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En France, un peu plus de 30 000 hommes, femmes et enfants, de nationalité étrangere,
vivent et se soignent grace au dispositif du droit au s€jour pour raisons medicales, cree
il y a tout juste vingt ans. Bien que ces personnes etrangeres représentent a peine 2 %
de celles qui sont admises a séjourner en France, elles sont parmi celles qui sollicitent le
plus les permanences d'accueil de La Cimade pour des conseils et de l'aide dans leurs

démarches : leur parcours pour l'acces aux droits est dans les faits l'un des plus complexes,
malgre la théorique protection légale dont elles bénéficient.
Le droit au s¢jour et la protection contre l'expulsion pour raisons medicales se situent a la
jonction des questions de santé - publique et privée-, et de droits des étrangers. Pour cette
raison, la tutelle est historiquement partagée entre les ministeres de la santé et de l'intérieur,
et sur le terrain médecins et préfets interviennent aux différents stades de la procédure
d'évaluation des droits. Mais pour les pouvoirs publics, les malades étrangers restent des
étrangers a controler avant d'étre des personnes malades ayant besoin d'étre soignées.
Ces dernieres annees, le ministére de lintérieur prend de plus en plus l'ascendant sur le
ministere de la santé et impose une lecture de gestion migratoire, marquée par un fort
fantasme de la fraude aux fausses déclarations médicales. Parallelement, les préfets ont
prislascendant sur les medecins, et n'hésitent plus a refuser le s¢jour ou méme a expulser
une personne considérée comme gravement malade par les professionnel-le-s de sante.
Dans ce contexte, la loi du 7 mars 2016' a proposé une réforme d'ampleur du dispositif
de protection pour raisons meédicales, qui n‘avait connu que tres peu d'évolutions légales
jusqu'alors. Le changement notable a consisté a confier au service medical de 'Office
frangais de limmigration et de l'intégration (Ofii), a compter du ler janvier 2017, la mission
d'indiquer aux préfets, saisis dune demande de titre de séjour ou de protection contre
l'expulsion pour raisons meédicales, sil'état de santé de la personne concernée nécessite
impérieusement des soins en France, faute de l'exposer, dans son pays d'origine, a des
risques terribles pour son intégrité physique, psychique, voire pour sa vie. Cette mission
était auparavant dévolue aux médecins des Agences régionales de santé (ARS).
Cette réforme a suscité de nombreuses inquiétudes dans le monde associatif, et notam-
ment pour La Cimade : le volet médical du dispositif, ayant toujours releve de la compe-
tence du ministere de la santé, allait donc étre confié a une agence, I'Ofii, placée sous la
tutelle exclusive du ministere de l'intérieur.
Les garanties d'indépendance professionnelle des médecins, prévues par le Code de santé
publique et mises en avant par 1'Ofii, allaient-elle suffire a conserver et méme restaurer
lapproche medicalement protectrice déja mal en point ? La nouvelle procedure médicale
Imposée aux personnes malades, bien plus complexe que la précédente, leur offrirait-elle
concretement un cadre transparent et sécurisant dans l'attente de la décision préfectorale ?
Un peu plus d'un an apres l'entrée en vigueur de ce dispositif, alors que les statistiques
n ministérielles annoncent une chute historique des délivrances de titres de séjour pour soins
\\\\X\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\ eF que de plus en, p.h}s de plersonﬁes gravement malades, Qgtammem se}roposmves, sont
METHODOLOGIE DU RAPPORT \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ visées par des décisions d'expulsion, La Cimade a souhaité faire connalitre ses constats,
§\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ forgés grace a de nombreuses observations de terrain sur tout le territoire francgais. Ce
Ce rapport a été réalisé par un groupe de travail national constitué par La Cimade en mai 2017 afin de
documenter et analyser les conséquences de la loi du 7 mars 2016 sur les droits des personnes étran-
géres malades. Il s'appuie sur les observations réalisées par les bénévoles et salarié-e-s de La Cimade
qui interviennent dans ses permanences d'accueil et dans huit centres de rétention administrative
(CRA), en métropole et en outre-mer. Des rencontres locales et nationales avec 1'Office frangais de
limmigration et de l'intégration (Ofii) ont également permis de récolter des informations.
Les témoignages ont été recueillis par le groupe de travail & Besancon, Montpellier, Strasbourg, en fle-

de-France (Seine-Saint-Denis et Val-de-Marne) et dans les CRA.
U OO

rapport, qui ne prétend pas présenter de facon exhaustive les réalités vécues par celles
et ceux qui demandent une protection du fait de leur état de santé, s'attache a décrire et
analyser six enjeux particulierement saillants du droit au séjour et de la protection contre
l'expulsion des personnes malades, qui correspondent a autant de situations vécues par
ces personnes face aux administrations.

1. Loin°2016-274 du 7 mars 2016 relative aux droits des étrangers en France.
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Début des années 1990

1992-1993
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HISTORIQUE DU SEJOUR ET DE L'EXPULSION DES PERSONNES MALADES ETRANGERES

22 aout 1996

24 avril 1997
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Les personnes étrangeres grave-
ment malades n'ont aucune pro-
tection. Nombreuses sont celles et
Ceux, y compris séropositives, qui
sont expulsé-e-s.

10 novembre 2011

Les pouvoirs publics commencent
a se saisir de la question : les minis-
téres de la justice et de la santeé de-
mandent un rapport, réalisé a 'ho6-
pital pénitentiaire de Fresnes sur
les personnes étrangeres malades
et susceptibles d'étre expulsées au
terme de leur détention, avec des
risques graves pour leur santé.

16 juin 2011

Des associations de santé (notam-
ment de lutte contre le sida) et de
défense des droits humains, dont
La Cimade, meénent une Action
pour les droits des malades étran-
gers en France (ADMEF). En 1995,
est fonde 'Urmed, qui devient en
2000 U'Observatoire pour le droit a
la santé des étrangers (ODSE). Le
collectif combat sans relache pour
exiger une loi protectrice pour les
personnes malades

7 avril 2010

LADMEF obtient des ministeres
de lintérieur et de la santé la sus-
pension en urgence de l'expulsion
dune femme algérienne grave-
ment malade, enfermeée a Paris tan-
dis que son fils de quatre ans a éte
confié aux services de protection
de lenfance.

2005-2006

Le Conseil d’Etat se prononce pour
lannulation des décisions d'expul-
sion lorsqu'elles peuvent avoir des
conséquences dune exception-
nelle gravité sur la situation person-
nelle, notamment du fait de l'état de
sante.
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Mai 2002

La loi « Debré » crée la protection \
contre l'expulsion pour toutes les
personnes étrangeres gravement
malades ne pouvant se soigner dans
leur pays d'origine.

11 mai 1998

—

Une instruction du ministere de la
santé tente de contrer la loi « Bes-
son » en demandant aux medecins
des agences régionales de santé de
considérer comme inexistants les
traitements VIH et hépatites dans
lensemble des pays en dévelop-
pement. Certains meédecins n'ap-
pliquent pas cette instruction, sans
réaction du ministere de la santé.

2011-2013

La loi « Besson » est votée. Elle per-
met au gouvernement de s'affran-
chir du rappel du Conseil d'’Etat et
d'ouvrir une breche dans le droit
en octroyant un pouvoir discre-
tionnaire aux préfets : il n'est plus
question d'effectivité d'acces aux
soins, mais d’ « absence » de traite-
ment approprié dans le pays d'ori-
gine. Les préfets peuvent apprécier
des « circonstances humanitaires
exceptionnelles », ce qul encourage
les malades a lever leur secret me-
dical.

