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AVANT PROP(5

Les «étrangers maladeés b ®n ®f i ci ent en France déun droit
sant ® qui néa pas son ®qui v a lésidant hakitoellebeht o p e .
en France et nécessitant une prisecharge médicajedont le défaut pourrait avoir des
cons®quences doun eontvacatienpatdémeuran dulieemegifeance] t ®

le temps de cette prise en chargens le cas qu eu ®gard ~ |l 6of fre
caractéristiques du syste de santé dans le pays dallies sontoriginaires, ellesne

pourraet pas Yy b®n®f i cier effectivement dobéun tr

Suite aux pr®coni sations doune mission conj
et de | 01 ns pesaffairescsocialgs®@a n@ars 2012 loi du 7 mars 20faelative
aux droits des étrangers en Franceoafié la mission 8 ® | abor at imedicaudes av

transmis 7 | 0auvadumaravantd®la ecothpiience detedecins deg Agences
régionalesde santé(ARS), a des colleges de médecins du service médiaal | ,al&ans le |

cadre dbébune proc®dure r®nov®e

Désormais,le demandeur fait établir un certificat médical par son médecin traitant ou un
praticien hospitalierentet!| | @adrseesrsvad c0 uns®dp I
m®deci n de |l 6 OFI I , qgui peut convoquer | e
complémentaes, rédige un rapport médical, au vu duquel un collége a compétence nationale
composéde trois médecins émet un avis sumkxessité de soins pour [gthologie, les
conséquenee d 6un d®f aut de tr adu tetement dans lleepayb ®n ® f
ddéorigine, |l a dur ®e des soins et , nbnacougcegpaci t
par le secret médicatst tranmis au préfet compéterita démarche de demande du titre de

séjour pour soinsfait ainsi intervenir cinq médecinpour chaque dossiedont quatre de

| 6 O Fdrahtie de sa fiabilité.

La loi du 7 mars 2016 modifiégalementa condition de fond relativela 6 ac c edesi bi | i -

soins dans | .eLespneégesingd di 6 osreirgviincee  m®fdndentalédur de |
appréciators ur | 6of fre de soins ainsi gue sur | es
llesétrangerslont | a dur ®e de r ®si dence béntficierdansoe eaddadidee st pas
autorisation provisoire de séjodroutefois, hdépendamment de la demande tte tile séjour, tout étranger
peut bénéficier du dispositif dit dessains urgenteé , d ®f i ni Sl ldarCode edd .| @Act i
et des Familles.
2 Diéderichs O., Vernhes M., Fournalés R., Chiez&R,pport sur | 0 ad mangessimaladgsau s ®j o

I nspection G®n®r a lngpectioa Gdndratedies iAffaires $ociales,imars 2013
3Loi n° 2016274 du 7 mars 2016
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pays dont | 6®tr anger laseulke disponibilgé desdraitengents danslen o n
pays d%Des outis dooeimentaires, notammenebh b1 i ot h " que doi nfor
syst me de soins des pays doéorigine (BI SPO)
dans cette tache.

Enfin,16arti clle(@Q1l)du3t®de de | 6entr ®e et du s ®]
d 6 a €CESIEPA prévoit désormaigue « chaque année, un rapport présente au Parlement
l'activité réalisée au titre du présent 11° par le service médical de I'Officegdimrde
I'immigration et de l'intégration ainsi que les données générales en matiere de santé publique
recueillies dans ce cadre

A | 6 i sapremsieredapnéd de fonctionnement de ce nouveau dispositif entré en kdgueur
1°"janvier 2017 le présentapport se proposgeprésenterd cadr e r ®nov® de |
séjour des étrangers pour raisons de santélrelser un premier bilathes moyens mis en

T u v etdes résultats obtenust de suggérer quelgues ajustementar Pa premiere fois

depuisque laprocédure dédiée awersonnes faisant une demande de titre de séjour pour
soinsexiste un rapportprésente en toute transparencies donnéestatistiguesd e | ann®e
précédente.

Cette premiére année a été marquée

- par un démarrage progressi®li t an't ) des n®cessit®s doe
initiales qubéaux difficult®s de recrutem
démographique tendu

- par un temps de traitement des dossiers individuels qui a globalement été accru du fait
decetteplme i nitiale, mais qui sbdébest r®duit c

- par un fort investissement du percsttennel |
activit® n dfieesquiylaeonsaaéudes mioy&r3 importants notamment en
termes de formain ;

- par un effort en matiére de lutte contre la fraude quijeda de la détection de cas
aveéreés, est surtout de nature a prévenir les tentatives de détournement de la procédure.

Concernant le bilan de son activité, le présent rapport présente des sdonmiéées en

fonction de la nationalité des demandeurs, des pathologies dont ils sont atteints et de la nature
de | 6avis m®di cal :cessdonmhées soni le reflete dams chihquencas, decla
pr®valence de | a pat h aheongtioralité dbnaée, mhie aussidde ma n d
| 6offre de soins edi ddkeans alcewrs spayd idadR rdiegicre

En se référant aux résultats publiés antérieurement par le ministére de la santé et le ministére
delnkt ®r i eur , i a pnpée 27, gue les motlivétions des demahdes dorit
diversifi ®es, certaines se rapportamsotialepl ut *t

4Loi n° 2011672 du 16 juin 2011



qguo- celle dobéun traitement m®di c al pr opr e me
mentaux et aux maladie infectieuses restentoujours prépondérantesmalgré une
augmentation significative ed affections chroniques liées au mode de vie (diabéte,
hypertension, obésité, apnée du somyetdl.).

Si |l es pathol ogies “ | 6or idesidemandedirs ent peleviarege,n d e s
l e sens des avis a ®vol u®, passant doenviro
bien pour les premiéres demandes de titres de séjour que pour leur renouvellement. Ceci

r ®sul t e de | 6ef f et mesores) amglior@ion dde da qdalité Je®r e nt e
informations meédicalesgollégialité des avis, recours a une base de données, formations
sp®ci fiques pour | es m®decins de | 60FI I

Les autres données présentées dans ce rapport ne peuvent étre comparées ades celles
exercices antérieurs, notamment du fait de nouvelles méthodes et de nouveaux outils,
informatisés, qui permete nt un s ui vetundrestituticheapitteb act i vi t ®



Les chiffres clefs 2017
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1. LA PROCEDURE «ETRANGERS MALADES », UNE
EXCEPTION FRANCAISE

1.1Une procédure dédiéesans équivalenen Europe

1.1.1.L6 a d mi austjouwrde plein droijpour motif médicakn France

A l'origine, le Conseil d'Etat a reconnu la possibilité pour un étranger de contester la légalité
d'une mesure de reconduite a la frontiere en faisant état de circonstances d'une exceptionnelle
gravité sur sa situation personnelle, notamment sa santé, sous le seul contréle d'une erreur
manifeste d'appréciation. Cette faculté a ainsi été reconnue par la jurisprudence
indépendamment de toute attache personnelle ou familiale de I'étranger sur leeterritoir
francais. La loi n°® 9896 du 24 avril 1997 portant diverses dispositions relatives a
l'immigration, largement inspirée des principes dégagés par le juge administratif, a par la suite
institu® une protection | ®gal e de | 6®tranger

Parallelement|a maladie grave avec nécessité de soins est devenmetiirde délivrance

doun titre |l de fun®¢eanaireddt juin 1997 duMi ni stre de | 01
relative au réexamen de la situation de certaines catégories d'étrangers en sitégtilogére,

qui prévoyait l'attribution aux étrangers malades d'une carte de séjour tempEuaaeis

favorable du médecin inspecteur départemergdhdanté. Cette carte, précidaitirculaire,

« portera la mention "salarié" si I'étranger le dende et si le médecin inspecteur
départemental de la santé estime que I'état de santé de l'intéressé est compatible avec une
activité professionnelle». Jusqudal or s, |l es autorisations
accordées a titre discrétionnaire pas préfectures aprés avis consultatif d'un médecin
inspecteur de la Direction départementale des affaires sanitaires et saotelesaient
d'occuper un emploi.

D s | 6ann Gdoi ¥ 98i349adm 11emai 1998 relative a I'entrée et au séjosar de
étrangers et au droit d'asildite loi RESEDA a reconnu auxgtrangers gravement malades
gui ne peuvent b®&n®f i ci er doéun t unadroit dame nt a

délivrance« de plein droit> d'une carte de séjour temporaire d'uneéan Portant la mention
« Vvie privée et familiale>, cettecarte de séjour temporaia@torise son titulaire a travailler

Depuis & loi du 24 juillet 2006le demandeur est disperdé 'obligation de justifier d'une
condition d'entrée réguliere surtégritoire national.

Les modifications ult®rieures nbéont pas r emi
faveur des ®trangers mal ades. Seule | a not.i
ddéorigine a c o ntialemahteésc o@®wda Itu toinondsdéi ndi sponi bi
était appréciée abstractg sans que soit prisen comptda situation individuelle particuliére

du demandeur, notammentrzodicité dsr essour ces de | 6int ®r ess®,
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sécurité sociale perffoemmnt dans | e pays doéorigine ou | é6ab
zone de provenance.

A la suite doéun r einierveanneaOlld, deCpunséeéispbrddEnate
appartenait pp@daer prs®f eltfouvaith efecivens it b®n®f i ci er
traitement appropriéu regard, d'une part, de I'accessibilité du traitement a la généralité de la
population, eu égard notamment a ses codts et aux modes de prise en charge, d'autre part,
d'éventuelles circonstances exceptionnellégsirdes particularités de la situation personnelle

de l'intéressé

Pour contrer cette jurisprudence, la diite Bessondu 16 juin 2011a substitué au critéere de

l'acces effectifa untraitement approprié celui pldacilement objectivableld « absence din

traitement approprié dans le pays dont il est originaireout en réservant la possibilité de

prendre en compte descikconstances humanitaires exceptionnellesdéfinies par la
circul air e do atpupélémenade ifaih touchard soitduation dans le pays
déorigine, soit | a sisxtuation de | 6®tranger e

Avec la loi du 7 mars 2016e |égislateur est revenu a ation de bééice effectifd @n

traitement approprié eu égarda l'offre de soins et aux caractéristiques du systée santé

dans le pays dont il est originaise Les ressortissants algériens bénéficient quant & eux des
stipulations plus f aalgérieradul 28 siécethlere 1968aqui cémit d |
i nt®gral ement |l es conditibnssdoasmabg®oneers.
| 6 a c c o rathériénrfaasant référence au bénéficie effectif a un traitement approprié, la
jurisprudence davrileddlg esiapplicdblieEt at du 7

Ces ®volutions néont pasd®Ileimirsanecne cdaeu spel eien

de s® our aux ®trangers malades qui rempl i s
procédure <€tranger malade n b e st pas une voie de r®gul ar
enti re dobéadmi s 9 érangeis uésds ®q miutr u eploluermeln t en F

soient en situation réguliére ou irréguliére.

