8 ETP| 18,8ETP | 11,3 ETP
adm. méd. adm.

ARS lle-de-France 12639 7 ETP méd. 10 ETP| 19,5ETP | 27,9 ETP
adm. méd. adm.

Source : mission

On constate que l'extrapolation donne des résudiat®z convergents en ce qui
concerne les ETP médicaux mais divergents en ceaqgerne les ETP administratifs. Il est
vrai que le travail des médecins est de méme nalerture des rapports médicaux,

% puisque la mission propose le maintien de la coemgé du médecin-chef de la préfecture de policRatis pour ce qui
concerne la rédaction de l'avis au préfet, I'extiaon ne tient pas compte du flux de dossierssigms. Celui-ci était de
5614 en 2012, la mission arrondit ce chiffre a 6P00r des raisons de lisibilité.
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évaluation de la pathologie et des conséquence® dexceptionnelle gravité" ou non en
I'absence de prise en charge, recherche d'infanssur |'offre de soins dans le pays de

retour, etc.) a la préfecture de police ou en AR&is que l'organisation administrative de ces
deux structures est trés différente.

Il - LES FLUX

La mission a tenté d'évaluer les flux dont il cemtide tenir compte a deux niveaux :
I'impact de la réforme en cours des VM comparé lai @dun transfert de la compétence

"Etrangers Malades" a I'OFIl, d'une part, et lesnémies pour l'assurance-maladie et le
budget de I'Etat en résultant, d'autre part.

» La réforme du dispositif de visite médicale actwefient en cours a I'OFII

L'OFIl envisage de réduire la voilure de son digfade VM obligatoire en excluant
notamment les étrangers étudiants ou salariésoguipsis en charge médicalement a un autre
titre. L'office estime que le nombre de VM devigédisser a 100.000 (au lieu de 176.000 hors
visites a l'étranger). Il convient par conséquemtcdmparer le surcolt occasionné par les
étrangers malades au gain réalisé par la dimingtionombre de VM obligatoires. Ce dernier
est calculé au prorata des visites en moins.

OFlI

Vacations médicales Cout brut charges estimées Total
~ | Gain .| Gain .| Gain
actuel Stgfﬂom réforme| actuel SuEr'(\:Aout réforme| actuel SuEr'(\:Aout réforme

VM VM VM
Médecins 2,1 +1,3 -0,9 1,0 +0,62 -0,43 3|1 +1,02 ,331
Infirmiéres 0,8 +0,5 -0,35 0,4 +0,25 -0,1 1,2 0,7 -0,52
Manipulateurs Radio 0,5 NC -0,22 0,2 NG -0,09 0,7 CN| -0,31
Totalen ME| 3,4 +1,8 -1,47 1,6 +0,87 -0,69 50 +2,87 -2,16

Source : OFIl complété par mission

Le codt lié a la rémunération des vacations méekcaérait donc légerement supérieur

au codt actuel, la réforme envisagée par I'OFlingttant de financer presque intégralement
les visites supplémentaires avec un différentigltiéde 510 k€.

Quant aux flux d'ETP, ils peuvent étre retracésroersuit :

ETP actuels ETP médicaux | ETP administratifs| ETP administratifs Solde
supplémentaires supplémentaires économisés
(avis préfet) (avis préfet) (réforme VM)
69,5 +18,8 a +11,3 a -30 +18,8 & +19,5 ETF
+19,5 +27,9 médicaux
-18,74-2,1 ETP
adm.

Source : mission

La charge de travail médicale résultant de la réolacle I'avis aux préfets est un flux
net que ne compense en rien la réforme des VM 'eat gne mission entierement nouvelle
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gue n'exercaient pas les médecins de I'OFIl aupatasharge évaluée a environ 19 ETP
médicaux La charge de travail administrative est diminpaela réduction du nombre d'ETP
nécessaires pour gerer les VM (réforme en cour®Rll) et augmentée par la partie
administrative du transfert de la compétence "Efeas Malades"Les économies d'ETP
administratifs dégagés par la réforme des VM font jus que compenser le transfert de
charge, que l'on extrapole a partir des chiffres de lafgutéire de police de Paris, plus
économe en ETP administratifs, ou des chiffresARRS lle-de-France.