O
Mars 2013

Le Conseil d'Etat réaffirme lesprit
de 1998 en rappelant la nécessité de
prendre en compte leffectivité de
l'accés aux soins dans le pays d'ori-
gine pour chacun-e.

A:dd:d
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A partir de 2013

Le ministere de lintérieur élabore
des fiches-pays, informellement
diffusees dans les services avec une
analyse ecartant l'effectivité de l'ac-
Ces aux soins et encourageant les
violations du secret médical.

2014-2016

Un rapport de U'Inspection générale
de ladministration va a l'encontre
de lesprit du droit au séjour pour
soins et préconise une reprise en
main par le ministere de lintérieur
et les préfets : liste des pathologies
« les plus significatives et les plus
facilement vérifiables » ; fiches-
pays sur la disponibilité des trai-
tements par pathologies ; contre-
expertises medicales systématiques
par 'Anaem (qui deviendra I'Ofii).

iz

7 mars 2016

La loi « Chevenement » crée le
droit a une carte de séjour pour les
personnes etrangeres gravement
malades. L'évaluation medicale est
confiée aux medecins des directions
départementales d'action sanitaire
et sociale, devenus en 2010 mede-
cins des agences regionales de sante
(ARS). Elle est fondée sur l'approche
individualisée des besoins de prise
en charge et des possibilités d'acces
aux soins dans le pays d'origine.

¥ T T
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1°r janvier 2017

L'ODSE constate un net recul des
délivrances de titres de séjour pour
raisons medicales et une augmen-
tation des expulsions de personnes
malades.

Un rapport des Inspections géneé-
rales de l'administration et des af-
faires sociales pointe la disparité
des taux d'avis favorables rendus
par les médecins des agences re-
gionales de santé, et recommande
de transférer les compétences de
ces medecins a 'Ofii, agence du
ministére de l'intérieur notamment
chargée du controle médical des
personnes primo-arrivantes.

Les décisions de refus de sejour
contraires aux avis meédicaux
pleuvent : presque toutes les pré-
fectures operent des contre-en-
quétes meédicales avec lappui du
médecin-conseil du ministere de
lintérieur. Les préfets obtiennent
des éléements sur l'état de santé de
la personne lors de sa présentation
au guichet, afin de conduire ces
contre-enquétes.

Pendant deux ans, 'ODSE se bat
contre le gouvernement qui sou-
haite transférer a l'Ofii les missions
des meédecins des agences régio-
nales de santé, invoquant notam-
ment une crise de confiance des
préfets envers les médecins des
ARS

T

La loi « Cazeneuve » est votée, elle
restaure la notion d'effectivité de
l'acceés aux soins, mais confie aux
meédecins de 'Ofii la responsa-
bilité d'évaluer létat de santé des
personnes demandant un titre de
séjour ou une protection contre
l'éloignement

Laloi « Cazeneuve » du 7 mars 2016
entre en application
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Entamer les démarches :
le premier obstacle

Préfecture

Pour étre protégé en raison de son état de santé, encore
faut-il pouvoir accéder aux procédures prévues. Or, au
prétexte de lutter contre une supposée fraude de celles
et ceux qui, sans étre malades, entameraient cette de-
marche pour gagner du temps et ne pas se faire expulser,
ladministration impose une procédure dite « sécurisée »,
fondée sur lidentitovigilance?. Cette procédure tres for-
melle et standardisée précarise gravement les personnes
malades, qu'il s'agisse d'enfants ou d'adultes, y compris
menaces de fagcon imminente par une expulsion.

2. Lidentitovigilance concerne l'ensemble des regles appliquées pour « limiter les
risques liés a l'identification différente d'un méme usager dans les méandres de son
parcours de santé » (Source : Agence régionale de santé de Nouvelle-Aquitaine).
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Téemoignages

C'est pour soigner son fils Aziz, gravement malade

et handicapé, que Karima quitte début 2015 U'Algérie
et s'installe dans le Val-de-Marne. Elle obtient une
autorisation provisoire de séjour, renouvelée pendant
deux ans. Début février 2017, elle renouvelle encore
son autorisation. Dés l'obtention du certificat médical a
la préfecture, elle se rend chez le médecin de son fils
et renvoie, trois jours plus tard, le dossier a 'Ofii. La

situation devient vite difficile : la préfecture lui refuse le récépissé qui prouve
sa démarche, Karima perd l'allocation d'éducation de son enfant handicapé
et se voit réclamer 5000 euros de trop-pergu par la CAF. Dans les semaines
qui suivent, elle perd pour la méme raison son emploi, la complémentaire CMU
qui prenait en charge les soins de son fils et la possibilité de lui payer

ses activités extra-scolaires. Fin septembre 2017, presque huit mois aprés
l'envoi du certificat médical, U'Ofii le rejette pour « non-conformité », sans
autre explication. Il s'avérera que la mention de l'identité de la mére sur

le certificat posait probléme. Elle devra, avec l'aide de La Cimade, saisir le
Défenseur des droits et écrire deux fois a la préfecture pour que, fin janvier
2018, celle-ci édite enfin un certificat conforme, au nom de U'enfant. Début
mars 2018, Karima s'est enfin vue remettre une autorisation de séjour...
valable seulement quatre mois.

Josuég, atteint d'une maladie hépatique grave, est
interpellé en juin 2017 alors qu'il revient de chez son
médecin, a Pointe-a-Pitre. Malgré son état de santg, le
préfet de Guadeloupe décide de l'enfermer au centre de
rétention pour Uexpulser vers Haiti. Dans ce CRA, aucun
médecin n'intervient. L'unique infirmiére le regoit plus
d'une journée aprés son arrestation, et constate qu'aucun
traitement ne lui a été administré depuis. Vu son état de

faiblesse, elle alerte la clinique référente, mais celle-ci n’est pas en mesure
de fournir le traitement. La préfecture est prévenue et décide de le libérer.
Mais aucun médecin n'ayant pu saisir l'Ofii pour que celui-ci donne un avis sur
la possibilité pour Josué de se soigner a Haiti, celui-ci est en mai 2018 sous
le coup d’'une mesure d'expulsion exécutoire a tout moment.

Z
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BILAN

Combien sont celles et ceux qui, en prison, hospita-
lisé-e's ou empéché-e-s de se déplacer, a cause, par
exemple, des incessants barrages routiers qui sont
en place depuis plusieurs annees en Guyane, n'ont
pu avoir acces au droit au s€jour faute de pouvoir se
présenter en personne a la préfecture ?

Depuis janvier 2017, il faut retirer au guichet un cer-
tificat medical sécurisé pour entamer la démarche
avec son medecin habituel. Avant, le certificat devait
étre rempli par un medecin agree, ce qui causait des
difficultés, mais sa forme était libre. Désormais, non
seulement plus de gens sont empéchés de solliciter
un titre de séjour faute de pouvoir se rendre a la pré-
fecture, mais nombre de demandes ne sont ensuite
pas enregistrées au motif que le nouveau certificat
standardisé est mal rempli. Les médecins soignants
sont souvent piégeés en remplissant les cases dédiees
aleur diagnostic. Pire, ce sont fréquemment les pré-
fectures qui commettent des erreurs sur l'identité de
la personne ! Résultat : 'Ofii invalide le formulaire
et renvoie vers la préfecture. Les enfants malades,
comme Aziz, et leurs parents ont particulierement
été impactés.