Le syst me fran-ais a consid®r® que | e car a
de sant ®, n®cessitait u remaddes) admimistratif et madical. d 6 i
D s I 6origine, | 6i nstruction du vol etouum®di c a

d 6 a b o rntdeans mspecteurs de santé publique des DDASIS, auxmédecins des

Agences régionales de sangg,auj ourRWk<®deci ns du service m®:
Léavi s r enqdime lalie pag, n&dorepbrte aucune donnée médicale susceptible de
révéler la pathologie du demandeur.

> Conseil dOoEt at IGieistre de dimmigratioa, \de lintégiiah,0dé Adentité nationale et du
développement solidaire® 316625 au Recueil conclusions M. Guyomar
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Le législateurfrancais a institué un droit au séjour pour raisons de santeyherement
favorabl e et organi s® wune proc ®dsudu secret6i nst
médicalCe r ®gi me nodest toutefois pas applicable
se pr®valoir, m° me 7 t it r e sé&ourlpplicablessauxraetres d e s
cat®gories do®trangers.

1.1.2 Un droit au s€jour pour motif médicahiqueen Europe

En France, la délivrance des titres de séjour pour motif humanitaire regroupent, entre autres,

les titres de séjour pour soired les titres délivrés dans le cadre de la demaridsild mais

font chacunl'objet d'une procédure indépendariatre 2007 et 2016, le nombre de premiers

titres délivrés pour motif humanitaire est passé de 15 445 a 29862. Les titres de séjour
délivrés pour soingeprésentant en moyenne 32% de ces titres humanitaires et 3% de

| 6ensembl e des premiers titres d®livr®s tous

Les premieres estimations pour l'année 2017, non consolidées, font état de 4187 premiers
titres de séjour délivrés en métropaeit 11,7% des titres délivrés pour motif humanitaire et
1,7% de l'ensemble des premiers titres de séjour. Ces données ne concernent que les
premiéres délivrances de titres (hors renouvellements, hors autorisation provisoire de séjour)
ce quirend diffidle la comparaison avec les autres pays.

A ce jour, laBelgiqueest le seul pays a s'étre doté d'un dispasisi§embland celui existant

enFr ance, sans faire de | 0O®t at d edurstare de® u n
séjour. Créé en 200& droit au séjour pour soins est consactarticle 9ter de la loi du 15
décembre 1980 sur l'accés au territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement des
étrangersqui dispose que kétranger qui séjourne en Belgique et qui démontre sonitdent

( é ¥t qui souffre d'une maladie telle qu'elle entraine un risque réel pour sa vie ou son
intégrité physique ou un risque réel de traitement inhumain et dégradant lorsqu'il n'existe
aucun traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le paydedaes il séjourne,

peut demander l'autorisation de séjourner dans le Royaume au ministre ou a son.délégué

Le dispositif belge se distingue de celui dont s'est doté la France en ceci qu'il inclut, a partir
de 2012, un 4&ltre médical» au stade de laecevabilité des demandes. En charge des
guestions migratoires, I'Office des étrangédE), établissement placé sous la tutelle du
Service Public Fédéral Intérieur, I'équivalent du ministére de I'Intéreeaxamiré 1487
demandes pour raisons médicaées 2016. Les agents et médecins de I'OE en charge de
linstruction des dossiemst émis 274 avis favorable® (18%).

L'écart est encore plus grand lorsqu'on compare la procedinenges malades » avecles
dispositifs existanén Europe du Nor¢cf. annexel), le Danemark, la Finlande, la Norvége

6 Office des étrangerfapport statistiques 2016. 31.
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et laSuéde Dans ces pays ou il n'existe pas de dispa$itifi§ la demanded'un permis de

séjour pour motifs sanitaires se fait dans le cadre de la demande d'asile. En Suéde, le seuil de
gravité de la paologie au regard duquel I'Office national des migrations attribue un permis

de séjour edtifférent selomue ledemandeuest mineur ou adultel'affection doit placer le

premier dans une situation particulierement éprouvanparti¢ularly distressing
circumstanceg alorsque | es adul t e sune dituationeenceptionnelermentf i e r
éprouvantdexceptionally distressing circonstanye®\u Danemark et en Norvége, les motifs
sanitaires relévent également de «considérations humanitaires (humaniarian
considerationy tandis que les services finlandais de l'immigration les englobent dans la
catégorie <autres raisons (other grounds

Dans ces quatre pays, le permis de séjour pour soins constitue une alternative pour les
étrangers dont la demd@ d'asile a été rejetée ou pour ceux ne bénéficiant pas d'une
protection subsidiaife Provisoire au Danemark, en Finlande et en Norvége, le permis est en
revanche presque toujours permanent en Suede. Comme en Belgique, le permis de séjour pour
motifs saitaires est délivré dans ces pays d'Europe du Nord a titre exceptionnel. Ainsi, en
2011, 143 personnes ont recu des autorités finlandaises un permis de séjour humanitaire sur
un total de 1 271 demandes d'asile accordées, soit un ratio d&l1l,@nnée swuante, la

Suede a attribué 1 060 permis de séjour humanitaires sur un total de 12 576 demandes d'asile
(8,4%), la Norvege 293 sur un total de 4 7784% Ceschiffrestraduisent donc dgwatiques

plus restrictves déns ces pays qu'en France.

Le dispodif francais se distingue également des procédures en vigueur dans deux pays
d'Europe méridionalel’'Espagne et I'ltalie . En Espagne, l'article 126 du décret royal du 20
avril 2011 prévoit l'attribution d'une autorisation temporaire de séjour a I'étrdagel'état

de santé «equiert une assistance sanitaire spécialisée, non accessible dans son pays
d'origine, et dont l'interruption ou la non administration suppose un risque grave pour sa
santé ou sa vie. Cette autorisation est cependawinditionnée a la « survenue» de la
maladie sur le sol espagnolCette condition est absente du droit francais. En ltalie, la
Iégislation en matiere d'immigration ne prévoit pas de procéallireocpour les étrangers
malades.L'article 35 de la loi du 6 mars 1998 swlfassistance sanitaire dont peuvent
bénéficier les étrangers nenscrits au Systeme Sanitaire Natiomgbrévoit seulemengue

« [t]out ressortissant étranger qui est en situation irréguligr@ur ce qui a trait aux normes
relatives a l'entrée et a@jeur sur le territoire italien]a droit aux soins ambulatoires et
hospitaliers urgents et essentiels, y compris les soins continus (pour maladie ou accident)
ainsi qu'aux programmes de prévention pour la sauvegarde de la santé, tant individuelle que
collective » Dansle mémeesprit le décret Iégislatif n°286/1998 du 25 juillet 1998 reconnait

a ces mémes ressortissants l'accés aux soins urgents et aux programmes de médecine
préventive. Le décret du président de la République du 31 aolt 1999 précide]ggeseins

7 Aliens ActsChapter 5 (Residence permits), Section 6.
8 Bendixen M. C.The Charaatrs of Exception. A report on humanitarian residence pe6it3, p. 7 et pp. 371.
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doivent étre administrés sur présentation d'une carte de santé spécifique, réservée aux
étrangers temporairement présemts

Le dispositifd d ad mi ssi on au <t®ngers maladep®e X if § tgas ep @y xe n
tel en Allemagne La régularisationdes étrangersaladess'y fait au titre de la protection
subsidiaire, un statut gue | e droit eur op®e
cependant a un Etat de I'accorder au nom de la marge nationale d'appfédiaticainéas

(2), (3), (5) et (7) du 860 (kterdiction d'expulsiom) de la loi relative a la résidence,
I'activité économique et l'intégration des étrangers sur le territoire allerf@aset¢ Gber den
Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von AuslandernBundesgebigt
précisent les conditions selon lesquelles la protection subsidiaire peut étre accordée. La raison
médicale figure a l'alinéa (7)«Un étranger ne devrait pas étre expulsé vers un autre Etat

dans lequel il fait face a des risques poun satégrité physique, sa vie ou sa liberté. Il n'y a

un risque important et concret pour la santé que lorsque cette personne présente des maladies
potentiellement mortelles ou graves et qui s'aggraveraient considérablement du fait de
I'expulsion».

La lgislation allemandeprivilégie une interprétationin abstractode | 6accessi bi |
traitement da nAinsilce mgme glinéa (Vpdsposegjilkn'est pas requis

que la prise en charge médicale dans le pays d'origine soit équivaletaéfra tle soins

disponible enReépublique fédéraled'Allemagne. Une prise en charge médicale sera
généralement considérée comme suffisante méme si elle n'est offerte que dans une partie du
pays de renvowk. L'autorité administrative allemande juge donc in@érants des

arguments liés a la moindre qualité du systeme sanitaire dans le pays d'origine de

I'étranger ou a l'existence de déserts médicaux dans le pays de renvdi.6 Al | emagne
disposeainsid une r ®gl ement ati on qui wiet ® ep®sled pac
soins dans | e pays do6origine.