* La question de 'AME et de la CMU

La mission n'est pas en mesure de détailler avéfisaument de précision les
economies realisées sur le budget de l'aide médat&tat (AME) et celui de la Sécurité
sociale (CMU) que représenterait I'abandon du systdes médecins agréés ou praticiens
hospitaliers en raison de facteurs qui sont incerawplan statistique. En effet, si I'étranger,
au lieu de consulter un médecin agréé ou un peaticospitalier, doit consulter le médecin de
I'OFII, il n‘est pas possible d'anticiper le volumide colt des examens complémentaires que
les médecins de I'OFII serait amenés a prescrag plateaux techniques de I'OFIl seraient en
mesure de procéder aux examens les plus couramev@ments sanguins par exemple),
voire aux radiographies, mais les actes techniglisscomplexes, comme les scanners ou les
IRM, continueraient a étre réalisés a I'hn6pit@ependant, la souplesse du systéme de
vacations médicales en vigueur a I'OFIl devrait pemettre de recruter des médecins
spécialistes pour procéder aux consultations d'étrgers malades sans difficulté
particuliere.

Il est néanmoins possible d'esquisser I'économaiésée au seul titre des consultations
médicales, et de ventiler cette économie entre AMESMU, en partant du principe que
I'étranger n'a plus a payer (ou a bénéficier ds fiayant) de consultation chez un spécialiste
agréé en charge de la rédaction du rapport médiealmission a appliqué une clef de
répartition s'appuyant sur I'hypothése qu'un pradaprandeur est en situation irréguliere et
dépend donc de 'AME alors qu'un bénéficiaire dd @8mandant un renouvellement est en
situation réguliere et dépend, lui, de la CMU. Ligsion a également tenu compte du tarif de
remboursement plus élevé que la Sécurité socitdet@faux consultations de psychiatres et
neuro-psychiatres par rapport aux autres spé@sjisa répartition par pathologie présentée
page 24 du rapport permettant d'isoler les affastieurologiques et psychiatriques.

Premieres demandes AME Renouvellements CMU
Nombre 8 125* 33125
Consultation spécialiste (74% des 25x8125x0.74 = 25x33125x0.74 =
cas) 150 k€ 613 k€
Consultation psychiatre ou 39,7x8125x0.26 = 39,7x33125x0.26 =
neuropsychiatre (26% des cas) 84 k€ 342 k€
Total 234 k€ 955 k€

Source : mission

Au titre des visites médicales, on voit donc queSkcurité sociale économiserait

environ un million d'euros si le scénario OFIl ppep par la mission était mis en ceuvre.

% Ce chiffre a été augmenté de la part théorique28és de refusés, afin de simplifier le calcul lefusés ont tous été

affectés a la population des primo-demandeurs.
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ANNEXE 9 :
EXEMPLES DE DOCUMENTS ET RAPPORT-TYPE POUVANT SERVIR DE MATRICE
POUR ACCOMPAGNER LA REDACTION DES AVIS MEDICAUX

ARS de ...
DELEGATION TERRITORIALE DE ... X, le
Droits des usagers

TELECOPIE — REMISE URGENTE

EXPEDITEUR DESTINATAIRE

ERVICE:: DROIT DES USAGERS NOM DU PRATICIEN OU DU SERVICE :
RESPONSABLE DR,
MEDECIN INSPECTEUR DE SANTE

PUBLIQUE
BUREAU DES ETRANGERS MALADES CABINET / ETABLISSEMENT :
TELEPHONE : TELEPHONE :
FAX FAX
XM ARS-DTxxxxxx@ars.sante.fr OBJET : Demande d’informations
médicales-
L 1421-3 csp

Pour le patient

Cher confrére,

Vous trouverez ci-joint copie des pieces médicales qui nous sont parvenues :

Rapport signé du Dr daté du

Je vous remercie de nous adresser un rapport médical détaillé et lisible comprenant :

1 [] Diagnostic(s), complications, retentissement fonctionnel. Date du dernier examen clinique et conclusions.
2 [] Examens complémentaires contributifs. En fournir copie.

3 [] Derniers compte-rendu hospitaliers contributifs

4 [] Eventuelles conséquences dommageables au vu I'état de santé constaté. Fréquence de survenue de
ces conséquences. Le cas échéant : le patient est-il guéri ? en rémission compléte, rechute récidive, autre ?
et depuis quand ?

5[] Type de soins actuels ou programmés, date du dernier soin, date du prochain soin, bénéfices attendus
des soins et leurs risques.

6 [] Le cas échéant : les contre-indications aux traitements de référence ou de premiére intention
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7 [] Le cas échéant : les éléments cliniques contre-indiquant un voyage en avion.

8 [] L’avis R 313-22 ceseda ne peut étre statué favorablement au demandeur si le médecin de I'Ars ne
posséde pas les documents établissant avec certitude une identitovigilance correcte des examens contributifs,
notamment sanguins.

Je vous remercie de proposer a ce patient d’établir au mieux ses droits en I'adressant au laboratoire.

Le biologiste certifiera la vérification de la piéce d'identité faite au fauteuil de prélévement et le résultat des
actes traceurs de la pathologie. ( exemple : hémoglobine glyquée, cicatrices sérologiques etc)

A I'hépital, ces documents doivent étre établis par un praticien hospitalier titulaire.