Ces obstacles se sont ajoutés aux exigences de pieces
abusives, notamment en cas d'ancienne décision
d'expulsion, lorsque des faits nouveaux doivent étre
justifiés au péril du secret médical ; et au blocage
des démarches des malades par ailleurs en demande
d'asile, qui obtiennent rarement le certificat médical.
Et dans les centres de rétention, ceux d'outre-mer
en particulier ou les expulsions sont massives et ex-
péditives, l'acces a la protection contre l'expulsion
pour raisons medicales est entravé par le manque
de médecins, qui peuvent seuls l'enclencher. Ainsi
dansle CRA de Guadeloupe, seule une infirmiere est
présente quelques heures par jour.

01 | ENTAMER LES DEMARCHES : LE PREMIER OBSTACLE

ANALYSE DE LA CIMADE

Les conditions d'acces aux procédures administratives
pour les personnes qui font valoir leur état de santé sont
parmi les plus contraignantes en matiére de droit des
etrangers. La demande de titre de séjour ou d'abrogation
d'une ancienne décision d'éloignement pour raisons
medicales est la seule, depuis janvier 2017, qui impose
nécessairement une présentation physique au guichet
comme préalable a linstruction, et ce sur lensemble
du territoire. Toutes les autres demandes peuvent, sur
décision du préfet, étre initiées par courrier. En réten-
tion, la demande de protection contre l'éloignement
pour raisons medicales est également la seule a impo-
ser laccord d'un tiers, le médecin du centre, qui exerce
librement son appréciation meédicale préalablement a
cette démarche.

Silacces ala procédure est aussi contraignant, c'est que
le fantasme de l'étranger faussement malade, simulant
un état de santé dégradé, soutenu par un medecin trop
humaniste pour ne pas étre complaisant, estlargement
répandu. Comparution personnelle, photo scannee sur
les documents medicaux, signatures et paraphes multi-
ples... la suspicion touche bien les malades comme leurs
solgnants. Permettre l'acces aux droits et la protection
des personnes malades n'est clairement pas une prio-
rité de l'administration : en rétention administrative,
des difficultés de recrutement sont mises en avant pour
expliquer le manque d'effectifs médicaux, alors méme
que les budgets restent stables.

C'estainsi que du point de vue de celles et ceux qui sont
malades, les procédures d'acces aux droits, découra-
geantes et incompréhensibles, s'érigent en barrieres.

lacceés a la procédure.

;///77///////

» La procédure de demande de titre de séjour doit étre accessible pour toutes et tous, y compris celles
et ceux qui ne peuvent pas se déplacer en préfecture.
» La présence médicale doit étre renforcée dans les centres de rétention, notamment pour ameliorer
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I / /

Refus de récépisses :
des privations inédites
de droits pendant
'examen des demandes

Faute d'obtenir un récépisse, document qui constate le
dépdt de sa demande de renouvellement de son titre de
séjour pour soin, Fatou a perdu son emploi, incapable de

démontrer qu'elle avait le droit de travailler. C'estl'une des
dramatiques et inédites ruptures de droits en matiére de
s¢jour, d'emploi et de droits sociaux observées depuis que
les préfectures ont recu début 2017 l'ordre du ministere
de lintérieur, avec l'aval du ministere de la sante, de ne
plus délivrer ce document avant la rédaction du rapport
meédical par 'Ofii, qui prend dans les faits plusieurs maois.
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Téemoignages

Pour Omar, le refus de récépissé s'est presque transformé

en retour au pays. En juin 2017, a U'occasion d'un contrdle

de police, il n'a sur lui qu'une « attestation de régularité
= de séjour » remise par la sous-préfecture du Raincy, en

Seine-Saint-Denis. Pour les policiers, cette attestation

ne vaut rien : il est illico enfermé au centre de rétention

administrative du Mesnil-Amelot, au bout des pistes

de l'aéroport de Roissy, en vue de son expulsion vers
I'Egypte. Pourtant, Omar a des papiers. Cela fait désormais douze ans qu'il vit
en France, et quatre ans qu'il bénéficie, du fait de son état de santé, d'une
carte de séjour en cours de renouvellement depuis plus de trois mois, sans
pouvoir réellement le prouver. Heureusement, le tribunal administratif de
Melun comprendra la situation et libérera rapidement Omar.

Si Latifa n'avait pas été accompagnée par La Cimade,
elle aurait connu de trés grandes difficultés : aprés sept
années de séjour régulier, elle se retrouve privée de tout
= document lors du renouvellement de sa carte de séjour.
S —. Hébergée dans un foyer d'urgence, gravement malade et
trés isolée, elle se présente, paniquée, a la permanence
/ K Cimade de Montpellier en septembre 2017. Depuis trois
semaines, la caisse d'allocation familiale attend la
preuve de son séjour régulier et ne lui a pas versé son allocation mensuelle
d’'adulte handicapée, qui constitue sa seule ressource puisqu’elle est dans
Uincapacité de travailler. Heureusement, l'intervention de La Cimade auprés de
la préfecture permettra d'obtenir le précieux sésame. Latifa conservera son
allocation, et obtiendra quelques temps plus tard une carte de séjour de trois
ans. Au regard des difficultés rencontrées par Latifa, et malgré le soutien de
La Cimade, on peut s'interroger sur le sort réservé a celles et ceux qui tentent
de faire valoir leurs droits seul-e's face a l'administration.

AN AN A AN A AN A

DES DIFFICULTES SPECIFIQUES EN RETENTION ADMINISTRATIVE

Labsence de récépisse est aussi un grave probleme pour les personnes qui
sont libérées d'un centre de rétention du fait de leur état de santé. Une fois
dehors, elles n‘'ont aucun document prouvant leur situation, alors que le
meédecin de 'Ofil a estimé qu'elles devaient étre soignees en France et que
ceci a justifié leur remise en liberté. Elles doivent tout recommencer en
allanta la préfecture. Cette réalité atteste de la difficulté des pouvoirs publics
a considérer les malades étrangers comme des personnes a protéger.

7
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Tres rapidement début 2017, La Cimade constate des
refus inédits de délivrance de récépissés pour les per-
sonnes malades dans un nombre significatif de pré-
fectures, de !'fle-de-France & 'Occitanie en passant
par lAlsace-Lorraine, la Bretagne ou lAuvergne. Ces
constats concernent autant les personnes demandant
pour la premiére fois un titre de séjour que celles qui
attendent son renouvellement. Certaines préfectures
ne délivrent rien d'autre que des « attestations de dé-
pot », un document qui n'a pas de valeur légale. Des
personnes comme Omar sont enfermeées en rétention
et menacées d'expulsion alors méme qu'elles avaient
montré cette attestation.