En Suisse pays qui, contrairement a la France, n'a pas ratifié la Charte sociale européenne, en
vertu de laquelle est consacré, comme évoqué plus haut, duoit @ la sant®, la
réglementation relativaux étrangers malades y apparait filmgé. Si, comme en Francédes
demandeursans statut légal peuvent, au méme titre que ceux admis provisoirement (permis
F) et ceux en procédure d'asile ou déboutés (permis N), demander un permis B humanitaire,
celu-ci ne leur est accordé que lorsque leur situation est jugéxi«éme gravit® ou en

«cas de rigueur. L'administration helvete qualifie dextréme gravit®é la situation
personnelle des demandeurs au regard de critéres établis a l'articleCdtalenlance relative

a l'admission, au séjour et a I'exercice d'une activité lucrative (OASA). L'état de santé est |'un

9 Probst J.Instruire la demande d'asile : étude comparative du processus décisionnel au sein de I'administration allemande et
francaise these de doctorat en socidgsoutenue le 689-2012 a I'Université de Strasbourg en cotutelle avec la Philippsersitat
(Marbourg, Allemagne), sous la direction de Watier P., Kissler L., Schehr S., pa0&05Klausser N., €trangers malades et droit de
I'Union européenneEntre accroissement et restriction des garanties juridigues Revue des droits de I'homijten ligne], Actualités
Droits-Libertés, mis en ligne le 09 janvier 2015, consulté le 30 septembre 2016 février, URL: http//revdh.revues.oigQD44
10.4000fevdh.1044.
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de ces criteres. Pour le tribunal administratif fédéral (TAF), la délivrance d'un permis B
humanitaire ne peut se faire sur la base deeed critére. Si I'examen des candidatures
nécessite l'appréciation d'une desouzaine d'autres criteres, T&AF considére néanmoins
l'intégration de la personne comme le critére le plus impd?t&nt 2013, 32&iroits au séjour

ont étéaccordés &e tire ades demandeurs sans statut I§pgarmis B humanitaideet des
personnes en procédure d'asile ou déboutées (perftisTeut aussi exceptionnelle est la
reconnaissance de raisons médicales dans la délivrance des admissions provisoires. Ainsi, en
2014,sur les 9 377 admissions provisoires prononcées, 3,4% l'ont été au titre de la'fmaladie
Ces admissions provisoires bénéficient potentiellement aux étrangers malades ne pouvant étre
expulsés, ce, en vertu de l'article 83 alinéa 4 de la Loi sur les ésdhB¢r), qui dispose que
«[Ilexécution de la décision peut ne pas étre raisonnablement exigée si le renvoi ou
I'expulsion de I'étranger dans son pays d'origine ou de provenance le met concrétement en
danger, par exemple en cas de guerre, de guerrdecide violence généralisée ou de
nécessité médicale Le TAF se refuse toutefois a assimiler l'article 83 alinéa 4 LEtr a un
«droit a la sant® en dehors des cas ou le non acces aux soins se traduira inéluctablement et
rapidement par wne mise en damg concrete ou une atteinte sérieuse, durable et
notablement plus grave de l'intégrité physitiue Ce méme accés aux soins est en principe
examiné par les autorités suisses a l'aune d'éléments obijectifs et d'éléments relatifs au pays
d'origine du requéraret a sa situation personnéfle

Seuks la France etd Belgiqué® ont mis en place tn p r o ¢ ®d u rdesdodsiergpara me n
des médecins, dans le respect du secret médical. Dans les autresrppgenstels que la

Suisse, les dossiers sont examingsdpagpersonnel administratiélevantd u Secr ®t ar i at
aux migrations, a partir des certificats médicaux transmis directement par les médecins
traitants des intéresses.

En France, aucune information médicale ne doit &tre communiquée aux serfieet® @éx.
Les avis rendus paes médecins ne comportent aucun él#rdegnosticde la personnd.es
i nformations m®di cal es doi v emé&me aut médecimter a n s mi

10 TAF, 130 1l 39 du 26 novembre 2003.

11 SEM, «Statistiques des étrangerSas de rigueup, in Observatoire Romand du droit d'asile et des
étrangers/Groupe Sida Genéwrenvois et acceés aux soins. Enjeux juridiques et conséquences dan le
humain de la pratique suisse en matiére de renvois d'étrangers a la santé préeaiseédition actualisée 2015,

pp. 4.

12 Ibid, pp. 45.

13 JICRA 2003/24, consid. 5b in Ibid?récisons que depuis ATAF 2014/26, consid. 7.7.4, la mise en danger
gu'induit pour la santé de l'arrét d'un traitement médical reléve pour le Tribunal d'un pronostic et n'a, par
conséquent, pas a étre prouveé.

14 Organisation Suisse d'Aide aux Réfugi®gnuel de la procédure d'asile et de renv@d09, p. 234 in
ObservatoirdRomand du droit d'asile et des étrangers/Groupe Sida Geneve, ibid.

15Le Luxembourg aussi
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| 60l & demande doéi nfor mati ons indraitanpie®eneset ai r e
faire quobdobavec | 6accord du demandeur .

Cet t e mivaustiorounvolet énédical dedemandes de titre de séjour peoinsest,
depuislefj anvier 2017, confi ®e ~ | 60OFI I

1.2Une nouvelle mission pour | 60F

1.2.1 Un rappot IGA/IGAS? de mars 2013 trés critiqsair un systeme qui
avait montré ses limites

En septembre 20123 ministres desaffaires sociales et dentérieur ont confié a l'inspection

générale des affaires sdeig(IGAS) et a l'inspection générale de I'administratjtidA), une

mission conjointe sur «l'admission au séjour des étrangers mahaalesation de I'application

de l'article L. 31311 du code de I'entrée et du séjour des étrangetant sur lebilan de la

| oi du 16 juin 2011, tant en mati re d'orgar
en charge sanitaire des intéressés

Le rapport de la missiogonjointe IGA/IGAS, remis enmars 2013a f ai t |l e const
proc®dur e drbal mattséer dintamt kdescinégalités de traitement entre
départements, la «solitude décisionnelle des M.ARS, «| 6 absence de col |l ®gi

avis», «le dénuement documentaige, inlcahsjstance des rapports médicaux transmis aux
ARS», ainsi que«xld6i nadaptation des proc®dures dbagr ®
agréés». La missionconcluait a la nécessitde « professionnaliser les consultations et les

avis» et de sécuriser la procéduegeappelait une réforme profonde des méttsodeur un

dispositif «a bout de souffle.

La restructuration prtn®e par Il a mission sba
-garantir | 6®quit® de traitement des ®trange]
-refonder | 6ensemble du di spoisededétisiog dexpert i

- optimiser la fonction de pilotage de cette politique publique
- renforcer la lutte contre les fraudes et les détournements de procédure.

La recommandation n°@e la missionpréconisaitnotammentd dirvestir les médecins de

| 6 OFolur prendre un avis m®dical au pox Bof et ap
mi ssion doéi nspgeatnisdrerijtudgtei fcied it téd doei nspt &tnecnec ed e
maillage territoriabien ancréetde sonr ®s e a u ~ dellad@nher cannsgamae par les

meédecins dd'Office des pathologiesles populations migrantede leur expériencede ce

16 Médecins des Agences Régionales de Santé
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public et de | 6 icdturadité del 6 ®t a b | Las missiore cohjointerecommandait
égalementla suppression des médecins agréés et la sécurisa®mprdcédures par des
consultationsnédicales et des analyses biologiques de contréle.

Par la réforme de 2016 législateur ainsi souhaité concilierds objectifs de préservation
des intéréts de la personne maladie respect du secret médiealdelutte contre la fraude
tout en garantissant une meilleure égalité de traiterpent les demandeursur tout le
territoire.

Ces principes ont guid® | a mi Bregroepe ddravual r e du
réunissant la Direction générale dggmngers efrrance (DGEF)la Direction générale de la
santé(DGS), le Secrétariat général desnistéres chargés des affaires socidee$réfecture

de Police de Paris, des Agencesaégial es de s a ndéfidi les bases de cdttd OF | |
réforme.

Constats de la mission IGA Mesures mises el

IGAS? en2017pad 6 OF | |

Animation par ¢ pole santé a la direction générale
« Faiblesse de pilotage | 6 OBtlen territoire par un médecin coordonnat
dans chaque zone (sept zones cf. cag)p.

Collégialité de trois médecins
Un dossier est examiné successivement par un mé
rapporteur et trois médecina dollége

« Solitude décisionnelle du
médecin ARS»

- Certificat médtal type et autres documents exigé

- Entretien médical avec convocation

- Demandes de précisions médicales complément

aupres du médecin du demandeur

Analyses biologiques de contr@eécurisées

- Biblioth que doéinfor ma
capacié du syst me de sant® d
réguliéerement réactualisée

- Référentiels médicaux

- Outilscommungpartagés

L , - Coordination par un médecin coordonnateur de z
Hétérogénéité des pratiques . .
. . - Formations régudires
absence doéoutil
- Collégidité

artagés o R
parag - Déterritorialisation des colléges
- Audit des services médicaux des DT

« Dénuement documentaire»
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- Mi se en pl ace doéun sy
sécurisé (THEMIS).

- Pilotage et collecte en continu des flux et «
données (en central et en tamial)

« Mauvaise qualité des
statistiquesavec impact négatif
sur la connaissance des flux €

stocks» . .
- Production de connaissances
«Absence @doutil s
pour suivre une politique Rapport annuel audflement
publique »
« Sousestimation des risques de ldentito-vigilance en particulier pour les analys
comportement frauduleux » biologiques avec prélevememtssitu™ | 6 OF | |

1.22L061i nt er vied ® Famslbs pibedurede demande de titre de
Séjour pour soins

Le service m®dical jdenJviéeOF120 ek tc derpu® sdd &@mel
proc®dures dbéadmi ssion au s® our pour motif

Lesproc®dures doadnpermattenbdhd ® u ves@npoer ddune cal
temporaire doéowpduamandoaehéecaoue | a dur ®e de
provisoire de séjour.

Lesprimed e mandeur s qui remplissent | eld(1t°pdodi t i o1
CESEDAne peuvent °tre mis en possessunonasg used idod
ne peuvent justifier doune ann®e de s® our
soins exc de 12 moi s, | 6i nt ®ress® pourra se
conditions prévues paées articled.. 31317 a L. 31319 duCESEDA

Les étrangers malades qui ne remplissent pas la condition de résidence en France depuis un an
peuventb ® n ®f unmieermud®@r i sati on provisoire2dde s®j o
CESEDA soumise par ailleurs aux mémes conditions de.fond

Lesparentstrangersl 5 e nf aneét mae sdreesponsables | ®gaux t
conf ®r ant | autorit® parentale sur un mi neu
provsoi re de s ®) our astidaL 3l142duOCEHDA, mMeqpduisidse f i @nt q
subviennent 7 | 0 etmd corestituenpasune raendcespour l'orere pualio t

Depuis la loi du 7 mars 2016, les deux parents peuvent solliciter un droit au séjour-eit celui
les autorise a travailler.