Une préfecture a été sollicitée pour un maintien sur le territoire pour raison de santé. Le dispositif prévoit que
les médecins de I’ARS donnent un avis R 313-22 ceseda, basé notamment sur un rapport de médecin habilité.
Si le rapport médical n’est pas suffisamment détaillé ou valide pour pouvoir statuer, le_risque pour le patient
est de ne pas pouvoir établir ses droits. Le rapport doit étre rédigé ou contresigné par un praticien
hospitalier TITULAIRE ou un médecin agréé pour le CESEDA. Toutes les piéces médicales contributives
annexeées au rapport doivent étre signées.

Je vous remercie de nous faxer les renseignements au avant le et vous prie d’'agréer, cher
Confrére, I'expression de mes salutations distinguées.

P/ Le Médecin de I'ARS, le bureau « étrangers malades »
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ARS de ....
Délégation territoriale de....

A , - .
Délégation Territoriale Le médecin de I'agence régionale de santé

Q-

Affaire suivie par :

Courriel : ARSxxxx@ars.sante.fr Monsieur le préfet du
Téléphone

Télécopre

Réf :

PJ:

Date :

Objet : réserves sur la qualité de I'avis médical BR13-22 ceseda — dossiers suivis
Objet :
Réf..  Par votre/vos saisine(s) du votre dossier portant I :
Des piéces relatives a la situationnddadame, Monsieur,
Né(e) le a Resssdnt de I'Etat :
Demeurant a

Ayant droit accompagnant le patient :

m’ont été transmises pour aviggdical R 313-22 en application des dispositioréesien objet.

] Votre dossier contient des piéces médicales saurstse[ | Votre dossier contient des piéces médicales dé@mid
(L1110-4 du Code de la Santé Publique ). une autorité par un ayant droit (contentieux, etc)

Les plus récentes sont datées du : Les plus récentes sont datées du :

Ont été regues le : Ont été regues le

J'ai I'honneur de porter a votre connaissance lesl@ments suivants :

B1[] Il existe des données manquantes ou des incoleirelans cettsaisine( visas juridiques - états-civils —
nationalité — autre ) :

B2 [_] Aucun rapport médical n’était joint & la demanoie Je rapport médical qui est parvenu a la CMDWn'e
pas rédigé par umédecin habilitgour cette procédure.

B3 Certaines piéces médicales : B3hne font pas la preuve d’ui@entitovigilancecorrecte
B3b[ ] sont évocatrices deaudedocumentaire
B3c[ ] ont étédénoncéesomme fausses par les cliniciens
B3d[] le patienta refuséou n’a pas effectué les démarches ou examens éoraptaires nécessaires pour soutenir le
rapport

B4 [] Lesinformations médicalese permettent pas d'établir au mieux la situatieddicale du demandeur
et/ou de sécuriser un éventuel contentieux ( dandéesanté trop anciennes, trop peu détaillée, etc
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B5[] Ala date du il manque a I'admirasion dessources documentairg®ur prouver I'existence ou
'absence au pays, de certains traitements nécessaour éviter au patient des conséquences d'une
exceptionnelle gravité.

B6 [] L’avis médical a été statué en I'état du dossieisndes demandes ont pu étre faites aux praticiens
habilités.

Une date-butoir de réponse leur a été fixéavant le »

B7 [] Les piéces médicales dévoilées a l'autorité payalnt droit n'apportent pas d'élément de fait n@uve
susceptibles d'invalider l'avis R 313-22 cesed&dht , statué au vu de piéces médicalEsieures.

Le Médecin de ’Agence Régionale de Santé,
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

sService emetteur :
Direction de la Santé Publique
Affaire suivie par : Dr
Courriel :

Téléphone :

Date : 28/08/

Objet : Etrangers Malades
Monsieur et cher Confrére,
Madame et chére Consoeur,

Vous figurez actuellement sur les listes des Préfes permettant a leurs services
d’orienter les patients désireux de suivre la pidacé « Etrangers Malades » vers votre
consultation.

Dans le cadre de la réglementation en vigueurlisies spécifiques a cette procédure
doivent étre actualisées et proposées aux semprégsctoraux par les Agences Régionales de
Santé.

Si vous souhaitez figurer sur ces listégst indispensable de nous le faire savoir en
nous faisant parvenir le coupon-réponse joifNous vous en remercions a I'avance.