Lorsqu'elle est saisie, la justice condamne fréequem-
ment les préfectures pour pratiques illégales, recon-
naissant ainsi la gravité des situations dans lesquelles
se retrouvent celles et ceux qui perdent, pendant des
mois, le droit de travailler, de séjourner ou de perce-
VOIr certaines prestations, alors méme qu'elles vivent,
travaillent et se soignent en France. Cependant, ces
décisions de justice n'ont pas suffi a mettre un terme
aux pratiques illégales des préfectures. Celles-ci de-
livrent parfois prudemment un récepisse juste avant
laudience pour s'éviter une condamnation. Aprés un
an de bataille juridique et politique, un décret publié le 4
mai 2018 par le ministere de l'intérieur a enfin demandé
de délivrer plus rapidement le récépisse aux personnes
renouvelantleur titre de s¢jour : non pas des lenregistre-
ment du dossier comme le demande La Cimade, mais
lorsque I'Ofii réceptionne leur certificat médical, ce qui
est parfois complexe3. Et ce décret ne concerne pas les
personnes demandant un premier titre, pour quiil reste
particulierement difficile d'obtenir un réceépisse. Sans
parler de tous ceux et celles qui, faute d'étre accompa-
gnées par une association ou un-e avocat-e, n‘'oseront
pas s'adresser a la justice et attendront parfois longtemps
avant d'accéder a leurs droits.

ANALYSE DE LA CIMADE

Répondant al'obsession de la fraude, qui surgitdés qu'il
est question de santé des personnes étrangeres, la ré-
forme de novembre 2016 a multiplié les controles envers
les personnes malades qui demandent un titre de séjour.
Selon les textes, celles-ci doivent se soumettre a divers
examens meédicaux et convocations pendant l'instruc-
tion de leur demande de titre de séjour. Or, s'appuyant
sur une interprétation tres contestable de ces textes, des
consignes ministérielles donnees en janvier 2017 ont
prévu que les préfectures puissent refuser de délivrer
le récépissé tant que tous ces contrdles ne sont pas ré-
alisés, ce qui peut durer plusieurs mois. De nombreux
jugements sont venus sanctionner cette orientation. La
loi prévoit en effet la rermise d'un récépissé lors de n'im-
porte quelle demande de titre de s€jour, des le dépdt de
la demande. Le récépissé est un document créateur de
droits : il permet, pendantl'examen du droit au s€jour, de
demeurer sur le territoire, parfois d'y travailler et d'y per-
cevoir, selon chaque situation, des prestations sociales.
Lerefus de récépissé, qui entraine une privation de ces
droits, semble étre désormais congu par le ministere
de lintérieur comme un outil pour mieux controler les
personnes malades. Mais, comme presque toujours
dans ce domaine, ce controle excessif se transforme
en sanction qui frappe a l'aveugle et discrimine toute
une population de€ja fragile, seule a étre concernee par
cette politigue ministérielle concernant les récepisses.
Bien que le ministére soit partiellement revenu sur ses
consignes en mai 2018, le droit au récépissé continue
de déroger au droit commun pour les seules personnes
malades, notamment lors de leur demande de régula-
risation.

3. Voir chapitre 01 — Entamer les démarches, le premier obstacle.
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« Un réceépissé, avec autorisation de travail, doit étre remis des le dépdt du dossier lors de la premiere
présentation en préfecture, sans discrimination envers les personnes malades.

» Ce récépissé doit également étre remis aux personnes sortant de rétention ou de prison aprés une
décision préfectorale en leur faveur pour étre soigné en France a la suite d'un avis des médecins de 1'Ofii.
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Les convocations par
l'0fii, la marque de la
suspicion

Lalutte démesurée contre la fraude, au détriment de l'in-
térét et des droits des malades, est al'ceuvre depuis janvier
2017 : TOfii convoque les personnes demandant un titre
de s¢jour pour soins afin de leur faire passer des examens
complémentaires. Loin de se justifier par une meilleure
documentation médicale, ces convocations opaques,
contraires parfois a la déontologie médicale, ne semblent
étre utilisées que contre la fraude, que l'on sait dérisoire.
Nombre de personnes voient leur dossier trainer ou étre
bloqué parce que I'Ofil est débordé ou qu'elles n‘ont pas
été en mesure de se rendre a leur convocation.
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Téemoignages

En grande précarité sanitaire et sociale, Amine dispose
d'une domiciliation postale et doit se rendre auprés d'une
association @ Montpellier pour obtenir son courrier. La
dureté de son quotidien de personne sans domicile fixe ne
— . ’a . PEN .
— lui permet pas d'étre informé a temps de sa convocation
/(\ par U'Ofii, arrivée dans sa boite postale seulement en
VAN janvier 2018 pour un rendez-vous le lendemain. Ayant été

longuement hospitalisé, devant se rendre quotidiennement
dans un centre de soins, ses déplacements sont difficiles et ce n'est donc que
quelques jours plus tard qu'il reléve enfin son courrier. Quand il se présente
a La Cimade trois semaines aprés, les bénévoles contactent immédiatement
U'Ofii pour expliquer la situation. Amine se rend en personne au bureau
de U'Ofii, mais c'est déja trop tard : le rapport médical a été dressé et
transmis, assorti de la mention « ne s'est pas présenté ». Malgré un courrier
d'explication adressé dans la foulée, Amine n'a regu aucune nouvelle depuis.
Son état de santé s'étant de nouveau détérioré, il était, lors de nos derniers
échanges, hospitalisé.

Convocation médicale ou interrogatoire policier ? Pour

Adriana, l'entretien avec un représentant de l'Ofii a

Strasbourg, fin 2017, a été un moment trés angoissant.

Aprés s'étre renseignée a la préfecture, cette dame
/ de 72 ans, célibataire et dans un état psychologique

trés fragile, a demandé un titre de séjour pour soins.
Ne parlant qu'arménien, elle se rend a la convocation accompagnée de sa
fille unique Julia, qui est Frangaise. Contre toute attente, la discussion avec
le représentant de U'Ofii ne prend pas du tout un tour médical : Julia est
durement interrogée sur les raisons de la présence en France de sa mére, les
raisons de sa fuite d’Arménie : a-t-elle vraiment été menacée ? Et pourquoi ?
Les documents médicaux apportés, pourtant demandés sur la convocation,
ne sont méme pas examinés par l'Ofii. Aucun examen médical n'est réalisé.
Choquée, frustrée de ne pouvoir s'exprimer, Adriana a fondu en larmes
pendant Uentretien et est restée prostrée pendant plusieurs jours. Quelques
semaines plus tard, l'Ofii a émis un avis défavorable au maintien d’'Adriana en
France, estimant qu'elle pouvait accéder aux soins dans son pays d'origine. La
préfecture a, heureusement, consenti a lui délivrer un titre de séjour pour une
autre raison, du fait de ses liens avec sa fille.
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Des les premiers mois d'activité du service médical de
1'Ofii, La Cimade a constaté que ce dernier a deman-
de a ses delegations de convoquer systematiquerment
toutes celles et ceux qui demandent un titre de séjour
et souffrent de certaines pathologies, en particulier le
VIH ou une hépatite. Craignant une accusation de
stigmatisation, I'Ofii étend finalement cette décision
a lensemble des pathologies, bien que ceci ne soit en
fait pas applique partout : les délégations, aux moyens
inégaux et insuffisants, ont vite été débordées.

Les convocations ont participé a faire exploser les délais
de la procédure et certaines personnes attendent plu-
sieurs mois avant leur rendez-vous. Mais l'attente n'est
pas lunique écueil pour les personnes étrangeres. Si
elles ne recoivent pas leur convocation a cause dune
erreur d'adresse, que celle-ci arrive trop tard, qu'elles ne
peuvent pas s'y rendre, elles s'exposent a une suspicion
de fraude, comme le montre lexemple d’Amine. De plus,
s'y rendre peut étre risqué et cotiteux : les délégations de
1'Ofii sont souvent compétentes pour plusieurs dépar-
tements, il faut donc payer un déplacement et s'exposer
a unrisque de controle policier.