Lapro®@dure doéodestcescttemandes doéaut estidestggea on pr
celle de la demande dartede séjour pour soinsaison pour laquelle elles sont ingdg dans
les statistiques du présent rapport.
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En revanche, i déré quedles dgmarsles @t pedteatimonnstir e | 6 ®1 0 gt
devaient y figurer, des lors que le rapport au Parlementne porteque$un ct i vi t ® r ®a
titredull°pat e ser vi ce m@dadvalesladmiksgond ad sejellles méritent
nBanmoins dé°tre mentionn®es.

lessproc®dures de pr ot ect seocaractérisenttparedes|déagslidei g n e
traitement plus contraint®t un processus de traitement différesglon la nature de
| 6®| oi g esepossiblede distinguguatrecasde figuré”’ :
- FEtrangerd ai sant Imechljret ddd® me gnement sans cor
de la mesurenf assignési retenus,

- Etrangerssousme s ur e d 0 ®laaseg cestrmae métention administrative
(CRA) ouenlieu derétentionadministrdive (LRA) ou assigresa résidence (AAR)

- Etrangersen détentionet en situation irrégulieresous | e coup déune n
d o ®l oi gxeécatabée tots de kortiede la détention

- Etrangersouslecoupl 6 une dneesxup.tel si on

Lesétrangerd ai sant dled cclejse mesures do®l oi gnement pe

leur état de santé a pr ot ecti on contre | 6®I| cdi(iPHdument p
CESEDA en matiecre d mesur e d b&éficie fgalemam ratx ressortissants

européens. Enravnche, el l e ne vaut pas pour | es aut
remises et réadmissign n i pour | es transf esdows prdcédsire d e ma n
Dublinn.El | e ndest pas suspensive de | a mesure d¢

Cette procédure pluspale et simplifiée compte tenu des délais se différencie de la procédure
dite «séjour» par les éléments suivants

T lbabsence de r appor ationrd®skiviceariédicél peal@ectidne s ol |
territorialepour rapport médical)

1 Le certificat médial est établi par
o le médecin dlieu de rétentionGRA ou en LRA

ol e m®decin qui suit habi t upeurlesepersomes | 6 ®t
faisant | 6objet dbéune mesure do6é®l oi gnem

ol e m®deci n dipéniedi&re enlrds desdétentioa n

17 Voir logigrammes en Annexe 8
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T Lébavis :est ®mi s

0 soit par leseulmédecin coordonnateur de zom#HDZO),en cas ddassi gn
résidence ou de placement en rétenfoannexeDé de | darr °t du 2

2016)

a
®

0 soit par un collegde médecins d®1O Fdarlslecasdgser sonnes f ai san
déoune mesure doé®l oi gnement sans commenc
d®t enues sous | e coup («dndbewen@® mnheslvar dd®F
27 décembre 2016)

La pr ®f ect ur e ignengntiasieC ou Bcf. anpeped). d 6 ®1 o

Dans tous les cas de figure, le MEDZO rdsté ® | ®ivog, il ¢st le destinataire de toutes
| es demandes de protection contre | 6 ®1 oi gn
médecins des CRARA et des centsede détention.

La protection contre | 0®l oignement r®pond au
séjour a ceci pres que 6 a c c e sls fraileméent to® étre apprécié regard de
| 6 ac c edesdoibslansiepa®s derenvoietnondanslpays doéori gi ne.

En2017, 085 demandes de protection contre | 6®l o
de | G@Euntaxxd 6avi s favorables de 19, 4% pour | e
a résidence, 26,6% pour les étrangers soasure @ ® 1 o i gm etereiri assignés a
résidence, et 19% pour les détenus.

1.2.3 Un encadrement juridique renforcé

La loi du 7 mars 2016 et les textes reglementapes pour son application ont
significativementr e nf or c® | 6encadreme®tdurjer ddadmes gieo
pour raisons de santé.

L article L. 313-11 (11°)du CESEDA définit les conditions de fond, renvoie a un décret en
Consei l doEtat | e soin de daptesavisnd'un eollégelda pr o
médecins du serse médical de I'Officéd-rancais de Ithmigration et de Imtégration» et

prévoit que 4es médecins de l'office accomplissent cette mission dans le respect des
orientations générales fixées par le ministre chargé de lassé&ftéannexe).
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Les articles R. 31322 et R. 31323'® du CESEDApr ®ci sent que uUndavi s
college«a compétence nationalecomposé de trois médecids I'OFIl, dans les conditions

fixées parun arrété du ministre chargé de l'immigration et du ministre chargé de la zanté

vu, d'une part, d'un rapport médical établi par un médecin de I'Office francais de I'immigration

et de lintégration et, dautre part, des informations disponibles sur les possibilités de
bénéficier effectivement d'un traitement approprié dans le daygyine de l'intéressdl
institue |l a facult® pour |l e service m®dical
praticien hospitalier qui a r®dig® | e certiHf
| 6exami ner et xamensrcemplpmentairesdewcas rechamejsstifi@nt de son

identité(cf. annexes).

L arrété interministériel du 27 décembre 2016létaille la procédure et comporte en annexe

l es mod | es du certificat m®di calmédeamnlé i dent
soignant habituellement (annexe A), du rapport médical confidentiel établi par le médecin de
| 6 OFI | (annexe B), de | 6avis ®mis par | e co

coordonnateur de z on edenhands degprot@dtidn costie s mesures e u |
do®l oi grsesmelnGencontre des per soreme@nexed)enues
(cf. annexe &

L arrété du Ministére de la santé (DGS)' du 5 janvier 2017 fixant les orientations
généralespour l'exercicepar les médecins de I'Office francais de l'immigration et de
l'intégration, de leurs missions, prévues a l'article L.-B1311°) du code de l'entrée et du

séjour des étrangers et du droit d'asiler appel l e I es r gles d®ont c
toutm®deci n et pr®cise les crit res doéappr ®ci
d®l i vrance dbéun titre de s®jour pour soi ns.

exceptionnelle gravit&éésultant d'un défaut de prise en charge doit étre régacdmme
remplie « chaque fois que I'état de santé de I'étranger concerné présente, en l'absence de la
prise en charge médicale que son état de santé requiert, une probabilité élevée a un horizon
temporel qui ne saurait étre trop éloigné de mise en jeprdoostic vital, d'une atteinte a

son intégrité physigue ou d'une altération significative d'une fonction importagtteompile

en annexe un a#sdtaide arla décsionbde référehd@es documentaires sur

les principales pathologi€sf. annexeb).

Enfin pardeux décisions du 12 décembre 2016 et du 17 janvier 201& Directeur gnéral
de | @GQOrstitué un comité des sagécf. annexe6) et fixé la composition et le
fonctionnement du college de médedjois annexey).

18 Article 8 du décren® 20161456 du 28 octobre 2016 pris pour I'application de la I®20F6274 du 7 mars
2016 et portant diverses dispositions relatives a I'entrée, au séjour et au travail des étrangers en France

19 Direction générale de la santé
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1.3. Une procédure rénovée pour concilier efficacité et

transparence
Les m®decins de | 60FI1l sont, dans toutes | eu
m®di cal . Comme | 6a rappel ® | e tOamé&lecinlquehat i or

que soitson no d e d 0 eestsaunis acue principe d'indépendance dans l'exercice de ses
fonctions médicales aibéit auxrégles déontologiquel#es a sa pratiqueCes obligations
sont rappelées dans leur contrat.

L 6or ganet ke aptlotagenmisen place cdessus se ént sans préjudice de leur
indépendance et déontologie.

1.3.1 Une organisation territorialdondée surde nouvelles modalités
déani mati on

Au niveau national, le pble santé, diectement rattaché aurecteur général, a été institué
pourlamsee@ place de | 6ensemble des r ®f olr mes d
comprenaitun médecin de santé publiqagi en assure la directipnin adjoint, un référent

qualité¢ et la mise adgiposi ti on doéun statistiappodatidesiu Ser
St atistiques (IISSER®I)s den 16l OMrfd clee d®pl oi ement
territoire En lien avec le pole juridiquées directions defonctions supports, la Direction du

Syst me dol nf or maditil anime ke résehuadseMicesngdical et agporte
sonappui permanerdaux équipesmédicalest aux Directions Territoriales

Le pble @anté a réalisé des outils et organidée s formations pour I
professionnels de sant® de | 6 QFRéslsessbnssde f i n
formations, deséférentielsdiffuséstoutaul ong de | 6ann®e 2017 ont
| 6appropriati on odet désanouveaun \prededsus cetiva wstsri e part
développement d¢ 6 har moni sat i oDes jauemés ngtianales iem préssence
doexperts m®di caux ext®ri eur s rdeectomgénérale se t i
de | 6 ®t aduil prerdsteuta esan part dans le projettédnoigne de sorsoutienaux

médecins et infirmiersUne premieres ® r i dits sud la mise en place de cette nouvelle
missiondans les directionsetritoriales a été mepéonjointement pate pbdle @anté etla

mission @ contrdle internee t udit@a | &rdr& $eptembre et décembre 2017. Une
deuxiemesérie aura lieau prenier semestre 2018.

Pourmener a bien cette missiom, pole santé& mis en place
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! Un Collége nationaf® composé au 31 décembre 20lde 77 m®deci ns de

provenant de tout le territoirelésignés par une décision duecteur général de
| 6OFI lue dhlhagi er fait | 0 acdnpeséde ttadsunédeans i
issus du Collége national.

Un Comité des saged qui exerce une mission de conseil auprés de la direction de
projet composée de la direction généralduepdle a nt ® d dl selcampadse de.
six personnalités indépendantes de |'établissement désignéis personaepar le

d recteur g®n®ral de | 060OFII au regard
reconnues dans leur secteur d'activité. Le comité est présidé partEuDEavier
Emmanuelli.Ce comitéa notammenjoué un rdle consultatif aux différentes étapes de

S

de

la création de laocumentationsuw!l 6 of fre de soins et | es

de sant® dans»les pays doorigine

Au niveau zonal les médecins @vdonnateurs de zone @IDZO), nommés par leirdcteur
général de I'OFIl,membres du Collége nationghi | ot ent | 6i nstdeuct i
demande de titre de séjour pour soifesis leur zongéographiquaespective.La zoné?
regroupeplusieursdirectiors territoriales(DT) (cf. carte cidessous)Le MEDZO est rattaché
al bune dbéentre ell es

la DT de Lille pour la Zone Nord

la DT de Rennes pour la Zone Ouest et les départements AGiilieme

la DT de Strasbourg pour la Zone Est

la DT de Montrouge par la Zone IDF

la DT de Toulouse pour la Zone SQdiest et les départements Océan indien
la DT de Lyon pour la Zone Stfekt,

la DT de Marseille pour la Zone Sud

Outre leur mission de pilotagedans leur zoneles MEDZO pésident lescolléeges de
meédecins, rendent des avis pour les demandes de protectiontre des mesures

d éoignementas sur ent

(@)

d

a

or

| 6 ani mestmédeanencrégiorett &t et ee f ae e d .
les acteurs extérieurs lapa Des réunions régulieres ou téléconférences sont organisées ave

le pOle santé et les MEDZQ.e m®deci n coordonnat edimiéerde z 0ne
coordonnatrice de zone et |l e cas ®ch®ant

20\/oir annexe 7
21Voir annexe 6
22 es zones sont calquées sur les zones de défense
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Au niveau territorial , 16 OF | |  deissnpcessnm&dicaux dans leeedtions erritoriales.