Par ailleurs, apres discussions avec des confiigrgant sur les listes des Préfectures,
il semble que certains n'aient jamais été destirestal’information concernant les détails de
cette procédure. Nous en reprenons donc les pesstntiels ci-dessous :

Apres avoir pris contact avec la préfecture, le aledeur s’adresse a un médecin agréé
pour demander urapport médical. La consultation est remunérée a l'aatisepen charge
par I'assurance-maladie et la complémentaire-CMidiajue 'AME et ne peut donner lieu a
dépassement d’honoraire. A l'inverse du certifitggtdical (lequel certificat doit étre remis en
main propre a l'intéressé, et ne doit pas divulglimformations relevant du secret médical),
ce rapport destiné au médecin de I'ARS, permetanarge entre confreres d’informations
couvertes par le secret professionnel.

Ces informations doivent étre les suivantes :

1 La (ou les) pathologie(s) présentée(s) par lepat

Cette pathologie doit étre explicitement nommée éatite, avec, le cas échéant,
mention du stade ou du grade. Ceci ne constituedeasiolation des regles de secret
professionnel, le pli concernant le certificat étensuite adressé au médecin de l'agence
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régionale de santé sous pli confidentiel portantnéntion « secret médical ». L’avis rendu
ensuite a la Préfecture par le médecin de I'Agéhegionale de Santé ne mentionne jamais la
pathologie du patient

2 Le traitement en cours

Le traitement «’entend comme I'ensemble des moyens mis en cauurgueerir ou
prendre en charge une maladie ou des symptomegeftrants médicamenteux, soins
techniques, examens de suivi ou de bilan). Leetrsnt approprié doit étre apprécié en
fonction de la situation clinique de l'étranger radk (stade de la pathologie, des
complications ou co-morbidité)ginstruction N°DGS/MC1/R12/2011/417 du 10 novembre
2011 relative aux recommandations pour émettreves meédicaux concernant les étrangers
malades atteints de pathologies graves).

3 La durée prévisible du traitement et les perspesd’évolution

4 Si le médecin en a connaissance, la possibilii@possibilité pour le patient d’étre
pris en charge dans son pays d’origirke traitement approprié dépend de I'existence d’'une
offre de soins dans le pays d’origine comprenamst $&ructures, les équipements et les
dispositifs médicaux, ainsi que les personnels éemts nécessaires pour assurer la prise en
charge de l'affection en cause. Si le médecin agrééle praticien hospitalier dispose
d’'informations sur ces éléments, il peut les foua médecin de I'’Agence Régionale de
Santé avec son rapport médical afin d’éclairer i&avendu par ce dernies. (Instruction
N°DGS/MC1/R12/2011/417 du 10 novembre 2011 relatwex recommandations pour
émettre les avis médicaux concernant les étramgalades atteints de pathologies graves).

5 Enfin, il peut étre utile de mentionner tout aulément que vous jugerez
nécessairepar exemple si une activité professionnelle @éng exercée par le patient ou si la
présence d’'une personne de sa famille a ses ctéxlespensable.

Il importe, pour le respect du secret professigned le rapport établi par vous-méme
soit transmis a I'ARS par vos soins (sous pli oderfitiel portant la mention « secret
médical »,a l'intention du Médecin de 'ARS en charge desaffjers malades, Direction de
la Santé Publigue Agence Régionale de Sanht®n pas confié au patient. Il arrive en effet
gue des patients n'ayant pas compris la procédugea au fait des probléemes de rupture du
secret professionnel apportent directement ce ragpdéa Préfecture, le plus souvent déja
ouvert, ce qui n'apparait pas souhaitable.

Sur la base du rapport médical établi par vos soatsd’éventuels éléments
complémentaires, le médecin de '’Agence Régional8ahté transmet ensuite a la préfecture
un avis comprenant les items suivants :

1 Si I'état de santé du patient justifie (ou nong prise en charge médicale

2 La durée prévisible de la prise en charge méalical

3 Si le défaut de la prise en charge médicale diiergapeut entrainer des
conséqguences d'une exceptionnelle gravité

4 La possibilité (ou non) pour le patient d’étresgan charge dans son pays d’origine
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Cet avis rendu dans un second temps par 'ARSRadéecture, nous tenons une fois
encore a le préciser, ne mentionne janf@athologie du patient.

Pour toute information complémentaire n’hésitez pase contacter.

Je vous prie d’agréer, cher confrére, chére comso®s salutations distinguées.

Le médecin inspecteur de la santé publique

Dr
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A retourner avant le 30 septembre a :

Exercant :
[0 Médecine Générale
[0 AULre (PréCiSEr) & oot et e et e e e e

Adresse du cabinet :

[0 souhaite continuer a figurer sur la liste des roédeagrées au titre de la procédure
« Etrangers malades »

[1 ne souhaite pas figurer sur la liste des médegndes au titre de la procédure « Etrangers
malades »
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