L'opacité est souvent de mise : il n'est pas rare que les
personnes s'y rendent sans idée aucune de ce qui les
attend, sans étre informeées ni des examens prescrits ni
de leurs résultats, sans comprendre leur finalité. Enfin,
les examens réalisés varient d'une délégation a l'autre,
d'une pathologie a l'autre, et restent trop sommaires pour
apprehender la complexité de la situation, notamment
en cas de pathologie psychiatrique ou de pathologies
multiples.

ANALYSE DE LA CIMADE

La procédure d'évaluation meédicale prévoit depuis
longtemps des mécanismes répondant a la crainte de
la fraude ; avant janvier 2017, c'est un systeme d'agré-
ment des medecins qui était cense sécuriser l'établis-
sement des rapports medicaux. La réforme a renforcé
les dispositifs anti-fraude, notamment a travers la pos-
sibilité offerte a I'Ofii de convoquer les demandeurs et
demandeuses.

L'Ofii a cependant fait le choix de convoquer systé-
matiquement toutes les personnes inconnues de ses
services, cherchant ainsi a démontrer sa rigueur et sa
capacité a lutter contre la fraude. L'office reprend ainsi
une obsession bien connue du ministére de l'intérieur.
Orla fraude est marginale : des premiers chiffres avances
par l'Ofiilors d'une rencontre avec ' Observatoire du droit
ala sante des étrangers en septembre 2017 permettaient
de lestimer autour de 0,5 % des dossiers... Ici encore, la
poursuite dun objectif politique déconnecte des réalités
de terrain entraine donc d'importantes difficultés pour
les premiers concernes.

Les suspicions visent autant les personnes étrangeres
que leurs médecins : les premieres sont soupconnées
de mentir sur leur état de santé, voire d'utiliser des don-
néees medicales ne leur appartenant pas, tandis que les
seconds pourraient se montrer complaisants vis-a-vis
de leurs patients et patientes. Ainsi, les examens réalises
par I'Ofil ne permettent en rien d'affiner le pronostic
médical, bien mieux appréhendé par le médecin soi-
gnant dans le certificat initial. Les examens de l'office
ont pour seul objectif lidentitovigilance et la détection
de déclarations erronees. Les pratiques de contréle meé-
dical sont privilégiées au détriment de la continuité des
soins et de la protection des malades. Elles interrogent
parfois la déontologie médicale, notamment le droit des
patient-e-s au consentement et a l'information concer-
nant les examens et leurs résultats.

notamment le droit a l'information.
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» La lutte contre la fraude ne doit pas primer sur lintérét des droits des personnes malades.
« L'évaluation medicale doit étre conduite en toute transparence vis-a-vis de la personne concernée.
« Les convocations ne doivent pas étre systématiques et doivent respecter la déontologie médicale,
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L’expulsion,
epée de Damocles pour
les malades enfermé-e's

Enfermeé dans un centre de rétention, Andres y a ren-
contré un médecin qui lul a diagnostique une mala-
die tres grave, ne pouvant étre soignée dans son pays
ou les autorités frangaises veulent pourtant le renvoyer.
Comme lui, nombre de personnes malades enfermees
sont soumises a une angoisse terrible. Une procedure est
prévue pendant l'enfermement pour évaluer les besoins
de prise en charge, mais elle n'est pas suspensive : une
expulsion, parfois synonyme de mort, peut survenir a tout
moment. Celles et ceux qui sont enfermeé-e-s disposent
de tres peu d'informations, et n‘'ont aucun recours a un
juge. La réeforme de 2016 n'a pas mis un terme a ce trai-
tement indigne.

04 | L'EXPULSION, EPEE DE DAMOCLES POUR LES MALADES ENFERMEES
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Téemoignages

Salim se sait gravement malade lorsqu'il est enfermé en
rétention pour étre expulsé vers le Maroc, ou il redoute
de ne pas pouvoir étre soigné. Dés son placement en
rétention, chaque jour, chaque heure, les policiers peuvent
venir le chercher pour U'expulser. Dix longs jours aprés
son arrivée, le médecin de l'unité médicale en rétention
saisit son homologue de U'Ofii pour qu'il rende un avis

au préfet. Salim va alors demeurer quatorze jours sans

nouvelles, toujours oppressé par une expulsion possible. Aprés tout ce temps,
il faut lintervention de La Cimade auprés des ministéres de lintérieur et de
la santé pour qu'il apprenne que l'avis médical et la décision du préfet lui
sont défavorables. Il n'a regu aucune information directement. Aucune décision
qu'il pourrait contester devant le juge administratif ne lui a été notifiée. Salim,
sans recours, a été expulsé vers le Maroc.

(-

U

o

Atteint de graves troubles psychiatriques, Anis ne
supporte pas la violence de l'enfermement. Trés vite aprés
son arrivée au centre de rétention, il doit &tre hospitalisé
aux urgences psychiatriques. Il y demeurera enfermé prés
d’'un mois, durant lequel le préfet ne mettra pas fin a sa
rétention, voulant l'expulser coidte que codte. Du fait de
son état de santé et de son hospitalisation, il ne pourra
assister a aucune des audiences au cours desquelles

les juges décideront de son sort, en présence de ses défenseurs qui, malgré
l'absence de tout contact possible, ont organisé un semblant de défense de
ses droits. Anis n'a finalement pas été expulsé, le consulat d’Algérie ayant
refusé de lui octroyer un laissez-passer. Il aura passé un peu plus d'un mois
enfermé, les murs de U'hdpital pour prison.

7

Z

BILAN

Depuis que le pole santé de I'Ofii s'est vu confier l'éva-
luation des personnes étrangeres malades, rien n'a
changé pour celles qui sont enfermeées en rétention :
elles peuvent étre expulsées a tout moment, alors
méme que le médecin de I'Ofil est en train d'évaluer
leur situation meédicale.

C'estle médecin du centre de rétention qui saisit celui
de 1'Ofii lorsqu'il rencontre une situation meédicale
qu'il estime grave. Parfois c'est dans ce service médical
que des personnes découvrent qu'elles sont atteintes
d'une pathologie grave. Dans d'autres cas, des gens
qui se savent malades doivent s'en remettre a ces
nouveaux soignants, dans un lieu d'enfermement
particulierement angoissant et violent.

Dans certains centres, il n'est pas rare que les cellules
d'isolement disciplinaire soient utilisées pour gérer, de
facon tout a fait inadaptée, des personnes atteintes de
troubles psychiatriques. Il arrive aussi qu'elles soient
hospitalisées quelques jours, et ramenées au centre
des que possible.

Pour tous et toutes, la procédure est floue et opaque.
Elle ne dépend que du bon vouloir et de l'organisation
disparate des acteurs (préfecture, médecins, Ofii, etc.).
Etl'expulsion peut alors survenir a tout moment : la loi
n'‘empéche pas d'expulser une personne dans lattente
de l'avis de l'Ofil et de la décision du préfet.

Faute d'un cadre 1égal protecteur, La Cimade doit sou-
vent saisir les ministeres de la santé et de l'intérieur de
situations individuelles, pour espérer une suspension,
discrétionnaire, de l'expulsion.