Ces?29 services médicaux au sein des directions territoriales de I'OFIl assurent le maillage

territorial en métrop@ et outremer. lIs comprennent des infirmiers et des médecins qui
assurent les visites médicalégs médecingjui ont a&cepté de participer a la procédue
demandes de titres de séjour pour seéaisent les rapports médicalaprés avoile cas
échéantconvoqu le demandeuret prescrit des examens complémentai@s sont les
«médecins rapporteuss

Ces médecins pporteurs peuvent aussi assurer la fonctiomeenbredes colleges pourles
dossiecsdont il s néont pas rapportaa nnai ssance en

N

|

L S 70 0N
DUON™ BESANCON A

30
TOULOUSE,, MONTPELLIER

28
DIRECTIONS TERRITORIALES

2A
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1.3.2 Des procédureestructurées

Une procédure en 4 étapes

| 6enregi strement d eéurelawec renesendes doeumentypep
nécessaires

la réception des certificats médicaux rédigés par les médecins traitants,
contrlle de | eur recevabilit® et | a
médicaux de ladirection ter r i t or i dll, eorrespendaht@ @aFrégion de
dépdt de la demande

| 6i nstruction du dossi er et [trais nré&edirss
choisis sur une liste nationale

la transmission des avis aux préfectures par les directionsetr r i t or i all

Ce qui a change

V une procédure dématérialisée

V une identitevigilance avec transmission informatique des photos des demat|

Vune notice doinformation remise au

V un certificat médical type avec photo et sigme de consentement, rempli pa

V la suppression des médecins ag@sur cette procédifre

devant étre prisen préfecture

m®decin soignadesmédegsisscr it ~ | dordre

Zlecoltdd a consultation du m®decin pour remplir |e

5

déeuros (rapport I GA I GAS mars 2013) .
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Vun rapport m®di cal r®al i s® par | e
médicale et/ou des analgse c o mp| ®menthai res |

o
O

Vun coll ge ° comp®tence national e

Vtout dossier r ecevab laliséparun avisciharnexed) i
ilnday pas doébabsence dbéavis par car er

V silapete onne d®roge ~ ses obligations
examens compl ®mentaires ou nodoa pa;¢
sontmentionnéslans | é6avis final

“Cesanal yses compl ®mentaires sont ~ |l a charge de | 60FI
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La procédure de titres de séjour pour les étrangers malades et les parents
d’enfants malades accompagnants®

TITRE CE SEJOUR « VIE PRIVEE ET FAMILIALE &
ARTICLE L. 313-11 11° DU CESEDWA
Sauf si sa présence constitue une menace pour Fordre public, ka carte de séjour
temporaire partant la mention “vie privee et familiale” est delivrée de plein droit a
I'etranger residant habituellement en France dont 'état de sante nécessite une prise.
en charge médicale dont le défaut pouwrrait entrainer pour lui des conséquences
d'une excepticnnelle gravits, sous réserve quiil ne puisse effectivement bensficier
d'un traitement approprie dans |e pays dont il est crignaire.

o
f'La prefecture rer'nEt N L
un kit sejour : %;:%k
Une enveloppe
% secret
médiczl * pre- e cartificat médical doit 1
adraszée ! &tre rempli et signé par | Prefecture)
Un certificat | le médecin qui suit i B
mediczl type | habitusllament le E B
opposable ! demandeur, ou un i Y
Ume notice i praticizn haspitalier, i
explicative . | inscrits & F'Ordre des i
---------------- . ' médecins en France ‘;'
s o
Une lign= telépha niquz-.\-. Lavi
ainsi qu'une boite mail Elﬂ!zl'l't
sont 3 destination des h"?m" au
demandeurs paur :c:ﬂ q':' .
connaitre I"etat v
d'avancemant du dossier par Favis
al'ofl :
01.53.65.53.90
infoemEafii_fr J
"y
T5 accepte @I \ﬁ T5 refuse
= Care de sijer
'!'i' tasspesraing (1 as)
Y Matoe e prossiog da 1
e |6 s e sl LY

Carta di dljoer phiriasnille [agnk
aifi i i oL Filguller, pedid e
vkl il A3
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S Un rapport medical est rédige parun

médecin de I'"OFII.

A ce stade, |z préfecturs peut délivrer
un récépissé au demandeur.

Un awis est ensuite rendu par un collage
de médecins de F'OFIl (différents de
celui gui a rédigé le rapport madical).

Le madecin de FOFI paut:

- solliciter das infarmations compiemantaires
gugrés du médecin saignant an informant e
demondeur,

- convoquer ' semondaur
demendir des examens complamantaires

Le collige dispose des mémas possibilites, en
presence o'un interpréte at d'wn madecin a e
demonde da Fintérassd.

Lorsqua Fétrongar malede st un minaur, if nﬂ_l,:'
»,  OECAmMpogne de son reprasentont fﬂgaLp___,-"

= ARTICLE L. 311-12 DL CESEDA




1.3.3Un syst me dedidetrddsoutilmttmisssn

1.33.1Un syst me doéinformation d®di ® et de

La procédured 6 awai s®t ® i nfor mati s ®e logckelespécififpue acr ®a't
| 6 OiRtitulé THEMIS. Cette plateforme de gestion dématérialisée de I'OFIl pour la
procédurede denande de titre de séjour pour soarmet l'attribution des dossiers a des
colleges de médecins, mais aussi la centralisation et la tracabilité des dossiers : fiche d'identité
du demandeur, pieces meédicales, avis. Toutes ces informationstigat de réaer un bilan

annuel et un suivi dans le temps de ce dispositif.

Ce |l ogiciel di spose doune interface avec | e
bonne identification administrative des demandeurs et le respect du secret nméditdd.
voletadministratif est renseigné par la préfecture (Etatvi | , nati onalit®, ad
en France, primedemande ou renouvellemgnet la photo du demandeur transmise
simultanément’ | & THEMIB permet le traitement des dossiers et la transnmsdes
informations entre |l es diff®rents services n

différentes étapes dans le strict respect du secret médacalonfidentialité des données
médicales est assurée par la sécurité et le cloisonnementctegsfirépondant a des
protocoles sécuritaires bien défint®@nforme auxexigences de la CNIL

Les flux informatiques entrant et sortant vers les préfectnegortent que sur des
informations non couvertes parsecret médical
-le flux entrantinbr me | 6 OFI I du d®p!t de | a demande

- un premier flux sortarinforme la préfecture que le rapport médical a été réalisé, permettant
la délivrance du récépissé par la préfecture

- un secondflux sortantinforme la préfecture n  f i n de p risodo @legeraeeté q u e |
rendu.

Ce syst me doéinformation per met

- une gouvernance r®active et | a gestion d
| 6i dent i pgointsdedifficuités, d@imesneilleure affectation desssources
humaines en appui

- la déterritorialisation ds dossiers deur transfertdans des régions mieux dotées
en ressources médicales pour pall#ans certainegégions le manque de
médecins, chronique ou contingent

- l6util i sat i oaqutls deesr menf ma st dlé processugd@®@n ®i s er
traitement des demandsgr tout le territoire
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- 16i nf oremampsréahes demandeurs sur | 6@t at do
la plateforme nfoEM ;

- la productiondes statistiqueséguliéres permettant une diffusicau premier
semest e de | 0 sanson&décalgelde trois ang®, grace aun recueil
de donnéesomparables et exploitabld€f. partie 22 données statistiques).

Par ailleurs, dus les servicesn®d i c aux sdoentl|l 6dCFtI®&s doéun compt e
nominatf MSSANTE sous | e contrtle de | 6ASI P (Agenc
esante.gouv.fr).

La d®mat ®ri alisation des proc®dures de prote

1.332Une biblioth que dbéaide ©~ | a d®cisio

Avant 2017, netellebb | i ot h que cnedexuistme t ppramett ait p

informations fiables reconnuel® maniere partagéa niveau nationaL 6 ut i | jowilat i on
mis en avant dans le rapport IGAGAS? s u r dmissioa au séjour des étrangers malades
commeMEDCOI, est préconiséed ans | 6arr°t® du 5 chamédelaer 20
santé.

L 6 OF Eté amené @nettre en place une bibliotheque paansoliderle processusCette
bibliothequefournit uneméttode communel e r echerche doéi nf or mati on

Léaccessi bi approp@edoit Etdeedgaluée pdr e sollege de médedimservice
m®di c al <«kee égardOI'Bfirel de soins et aux caractéristiques du systeme de santé
dans le pays dont il estigmaire ».

«L6offre de soins doit °tre appr ®ci ®e notanm
do®qui pement s, de m®di cament s et de sdi spos
comp®t ent s n®cessaires pour a s s u affection enne pr |
cause»?®

Pour aider | es m®decins des c oldoncdpté d'uné remp
bibliothéque d'information sur le systéme de soins des paggiiko (BISPOi cf. annexe

25 Dpigderichs O., Vernhes M., Fournalés R., ChiezeRFg pport sur | 6admi ssi on au
malades | nspecti on G®n ®rlespeetiondeéérale des dffaires Sosidles, aars 2013
Z®Arr°t® du 5 janvier 2017 fixant |l es orientations g®r

mi ssions pr ®v u-#1611°yduCESBDAt i cl e L. 313
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10). Elaborée par des médecins spécialistes enésanbligue et yant travaillé a

| 60Or gani sati on mo n ceitedbiblietheque éléctaonigua petmet dégarM S )
aux médecins du colléege watces égal et homogene, en évitant des recherches longues et
aléatoires, a des informatior&férencéest réactualiséesur la qualité du systeme de santé et

de | 6offre de soins et d e s donmt soati originawresnléss dan
demandeur s. En compll&meddaidbaut r ebfrencels®c i s i

documentaires, cette banque diennées permedux médecins de rendre lewasis sur le
fondementd 6 u n f ainfsnakoasutangiblies et deriteres internationaux valides. Elle
tient compte aussi des indicateurs saui@diceéconomiques du pays.

Cette bibl i ot htdedaeoiiss@pdesnrdvaux patlebnentapagpérmettant
déappr®acers ef faauc tmofy edmasedi® somsidérations objectives liées

au systeme de santé du pays de eéfée. Pour la premiére année, elbete sur les principaux

pays caocentrant leplus grand nombre de demandes. Blbeirra étre enrickia I'avenir par

l'addition dedonnées sur deouveaux pays et de nouvelles pathologies en utilisant la méme
méthodologie généralel | e f ait | 6objet de r®actualisat.

Pourdes pays dont le nombre de demandeurs reste fEblmm®d e c i n s didpesent 6 OF | |
ddoune m®t h od ol o gdéomsulteddiffErénts ssikeg nogmrmament ceuxde

| 60rgani sation Mondiale de | a sdenihd@ategrOMS) (
relai f s ° l a sant ®, de | 60ONUSI DA, de | 60rgani
publie un rapport mondial sur la protection sociale, du Programme des Nations Unies pour le
Développement (PNUD), de la Banque Mondiaed e | 6 Or gani satdtden de ¢
développement économiques (OCDE).

La bibliothequeintégre des sources issues des banques de données et des publications des
grandes organisations internationales, en particulier sur celles de 'OMS, de 'ONUSIDA, de
'UNITAID, du Fond Mondial pourde Sida, la Tuberculose et le Paludisme, de la Banque
Mondi al e, de | ' Odhénéesomnid&aQBOCAN £t GlolakBeirden of

Di sease d@epehdéant, pus Eertains pays, comme le Kosovo, peu de données
comparatives sont disponibles.

Elle comporte deux entréesine entrée par pays et une entrée par pathologie.

- L'entrée par pays présentn premiéere partigjes informations générales sur le pays,
sa population, sa démographie, sa gouvernance et ses ressources. Une deuxieme partie
est cmsacrée au systéme et a la politigue de santé : dépenses de santé, indicateurs
g®n®r aux de | 6®t at de sant® de | a popul a
disponibilité des médicaments. Les données chiffrées du pays d'origine sont toujours
misesen regard des données équivalentes francaises.

- Lébentr ®e par pat hol ogi e concerne | es m
rencontréeslansles demandes d'admission au droit de séjour des étrangers malades :
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les maladies cardiovasculaires, le cancer, Ibadeg les maladies mentales,il nf ect i on
par le VIH, les hépatites B et C. Des données renseignent la mortalité, « la charge ou
fardeau » de la maladie, la morbidité, les indicateurs d'infrastructures, les ressources
humaines, les plateaux techniques, meédicaments et dispositifs médicaux et la
gouvernance relative a la maladiRour certains groupes de pathologies infectieuses,

en particulierd i nf e c t i, des pagsbéné&fitiddt daitle internationalgui est

dans ce cas présentée.

La bibliothequefournit ainsi des informations précises et pratiques< médecins pour les

aider a apprécier la capacité du pays d'origine a prendre en charge une personne atteinte d'une
malade grave. Elle ne formule pas delution en termes positif ou négatifhaquesituation

médicale reste complexe ou ambigué et doit étre examinée au cas par cas.

La bibliothéqueest un outilinnovantpar sa mise a disposition électronique mais également
par I'utilisation, en complément des indicateurs de santé classiques, d'urdicambinés
tels que la « vie en incapacité », la « mortalité prématucke« le fardeau de la maladie.

1.3.4 Une plateforme unique d'informatigour les usagers | o6:fol |
EM

Pour répondre aux demand#&® i n f o, ummarhéroaimque natiahainsi qu'une boitde

messagerie dédiémt été mis en place au seln pdle anté en janvier 201 Des appels en
provenance des services préfectoraux ou de médecins et services hospitdeEregeant

sur la nouvelle procédurent également étéerseignésau cours du premier semestre. Six

agents de liaison ont été recrutés et formés a la procédure et a la téléphonie de service public.

lIs informent ks appelals e x c |l usi vement sur e leus @ssiertmaisgd 6 av an
nNoi ntervienmedt dpasdosswsri elre eft ndéont pas acc

centralis® per met, dobune part, de mieux 1 de]
rduire | e nombr e ediral.pCed ssx agems dd liaisa ont alasn  t
chage de constituer les colléeges a réception de la notification « rapport médical &t »
fonction des disponibilit®s hebdomadaires d
territoire. lls constituent de la méme maniere les colleges prévus daadrée de certains

types de demandes de protection contre | 6®l o

Au 31 décembre 2017ed agents de liaiscavaientainsi traité13 666courriels(soit 1 139
mails par mois en moyennaecu22 800 appels (soit 1 900 appels par mois en moyeene
constitué23 782 colleges.
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1.3.5 Des dspositions permettant de vérifier la sincérité des demandes

Dans s on rapport, | a IGA-IGASt soulignal dds ncenmperterhents n
frauduleux en particulierde s usur pat i elesanédecins praiciens ne @érifient
pas | 6identit® de | a personne qui fraoud | 60bj
au seul vu du dossier m®dical sans [@f>me pr ®c
Pour mettre fin ° ces d®voiement s, l a miss

comp®t ence au medeickfer diet | 6OF®T |, cicerl ui 6 ®t r a
consultation médicale exhaustive, donnant lieu aux examens complémentaireavatiede
rendre un avis au préfet

De plus de demandeyrpor t eur doéune mal adi e b,®mwsSerdene Vv oOi
[e]des r®sultats doexameéi ke rappont exgliqua quece gyjpeper s ot
de fraudes est d @raiquer aquet les paboramiresf veérdient raremént

| 6identit® du patiefhé]»au moment du pr ® veme

La procédure mise ehuvr e r®pondpdr cen obsgprpadsi ffif doi
différentes étapes
1 Au moment de la demande en préfecture

Depuisle¥j anvier 2017, |l a photo déidentit® du d
figure sur le certificat médical vierge a faire remplir par le médecin soignant.

M Auniveaudel 6 OF I |

La procédure nouvelle, précisée par un arrété intermirgstiy 27 décembre 20160signé

par | e minist re de | a p@vwitdqe leméddacimpportéuni st r
peut faire pratiquer deexamens complémentairesor s de | 6exbhdhent @RaEs
Parmi les demandeurs dont les dossient été instruits en 20149,%6 personnes ont
b®n®f i ci ® de | 6 &8xldapersonnen @33 desapersosnese tsont vues
proposer des analysblogiquesavec identitovigilanceCe s anal yses, ~ | a ch
sont réalisées dans le respdes régles déontologiqgueg nant ~ | 6i nf ormati o

(notice doinformation remise en ecat®hectur e,
direction trritoriale, convocation mentionnant le prélevement) et au recueil de son
consentement(aocr d ®cr it de | 6i nt®r ess® qui peut s\

Un contrtle de | 6identit® est assur® par un
éventuels prélevements biologiques sont faits sur place le jour de la convocation.

L 6 OF laihsi sgné desconvertions avec des laboratoires extérieypgevoyant que &s
préléevements soiergffectuésau sein des directionsertitoriales Ces prélevementsont
toutefoisréalises | 6 e xt ®r iloesque leddboratbirést@ peuvense déplacerDans
cecasun potocol e doident it o\entrg lelservice enédieak de lami s ¢

33



direction erritoriale et le laboratoire.a phot o doéi denti t® (cell e pr
le bordereau de liaisoh r ansmi s | aboratoire doauwssilleyses 1
consentemengcrit du demandeur powres analyses biologiqueB.out ef oi s | 6 obj ec
est que tous les prélevements soient réalisés inGéwispositif systématise une pratique
antérieure de certaines ARS (cf. annésg dont la généradation étairecommandéeparla

missiond 6 i n s PpGABGASB?0 n

2. DES OBJECTIFS ATTEINTS MALGRE DES
DI FFI CULTES DE MI SE EN i UVRE

2.1Une reforme effectivemalgré une mise en place difficile

2.1.1Des objectié globalement atteints

En 2017,44 309 dossiersont étérecusdans THEMIS un chiffre inférieur a celuattenduet

proche des 4370 récépissés délivriés en 2011 et329 avis rendus en 2013Les
demandeursont des ressortissants de 129 pays.

Parmices dossierst1,7% ont été enregistr&n préfecturen premiéres demandes et 58,3%
enrenouvellements. Le service médicalkeadu27760 avi€’, dont 52,7 % dodavi
au maintien sur le territoire contrd4 3 % d 6 av i?% avec@ih délaiomoygeb tee s
traitementde quatre mois et derpourla premiére année de fonctionnentént

Les principales pathologies invoqu&esont les troubles mentaux et du comportement (21,9

%) et les maladies infectieuses eargsitaires (21,6 %), loin devant les maladies
endocrinienneslont le diabétg10,9 %), lescancers( 8 , 9 %) et l es mal adi
circulatoire (8,3%). Ce classemendiffere de celuides pathologies qubénéficientd 6 a v i s
favorables, a savoiles naladies du sang et des orgaresnatopoiétique$85,1 %), les

mal adi es infectieuses et parasit arnairedont( 76, 4
I 6i nsuf f i(83d 8o lescanc®ryd 7,8 &)et les causes externes de morbidité et de

mortalité (60,0%)3% Les nationalit®s | es plus repr ®se
D®mocratique du Congo, devant | es Comores, |

’S0it 69,1% de | 6ensembdlel edse surd eareamtdiefsi gatu r m® ceisaga | C Ol
pas ®t® <cl!*'tur®es sans. sAitae datbet de@mil $®RillBEOOo dat il dr
dossiergestaienen cour s doéinstruction et reesvront un avi s

®%Le bilan de |l dann®e 2013 concteirmmamdi tl e&7 ,an% sd & awidsu s
donn®es sont di fficil ement compar abl emmplérentaress chi f
nombre dbéavis corr eBapmmBlea npgr Gou®d edretsesmeenr dsenbdreé |de prin

®Le rapport | GA/I GAS de 2013 faisait ®tat doéun d®I ai

3 Nommeées selon la classification de la CIM 10.

3! Principalement séquelles d'accidents de la route et réactimmmales a des actes médicaux
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Classement des 5 pathologies les plt Classement ds 5 pathologies
invoquées dans les demandes b®n®f i ci ant | e
favorables

Troubles de la santé mentale et

Maladies du sang et des organes
comportement
Maladies infectieuses et parasitaires Maladies infectieuses et parasitaire
: . . Mal adi es de -urihar
Maladies endocriniennes (dont diabe . : . b
(dont insuffisance rénale)
Tumeurs (cancers) Tumeurg(cancers)

Causes externes de morbidité et

Maladies appareil circulatoire .
PP mortalité?!