04 | L'EXPULSION, EPEE DE DAMOCLES POUR LES MALADES ENFERMEES
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Lors de la réforme de 2016, les associations ont plaidé
pour que les personnes étrangeres malades, enfermees
en rétention, soient protégées, par la loi, de tout risque
d'expulsion pendantl'évaluation de leur état de santé. Or,
les organisations se sontheurtées a un refus net, au pre-
texte que des personnes enfermees en rétention, quine
seraient pas malades, puissent se servir d'un tel dispositif
pour retarder ou empécher leur expulsion. Cette peur
de la « manceuvre dilatoire » est infondée puisque seul
un médecin de l'unité médicale du CRA peut décider
de saisir 'Ofii. Mais, obsédés par de supposés fraudes et
mensonges, les pouvoirs publics refusent de protéger
légalement ces malades, les privant méme de leurs droits
les plus fondamentaux comme le droit au recours. En
effet, il n'existe aucune juridiction devant laquelle les
personnes malades enfermeées pourraient contester
l'évaluation médicale qui est faite de leur situation par
1'Ofii (dont ils n'ont généralement aucune information)
ou la décision de la préfecture qui s'ensuit.

Cette violence institutionnelle qu'exerce I'Etat, au nom
de la lutte contre limmigration irréguliere, contre les
personnes étrangeres malades ne fera que s'accentuer
avec laugmentation de la durée de rétention prévue par
la loi Asile et Immigration de 2018.

son état de santé.

de la décision prise par le préfet.
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» Personne ne doit pouvoir étre expulsé alors que le médecin de 1'Ofii est appelé a se prononcer sur
« Celles et ceux qui sont enfermé-e-s doivent étre informé-e:s du sens de l'avis du médecin de 1'Ofii et

« En cas de décision du préfet de maintenir la personne enfermée en rétention a l'issue de l'avis émis
par l'Ofii, un recours doit pouvoir étre exercé et l'expulsion doit étre suspendue dans l'attente de la
décision du juge.notamment le droit a l'information.
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Des avis méedicaux rendus
sur la base d'informations
opaques

Depuis que 1'Ofii s'est vu confier l'évaluation medicale
pour l'obtention ou le refus d'un titre de séjour pour rai-
sons de sant¢, davantage de personnes gravement ma-
lades ont fait l'objet d'avis médicaux défavorables a leur
maintien en France pour soins. Ces constats de terrain
peuvent étre corrélés a la mise en place dun nouveau
référentiel sur lequel s'appuientles médecins pour évaluer
sl un pays garantit ou pas lacces aux soins. Ce référen-
tiel, qui n'est pas public, devrait selon la loi répondre aux
orientations fixées par le ministere de la santé. Il s'agissait
de la derniére prérogative concédée a ce ministere lors
de la réforme de 2016.

BASE DE DONNEES
REFERENTIEL
MEDICAL OFII
- TOP SECRET -

05 | DES AVIS MEDICAUX RENDUS SUR LA BASE D'INFORMATIONS OPAQUES
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Temoignage

C'est peu de temps aprés leur arrivée en France que Clara,
36 ans, et Denzel, son compagnon, apprennent avec ef-
froi qu'ils sont tous deux porteurs du VIH. La situation est
particuliérement grave pour Denzel, chez qui le virus s'est
développé et qui a di &tre hospitalisé.

Ils s'installent en Seine-Saint-Denis et inscrivent leurs deux
enfants a 'école. Début 2017, ils déposent tous deux une
demande de titre de séjour du fait de leur état de santé. Angoissés, ils attendent
prés de trois mois avant de finalement recevoir une convocation pour se rendre
a U'Ofii, ot une prise de sang est pratiquée pour tous les deux. Sans nouvelle
des résultats de ces analyses, leur attente se prolonge.

Deux mois plus tard, le verdict tombe : une autorisation provisoire de séjour est
délivrée a Denzel, mais Clara se voit refuser le droit de séjourner en France, et
regoit une décision d'expulsion. Cette décision est la conséquence de l'avis rendu
par les médecins de l'Ofii : ceux-ci ont collégialement considéré que Clara, séro-
positive, pouvait sans risques graves pour sa santé avoir accés aux traitements
nécessaires en Angola. Un pays dont le systéme de santé fait partie des moins
performants du monde. Un pays od, selon 'Organisation mondiale de la santé
(OMS), le sida représentait l'une des principales causes de mortalité sanitaire
en 2012, avec prés de 14 000 décés, la situation s'étant aggravée depuis l'an
2000% Le gouvernement frangais met d‘ailleurs en garde ses citoyens, par la
voie du ministére des affaires étrangéres : « La plupart des pathologies graves
en Angola requiérent une évacuation sanitaire. [..] La qualité des diagnostics,
des analyses et des soins médicaux en Angola n’est pas encore au niveau des
standards internationaux en la matiére. Par ailleurs, les tarifs pratiqués sont
souvent de deux 4 cing fois plus élevés qu'en France®. »

Pour Clara, qui sait trés bien que tout accés a des traitements contre le VIH sera
pour elle impossible dans son pays d'origine, cette décision est incompréhensible.
Elle ne peut concevoir le fait de devoir retourner vers un pays, ot c’est la mort
qui l'attend, en laissant derriére elle son compagnon gravement malade et ses
deux enfants en France.

Sur la demande de Clara, le service médical 'Ofii a été alerté par La Cimade
et ses partenaires, mais a refusé de revenir sur sa décision, sans rejeter une
possible erreur d'appréciation. Clara a saisi le tribunal, dans l'espoir de pouvoir
demeurer auprés de ses proches pour recevoir des soins adéquats.

4. Fiche de 'Organisation mondiale de la santé sur 'Angola.
5. Conseils aux voyageurs se rendant en Angola, site du ministére des affaires étrangeres.
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La Cimade constate que de plus en plus de personnes
accompagneées dans nos permanences juridiques
et sociales font l'objet d'avis médicaux défavorables
a leur maintien en France depuis que l'Ofii est en
charge de cette évaluation. Des personnes atteintes
de graves troubles psychiatriques ont vu leur dossier
refusé au prétexte qu'elles pourraient se soigner au
Cameroun, en Angola ou au Malj, ce que la docu-
mentation disponible dément. Dans d'autres avis tout
aussi incompréhensibles, les médecins de 'Ofii ont
considére quily aurait des traiterments antirétroviraux
accessibles en Guinée, en Cote d'Ivoire, en Angola ou
encore en Algérie ou au Brésil. Plus de vingt avis de
ce type ont été recensés en mai 2018 par La Cimade
et ses partenaires de 'ODSE, notamment concernant
des personnes résidant en Guyane. Or selon les orien-
tations du ministere de la santé, fixées par arrété, les
personnes seropositives ne peuvent se soigner dans
les pays en développement. Ces cas en contradic-
tion avec les orientations ministérielles n'ont fait que
conforter nos craintes.