Nombr e doavspsur Nombre

. . " o % avis
les cing nationalités les plus d'avis

, , favorables
représentées favorables
Algérie 1250 37,5%
Congo RDC) 1150 54,4%
Comores 1147 62,6%
Cameroun 1053 75,9%
Ctte doélvoire 826 70,4%

Tableauli Nombre et pat des avis favorables pour les cing nationalités les plus regsentées chez les
demandeursen 2017

De mani re g®n®ral e, |l es variations des tau
demandeur (nationalité, pathologie).

Ces données chiffrées godétaillées et commentées en partie 2rdpporti Données
statistiques.

2.1.11laqualtéede | 6 ®val uabesh m®®I cal ®e

L6exasman pi ces des dossiers

sbest enrichi d
lui permettre dbénéfice r do6une consultation

m®di cal e.
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Cette convocation pour les prirgemandesou les renouvellementsst importante pour
connaitre | a per sonleplyscomplet possklEite peznmet dd dieur d o s s
appréhendela situation du demandeuraoccar s doOéune ¢ ons uaptoeétiureon i n
OFIl offre une démarche plus personnaliségermettanide rencontrer le demandeur. Elle

favorise les échanges avsz dernieret est davantagelinique que par le passé.

Il est important de souligne que | es m®d e majpstécahservding &tvitél on't
cliniquelibérale,hospitaliereou autree t  gedabnindient déja des personnes dans le cadre
de la visite médicaldes personnes étrangéaegoris@sa séjourner en Frante

En outre e nouveaicertificat médicatype permet de disposelep | us doéi gUetes mat i o
certificatssur papier libredes médecins agrédses informations ainsi recueilli€onstituet

un progres dans la qualité du dossier medieal. ailleurs, le fait deenplus avoir a se
prononcer sur | 6accessibilit® dans | e pays
source de pression, a été apprécié par des médecins hospitaliers de centres hospitaliers
universitaires rencontreés.

Les primedemandars ontfait | 6 ob | et d 6 u saef excaptionlLa déxision aa
convoquer des demandewesn r enouvel |l ement est | ai ss®e
| 60OFI Il selon | e type de pathologie et | a qua

Dans les directionsetritoriales soi f r an't doéun ma ntaptessles digtes m®d e ¢
m®di c al pasou airé faitesi_es rapports médicaux ont été réalisés sur eisspar des
m®decins doaartitorides. di recti ons t

Bien que ce soit au demandeur de faire diligence, les serviegdgax de | 6 OF 1 | on
preuve @ bienveillance durant la premiére année de transition (nouvelle convocation,
recherche de coordonn®es 0% joindre esto®tr ar
inexacte appelstéléphoniquestolérance des certificmtmédicaux rédigés par des médecins

agréegour éviter une nouvelle consultation € ) . Des situations part.i
pour | a Guyane et Mayott e, 0% |l es difficult:@¢
ou des probl mkesrendedtded coavecators plpsaliffitiles avec une plus

forte proportion de neprésentation et un nombre plus faible de contréles biologiques.

Le t abhsented e ~ | 6 e x aanenayenmaidd,286413,8% chéz les primo
demandeurs et 10,2%hez les renouvelants)il peut atteindrepar exemple 21,6% a la
direction erritoriale de BobignylLes causes de non présentation pour cette premiére année
peuvent étre diverses : mauvaise information sur la nouvelle procédure, absence du domicile
(hosptalisation,déplacement dans s@aysd 6 o r)j agliresseserronée ou incompléte. Dans

ces cas, |l e ser vi cecoma@ela peradnne @ partit d@0cbdrdbnnéese nt e

32 Arrété du 11 juin 2006 relatif & la visite médigedes étrangers autorisés a séjourner en France
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enregistréee n pr ®f ect ur e. L areng enccan®te les madifd eséndeld OF | |
Cependant une partie des non présentations, alors que les personnescontaétéesau

téléphone ou invitées a se présenter une nouvellgpf@sy vent | ai sser penser
volonté de se soustraiaeix convocatios del 6 Q Rotainment aux analyses biologiques.

2.1.1.2 La consultation de |aBISPO et autres sourcepermet de disposer
d 6 i n fioasrsun &es pays de maniére partagée

La mise ° di sposition des m®decins particip
donnéepart ag®e sur | es syst oostiue deeétameomportantedes p
vers uneharmonisationdes pratiques au niveau nation@f. 1.3.3.9. Elle permet aux
m®deci ns d e lessiriiaaeprs depsaritéepublique pour appréciequalié et
| 6accessiybitl me®deu sant® Towtpadps sdder mPidree i n
| 6®t at de sant ® per sonne&duitldpart deesubjactvitéeliéerala L a L

sensibilit®, | 6i nt ui t i o rsuronupaybCebse srt e purn® soeunttialt i
|l a d®ci sion, gui n 6 dedype ajp@ithnque. Coeg$t ume reRx Ra
commun, nonexclusiDes f ormati ons de tous | es m®decin

donnéedeuront permis de confrontéeur lecture de ces données.

2.1.1.3La collégialité favorise lgualitéet lasoliditédes avis

Les avis sont désormais rendus parcaltiege de trois médecins de I'OFII, ce qeprésente
une réforme majeur@ar rapport & la solitude décisionnelldu M.ARS»? (cf. p15)

De plus, la«déterritorialisation» des médecingarticipant aux colleges a compétence
nationale aréduit les disparité liées a des effets locauselevés par le rapport IGAGAS?.
Les disparitést er r i t or i al e surtautexpliquéespadesu motfd prapies aux
demands, tenant aux pathologies et aationalités.

Lest aux dbéavi s f av opeavbnt @nsi éteetcarids,@doa esorégmiisloe s
départementsaux pathologis et nationalités les pluféquemment rencontréafans ces
zones géographiques

Le taux doav(47%)est @faagmentatiob pae rapport aux années précédentes.
En 2013, dernier taux offidiement connu, il était de 23%. Bien que ce pourcentage puisse
encore évoluerupe partie deslossiersenregistréee n 201 7 arsd aynacrmotr ep r e - u
une veéritable rupturest observéear rapport aux années antérieures; entre 1999 et 2013, le
tauxd 6 avi s dsé&ditaompriabisdntee 22,3% et 37,3%.
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Toutefois, la comparaison des statistiques 2017 avec celles des années arit@stliragée

du fait de la norcompatibilité des donnéekn effet,l 6 Oikelcdnnait paga méthodologie

qui était employée antérieurement pour recueitlss donnéesPar exemple,d bilan de

| 6ann®mposefun42329 avis rendus durant | 6ann®e,
correspond au nombre total de demandews d®poSs
sur des dossiers doeuEsmd@eaned riatonale® &aient egalen®dte nt ¢
fauss®es par des t aux anor mal ement ®l ev ®s
géographiques.

Le certificat m®di c al type, le§, dam@®hvocationat i o n
médicale, les analyses biologiques, la collégialité, la déterritorialisation, la formation et
| 6out i | | agededelsd Obabtdbricai rendre plus homogene et rigoureuse la

démarche méthodologique dansH e x a me n  d eaexpliduerscegpraportonsed a v i s
favorables et défavorables.

Lor s gu eendudstdransnsis auip ®f et |, | 6 OFI | esti ldes&ywi ai p:
r®examen du dossi er gue ce soit " l a deman
préfectue . Cbest une garantie de | 6ind®pendance

L'OFIl n'a pas d'information de la part des préfectures sur la suite donnée a la demande de
titre. Dans le cas d'avis défavorable du college médical, le préfet n'étant pas lié a l'avis du
college, il peut choisir de régulariser ou non le demandeur pour un motif autre que la demande

de soins, "élémeatsti r dbébautres

Dans le cadre dagcoursc ont re | es d®ci sions prises par |
hormisdansla transmissionégale de documents communicablese m®d eci n de | 6
peut communiquer aucune information relati ve

secret médical.

2114L6am®l i oration depha d®i dentomnhodegi i

Danssonrapmrt IGA-IGAS?, | a mi ssi on d o igonasre incipawotypesade r e | e
fraudes

- «l Busurpatin déidentit®
- «lesanalyses biologiquesron sinceres »,
- «| ébablissement de faux rapports médicaux

- «lesmédecins complaisants voire complices dans des affaires pénales

33 Arrété du ministére de la santé du 5 janvier 2017, annexe ||
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T L6i dentitovigilance permet de prot ®g
doidentit® et | es fraudes aux anal ys:é

L a p hidentitdéendegistréalans THEMIS qui figureaussisur le certificat médicakt les
conventions passees avec les laboratoires visent a éviteslasr pat i oons doéi dent i

Apr s un an de mise en Tuvre de ces muweuvelle
pour un certain nombre de demandeurpalologie alléguée (VIH, hépatite B ou C, diabéte)
no®t ait pas confirm®e par | es r®sul tGes s des

fraudes se concentreegsentiellement en lle dérance (73,3%)ou cespathologies sornles
plus fréquentes, tese situent au niveau nationalix deuxiemeet troisieme rangs des
demandes

Lorsque les résultats dasalysestablissent 6 a b sedanpatieologieencontradictionavec

les analysesommuniguéegdans le dossier, une lettest adresséau médecin qusuit
habituellement le demandeyour | 6 i nif derceserésultats discordantSuite & ces
signalementsgertains services hospitalieossn t i nf ogm® i Imés@bphate une
proc®dure doéidentitovi guebk.Ges pesongs oanortelisessde an al y
la maladie alléguéent parfois bénéficié deprescrptions médicalesdepuis de nombreuses

années.