Des aout 2016, La Cimade s'alarmait en découvrant
un appel d'offres du ministére de l'intérieur, publié a
linsu du ministere de la santé, pour la réalisation d'un
référentiel sous forme de fiches-pays. Depuis janvier
2017, les médecins du college de l'Ofii utilisent ces
fiches, sans qu'on en connaisse le contenu : d'apres
nos informations, le ministére de la santé n'y a jamais
eu acces. Ce référentiel opaque a des conséquences
dramatiques. Des personnes séropositives sont me-
nacées d'expulsion vers la mort dans des pays ou
elles n‘auront pas acces aux traitements. Interpellg,
le service meédical de I'Oflii a refusé de revenir sur les
avis médicaux, admettant a demi-mot de possibles
erreurs. Le ministere de la santé n'a pas répondu, ac-
tant peut-étre la son impuissance.
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Clef de voute du dispositif, ce référentiel utilisé par l'Ofii
fait de longue date l'objet d'une bataille politique : bien
avant la réforme en cause, le ministere de lintérieur
avait élaboré des fiches-pays afin de concurrencer celles
établies par le ministére de la santé. Celui-clavait da agir
contre les pressions exerceées par le medecin-conseil
dela direction générale des étrangers en France envers
les médecins des agences régionales de santé, alors en
charge de l'évaluation.

Le désengagement des autorités en charge de la santé
était toutefois amorceé ces derniéres années. La Cimade
et ses partenaires ont souvent du insister pour obtenir
son intervention aupres des agences régionales de san-
té, lors d'avis médicaux contraires a ses orientations.
Plus d'un an apres la réforme, La Cimade déplore l'ab-
sence de tutelle fonctionnelle du ministére de la santé
sur l'évaluation médicale conduite par l'Ofii. Le ministere
dela santé semble étre privée d'informations sur le sujet.
Pour le pdle santé de I'Ofii, le principe d'indépendance
professionnelle des médecins embaucheés par une ad-
ministration justifie cette situation. Reste que ce prin-
cipe ne les affranchit pas des lois prescrivant le respect
des orientations émises par le ministere de la sante, qui
consistent notamment en une approche in concreto
dela personne (prise en compte des ressources, du lieu
de vie, de la situation familiale, etc.) et dans la prise en
compte des données émises par certains organismes
(Organisation mondiale de la santé, ONG spécialisées,
etc).

tations fixées par le ministere de la santé.
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regard sur l'accomplissement de la mission.

» L'évaluation médicale réalisée par les médecins de 'Ofii doit étre conduite dans le respect des orien-

» Le référentiel permettant aux médecins de l'Ofii de se prononcer sur l'acces aux soins dans le pays
d'origine doit étre transparent, notamment vis-a-vis du ministére de la santé qui doit avoir un droit de
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La santé bafouée :
moins de personnes
regularisées, plus de
personnes expulsées

En 2017, le nombre de titres de s¢jour délivrés pour rai-
sons medicales a chuté de 37 %. Le Défenseur des droits
s'estindigné dune « régression particuliererment terrible
et une atteinte au droit fondamental le plus essentiel, le
droit a la vie® » pour les personnes seropositives. Délais
d'instruction, avis medicaux de plus en plus défavorables
et contournement de ces avis par les préfets participent
a expliquer cette situation. Bien qu'il s'agisse de droits
fondamentaux, la reconnaissance du droit au s€jour ou
dela protection contre l'expulsion pour raisons medicales
savere, dans les faits, largement tributaire des postures et
pratiques préfectorales.

6. Le Défenseur des droits s'inquiete du respect des droits fondamentaux des étrangers a
l'occasion des mesures d'éloignement, communiqué de presse, 16 octobre 2017.



https://www.defenseurdesdroits.fr/fr/communique-de-presse/2017/10/le-defenseur-des-droits-sinquiete-du-respect-des-droits-fondamentaux
https://www.defenseurdesdroits.fr/fr/communique-de-presse/2017/10/le-defenseur-des-droits-sinquiete-du-respect-des-droits-fondamentaux
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Téemoignages

Djibril vivait en France depuis plus de dix ans lorsqu'il en
a été expulsé. Il avait découvert sa séropositivité quelque
temps aprés son arrivée en France. Venant d’'un pays ne
lui offrant pas la possibilité de se soigner, il avait obtenu
un titre de séjour pour soins. Mais il commet un crime

et est incarcéré. Il perd son titre de séjour en prison,
mais réussit, a l'approche de sa date de libération en
janvier 2018, a obtenir un rendez-vous pour redémarrer

ses démarches et se réinsérer dans la société. Tout s'accélére lorsque, peu

de temps avant cette levée d'écroy, il regoit une obligation de quitter le
territoire frangais. Cing jours plus tard, il est enfermé au centre de rétention
du Mesnil-Amelot en vue de son expulsion. Le médecin du centre constate un
risque mortel et saisit rapidement son homologue de l'Ofii d'une demande de
maintien sur le territoire pour soins. Dix jours plus tard, l'avis rendu préconise
le maintien en France, faute d'accés effectif aux soins nécessaires dans le
pays d'origine. Mais, seul habilité & pouvoir annuler U'expulsion, le préfet
décide de passer outre cet avis médical. Fin janvier 2018, Djibril est embarqué
de force a bord d'un avion. Aucun ministére, diment alerté, n'aura agi pour
empécher cette expulsion. De fait, Djibril peut &tre puni de mort pour son
crime, alors qu'il a purgé sa peine.

C'est un vrai parcours du combattant que méne Alice face
au préfet du Doubs : cette jeune femme congolaise, venue
en France en 2012 pour demander l'asile, avait regu deux
obligations de quitter le territoire avant d’obtenir des
papiers en 2014 en raison de son état de santé. Le préfet
avait refusé de se fier a l'avis du médecin de l'agence
régionale de santé, qui indiquait qu'Alice devait recevoir
des soins en France pendant au moins un an. Il avait fallu

Uintervention du juge administratif pour que les droits d’Alice soient reconnus.
Depuis, son état de santé ne s'est malheureusement pas amélioré.

Alice a construit sa vie en France ; elle a rencontré son compagnon et a

eu un enfant. Mais, en janvier 2018, tout bascule : aprés un an d'attente

pour le renouvellement de son titre de séjour, elle regoit une obligation de
quitter le territoire. Pourtant, les médecins de U'Ofii ont estimé, comme leurs
prédécesseurs, que sa santé était en danger en République démocratique du
Congo. Mais le préfet invoque le contenu d'une fiche-pays de 2014 obtenue par
le ministére de lintérieur, qui soi-disant « démontre le sérieux et la capacité
des institutions de santé congolaises qui sont & méme de traiter la majorité
des maladies, et que les ressortissants congolais sont 8 méme de trouver

en République démocratique du Congo un traitement adapté a leur état de
santé ». Alice a saisi, une nouvelle fois, le tribunal administratif et attend
aujourd’hui de savoir si sa vie et sa santé continueront d'étre protégées.
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En un an d'application de la réforme, les délivrances
de titre de s€jour ont chute de 37 %. Derriere ce chiffre,
ily a des personnes dont la vie est en jeu. Certaines qui
ontlonguement attendu une réponse a leur demande,
souventdans des conditions précaires’ ; certaines a qui
L'Ofil affirme qu'elles peuvent tres bien se soigner dans
leur pays d'origine, alors méme que c'est impossibles.

D'autres enfin pour qui le médecin estime qu'elles
doivent rester en France pour se soigner, mais a qui le
préfet refuse de délivrer un titre de séjour. Depuis des
anneées, les préfets produisent des contre-enquétes
meédicales pour contrecarrer les avis des meédecins et
pouvoir refuser le séjour, enfermer en rétention voire
méme expulser des personnes malades. D'apresle gou-
vermement, la reforme permettrait de mettre fin a ces
dérives : les préfets auraient plus confiance dans les avis
des médecins de l'Ofii que dans ceux des médecins des
ARS... Pourtant, si a premiere vue, les avis medicaux
semblent plus suivis qu'auparavant, des pratiques restent
tres inquiétantes. Ainsi dans le Doubs, les contre-en-
quétes se poursuivent. Des personnes accompagnees
par La Cimade, atteintes de diverses pathologies lourdes,
se sont vu refuser le séjour, le préfet niant les avis me-
dicaux. Dans d'autres cas, c'estau nom de l'ordre public
que, malgre la loi, un prefet décide de passer outre la
protection de la santé d'une personne. Djibril, expulsé
vers la mort en janvier 2018, en a paye le prix fort.

ANALYSE DE LA CIMADE

Siles délais d'instruction, treslongs en 2017, concourent
a expliquer la chute drastique des titres de séjour déli-
vrés pour soins, d'autres causes profondes sont aussi a
prendre en compte.

La santé est le seul domaine du droit des étrangers ou
le préfet doit tenir compte de l'avis d'une tierce autorité,
le médecin. Le seul domaine qui échappe partiellement
a sa mainmise. Préfets et ministéere de lintérieur multi-
plient donc les efforts pour contréler librement le s€jour
et l'expulsion des personnes malades.

D'abord, en s'avancant sur le terrain medical par des
contre-enquétes, que le ministére appuie de fagon dis-
créte, mais avérée, grace a son medecin-conseil qui
tfransmet de longue date aux préfets des fiches-pays
pour pouvoir étayer les refus de séjour. Selon l'analyse
des associations, le préfet ne peut refuser le séjour a
une personne gravement malade que pour des raisons
tout a fait indépendantes de son état de santé, a savoir
liées a l'ordre public, et ne peut en aucun cas l'expulser.
Mais ces deux principes sont remis en cause de toute
part. Les juges eux-mémes ont fini par jouer aux doc-
teurs, en étudiant dans des décisions aberrantes des
arguments médicaux quils ne maitrisent pas plus que
les préfets. Les habitudes sont ancreées, et aucun élé-
ment dans la réforme 1égislative de 2016 ne permet de
les écarter pour de bon. Ensuite, préfets et ministre de
lintérieur ont décidé de faire du respect de l'ordre public
une valeur supérieure a la protection de la santé pu-
bligue. La lol proscrit pourtant, mis a part dans certains
cas d'infractions tres particulieres et graves, d'expulser
une personne gravement malade.

7. Voir chapitre 02 — Refus de récépissés : des privations inédites de
droits pendant l'examen des demandes.

8. Voir chapitre 05 — Des avis médicaux rendus sur la base
d'informations opaques.

coeur du dispositif de droit au séjour pour soins.
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ne doit faire l'objet d'une décision d'expulsion.

» Les préfets doivent cesser toute contre-enquéte médicale afin de replacer la protection de la santé au

« Aucune personne considérée par les médecins comme ayant besoin de recevoir des soins en France

A OO Y

S S S



RAPPORT D'OBSERVATION
) \ g
A\ ~ w 3 N
1. Chacun-e doit pouvoir accéder a la procédure permettant d'évaluer son
besoin de protection du fait de son état de santé : 3
» La procédure de demande de titre de s¢jour doit étre accessible pour toutes
et tous, y compris celles et ceux qui ne peuvent se déplacer en préfecture.
» La présence médicale doit étre renforcée dans les centres de rétention
administrative.
2. Chacun-e doit bénéficier de conditions transparentes et protectrices
pendant l'instruction de sa demande de titre de séjour :

» Un récépissé, avec autorisation de travail le cas échéant, doit étre remis
desle dépdt du dossier lors de la premiére présentation en préfecture, sans
discrimination envers les personnes malades.

» Cerécépissé doit également étre remis aux personnes sortant de rétention
ou de prison apres une décision préfectorale en leur faveur pour étre soi-
gnées en France suite a un avis des médecins de V'Ofii.

» La lutte contre la fraude ne doit pas primer sur lintérét des droits des
personnes malades.

» L'évaluation meédicale doit étre conduite en toute transparence vis-a-vis
de la personne concernée.

« Les convocations ne doivent pas étre systematiques et doivent respecter
la déontologie médicale, notamment le droit a l'information.

Le dispositif de protection contre l'expulsion doit étre repensé pour
garantir a chacun-e la prise en compte effective des risques pour sa
santé dans son pays d'origine :

» Personne ne doit pouvoir étre expulsé-e alors que le médecin de I'Ofii est
appelé a se prononcer sur son état de sante.

 Celles et ceux qui sont enfermé-e-s doivent étre informé-e-s du sens de
l'avis du médecin de 'Ofii et de la décision prise par le préfet.

» En cas de décision du préfet de maintenir la personne enfermeée en ré-
tention a l'issue de l'avis émis par 'Ofii, un recours doit pouvoir étre exer-
ceé et l'expulsion doit étre suspendue dans lattente de la décision du juge.

L'évaluation médicale doit étre conduite de facon transparente :
 L'évaluation meédicale réalisée par les médecins de l'Ofii doit étre conduite
dans le respect des orientations fixées par le ministere de la santé.

» Le référentiel permettant aux medecins de I'Ofii de se prononcer sur
l'acces aux soins dans le pays d'origine doit étre transparent, notamment
vis-a-vis du ministere de la santé qui doit avoir un droit de regard sur l'ac-
complissement de la mission.

Les préfets doivent cesser de passer outre les avis médicaux qui constatent
desrisques graves pour la santé en cas de retour dans le pays d'origine :
» Les préfets doivent cesser toute contre-enquéte médicale afin de replacer
la protection de la santé au cceur du dispositif de droit au séjour pour soins.
» Aucune personne considérée par les meédecins comme ayant besoin de
recevoir des soins en France ne doit faire l'objet d'une décision d'expulsion
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Accueillir et accompagner
Chaque année, La Cimade accueille dans ses permanences plus de 100 000
personnes migrantes, réefugiées ou en demande d'asile. Elle héberge pres de
200 personnes dans ses centres de Béziers et de Massy.

Agir aupres des personnes étrangeres enfermées
Présente dans huit centres de rétention administrative pour accompagner et
aider les personnes enfermeées dans l'exercice de leurs droits, La Cimade agit
également dans 75 établissements penitentiaires.

Construire des solidarités internationales

En collaboration avec des associations partenaires dans les pays du Sud,
La Cimade travaille autour de projets liés a la défense des droits des personnes
migrantes dans les pays d'origine, de transit et d'accueil. Elle participe a la
construction de la paix en Israél-Palestine.

Témoigner, informer et mobiliser

La Cimade intervient aupres des responsables politiques par des actions de
plaidoyer. Elle informe et sensibilise l'opinion publique sur les réalités migratoires :
mobilisations, presse, site Internet, réseaux sociaux, festival Migrant'scene.
Elle construit des propositions pour changer les politiques migratoires.

Quelques chiffres pour 2017

» 100 000 personnes conseillées, accompagnées, hébergées par an

» 98 lieux d'accueil

« 115 permanences

» 2 500 bénévoles organisé-e-s dans 90 groupes locaux

» 65 assoclations partenaires en France, en Europe et a l'international

il

Pour soutenir La Cimade
et faireundon:
www.lacimade.org

ou par courrier a La Cimade,
64 rue Clisson — 75013 Paris

Toutes ces actions sont possibles
grace au soutien des donateurs

et des donatrices de l'association
qul garantissent son indépendance
et sa liberté de parole.
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