Pathologies Nombre de Part des fraudes Part des fraudes
fraudes rapportée aux rapportée aux
recensée¥  demandespour la demandespour la
pathologie concernée pathologie concernée

au niveau national enlle-de-France
Maladies virales 115 1,4% 2,1%
- dont VIH 47 0,9% 1,4%
- dont Hépatite C 54 5,3% 8,6%
- dont Hépatite B 14 0,8% 0,7%
Diabéte 5 0,1% 0,3%

Lorsque la fraude est ainsi card ®r i s ® edésorindsasystensatiqgaesntiéfavorable.
Par ailleurs, 49,34 des fraudes concernent des demandeurs en renouvellement.
L6i dent i tpermet desélcuaige tee dossiers des maladésnt la pathologie est

confirmée. lls sontaingissir ®s de b®n®f i ci er doéune dur ®e de
soins appropri®s ne | eur sont pas accessible

34 Au 23/07/2018 sur les demandes enregistrées en 2017.
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Ces chiffresne représentent pas la réalités fraudes.L 6 e f f e t d iest entraansri f g ue
| 6i dent i uranreirgluctioa ddeneandss frauduleusest certain maise peutétre
quantifié

1 Les autres types de fraudes sont plus difficiles a déceler

A. La fraude documentaire

Elle concernela falsification de documents existanide vols de ppiers a entéte, de
duplication de documentglle est plus difficile a déceler pés infirmiers ou médecing&lle
représentgar exempld,5% des dossiertraités par 1aDT de BobignylLors del 6 e X i st e n cC ¢
dowWmute sur | 6aut henei dietm@ n d eicatobrd estiotmiméen t & § u
auprés des médecinsdess er vi ces C 0 n omienrp&doujouts dledgonsé a n 6

ces demandes.

B. Les autres types deaudes (médecins complaisantsammplices, filieres, etc.)

La lutte contre ces fraudegrelévebien entadu pas de la compétence du service médical de

| 6 OBl s de Idibiare Aimsr, cour@t 2017, une filiere impliquant médecins

agréss, psychiatres etssociatifs a été mise au jgracea des signalements au procuraits

parl 6 ARS | dceCf.diépéckerRR ci-dessousL 6 OF1 I a ®t ® confront ¢
déune cent ai quese soat av@résravoir été rédigésgar un psychiatre qui aurait

été impliqué dans un systéeme de fraude organisée.

Ainsi , | es me s we aspernhid dedéeluiré le hombre dg ifrhu@Esoutre
| 6organi sation mise en place par | 60OFI Il a pe

- 8% desdemandeurs convogsiéa un examen complémentaire soustraient au
prélevement biologique ou le refusent

- 12% de demandeursonvoqués ne se présentent pas aux convocations

- Unebaissenon mesurablélesprimo-demandepouvant étraduea despersonnes
qui renonent a faire une demande.

En psychiatrie, premier motiles demandesies documents falsifiés ou des certificats de
conplaisance sontlusdifficiles a déceler.
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En
car

| 6®t at "DOdpwmséder | e m®decin de | 60OFI ISiest
la fraude est caractérisée, elle est mentionnée dans le rapport médical pour en informer le

cas de fraude ou de suspicion de fraude,
i ndy a pas actuell ement aliedepaenceiem i | i t ¢

college.

AFP- lle-de-France / Cing médecins poursuivis pour avoir rédigé deckatikicats a
des étrangers

Paris, France | AFP | mardi 19/12/2017

Cing médecins ont été mis en examen pour avoir délivré de faux certificats méd
des étrangers leur permettant de rester en France légalement et escroqué I'As
maladie a hauteude pres de 3,9 millions d'euros;t-®n appris mardi de source
concordantes.

Deux présidents d'associations a vocation humanitaire et deux de leurs rabatte
également été mis en examen notamment pour "aide au séjour irrégulier en
organisée, esoquerie et abus de confiance". Les neuf suspects, arrétés-de
France entre le 10 octobre et le 28 novembre, ont été placés sous contréle judig
précisé une source judiciairé.es enquéteurs de la sedsection de la lutte contrg
l'immigration irréguliere, rattachés a la préfecture de police de Paris, avaient df
leurs investigations a la suite d'une dénonciation de I'Agence Régionale de
(ARS) a I'encontre de plusieurs médecins

L'enquéte "démontrait que ce réseau sévissait depuisoans 2012 avec la complici
de présidents d'associations et de rabatteurs, permettant a des étrangers d'Afr
I'Ouest et du Maghreb en situation irréguliere de rester en France en faisant val
statut de personnes malades", explique une sqoleeére.

Contactés par de nombreux étrangers déboutés de leurs demandes de titres,
présidents d'associations montaient des dossiers de régularisation, en faisant
pathologies mentales. Pour chaque demande, ils touchaient 5.000 eurcs
partageaient parfois avec certains rabatteurs.

Les médecins, dont trois psychiatres, délivraient moyennant quelques ce
d'euros des certificats médicaux faisant état de fausses pathologies mentale
profitaient pour escroquer massivement lagses d'assurance maladie en déclar
notamment des consultations fictives.

L'un des médecins avait déclaré jusqu'a 27.000 consultations par an, soit 74 pg
avec un pic a 800 consultations en un jour. Un autre praticien du réseau, surfa
867fois de plus que la moyenne les actes médicaux a I'Assurance maladie.

Plus de 489.000 euros, quatre appartements d'une valeur de 1,285 million d'eur
articles de luxe et deux voitures ont été saisis par les enquéteurs, assistés des
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de la RAC (Plateforme d'identification des avoirs criminels).

En 2016, cing filieres recourant au stratageme de la fraude au statut "d'étra
malades" ont été démantelées.

2.1.2 Des difficultés surmontées

2.1.2.1 Des difficultés au démarrage de la réfier

Laréformede | 6 ®val uati on m@dtitredelsdgourgpaissoimséténann d e ur ¢
véritabledéfi, en particuliepour lamodernisation ddispositifet soninformatisation avecla
cr®ation doébun syst me d®di ® THEMI S.

Les six moisprécédant saréation, délai extrémement restreioht été marqués par des

modi fications it®rati ves duduauxch@mbeuxrbitpageslore nt de
de | 6®l aborati on d e précisagent tagpcédur@ @rréte medatif awxi r e s
condtions d'établissement et de transmission des certificats médicaux, rapports médicaux et
avis est paru le 27 décembre 2@idr un démarrage de lgéformeau Jer janvier 2017 En

dépit de la parution tardive de ces textiest le dernier étantparu le 5janvier 2017, le

syst me déinformation THEMIS a n®anmoins pu

Au premier trimestrele 2017Ja procédurale télétransmission des demandes vers le nouveau
systeme informatique THEMI& f a i t | 6obj et douessve gndcs @ e n p |
nouvelleinterface entre la base AGDREF des préfectures et THEMIS.

Apres cette phase de démarrage, les télétransmissiopsovenance de la base AGDREF
sont &ce jour généraliséessur | 6 ensemble du territoire

Toutes les directionterritorialessontdorénavant pratiquemeatjour et traitat les dossiers
des demandeurs en tparéel avec encore quelques difficultés en lle de France qui concentre
38% des demandes de tout le territoire.

2.1.2.2 Les contraintes liées a la démogrgpimédicale

Selon la nouvelle procédyran dossier est examiné successivementgpatremédecinsde

| 6 OF I médecinu mpporteur puigar les trois médecins composant dellege.L 6 OF | |
disposea lafind e | 62817 de®R8& médecins a temps incompetc des disponibilités
fluctuantes de 3 a 20 jours par mois.
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En ce qui concerne les dossiers enregistre2@h7, 36622 rapports médicaux ont éte
réalisés, 2760 avis de colleges ont éteéndusce qui correspond a &B0 avis de médecins.

Actuellemet, des services médicaux dans certaidgsctions territorialesmanquent de

m®deci ns. L es nmeRedcenten magoritéd ume dutée @étivité (cabinet libéral,
htipital, € ) seffisammentdispaniblés.Cpasai ns m®depourns de
effectuer l es visites m®dicales auxquelles

autorisés au séjour pour plus de trois Apis ndont pas souhait® par
spécifigue de demandede titre de séjour pour soinsLes recrutements sgfirent de la
démographie médioal comme dans dbéautres secteurs, m °
dossierse | eur transfert vers ¢édnaisude résoer dnipartiect i or
les retards dans certaines directiohsus les dossiersegus dans THEMISen 2017 pour

lesquels les certificats médicaux ont été réceptionogs,eté instruitsou sont encours

d i@struction

Cette faiblessen disponibilité médicala des conséquences sur lesadétle traitement des
demandes, gtuaenélidred e6 fetardsdlams | 6i nstruction des
toutefois °tre r elisaeidédds Masiere ahronsquelamrss | dwdicli £ |
procéduré®.

2.1.2.3La situationparticuliére a Mayotte

Disposer de dossiers médicaux datsantsest difficile a Mayotte En effet,trés peu de
demandes sont compl tes en raison souvent d
signature uniquement, soit nom i nd®chiffrabl
médicaux auprés des®@d ecins r®dacteurs du <certificat
réponses.

Le systeme de médecintraitante appl i cabl e en m®tropol e nobes:s
Tr s peu nibbdes sosuivgpas un m®decin en particuldi
noé®t ant pas applicables ~ Mayott e, l es mal a

« gratuitement>, en dispensaires du centre hospitalier de Mayotte (CHM) ou au CHM. En
raison du turrover tres important des médecins et remplacants au CHM (ilestent
souvent que quelques mois), le malade peut ne jamais retrouver le médecin qui a rédigé son
certificat médical. Toute demande de compléments est envoyée au demandeur qui doit aller
consulter son médecin et lui remettre le courrier sast@mtion

35 Arrété du 11 janvier 200@latif a la visite médicale des étrangers autorisés a séjourner en France.
36 https://www.aides.orgDroit au séjour pour soins. Rapport de I'Observatoire malades étrangers. Juin 2015, p.
26.
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Enfin, en raison de | 6absenceagdaquienddoalsdtr e
des difficultésdes services postaux, les personnes recoivent leurs courriers dans un délai
dépassant largement la norme métropolitaine. Les quelques retoigsekqgpmplémentaires

se font dans des délais largement supérieurs a 15 jours (1 mois % et plus).

En conséquence une grande partie des demandes soumises au médecin rappopeur sont
étayées,ds membres du collége doiverdanmoingendre un avis swes €léments.

22.Desaxes doéam®l i orati on

A | 6i ssue ddune ann®e ddact i vi ce®ineslimiges m®d e
actuelles du dispositifjuimériteraimt d 6 °t r eesmi eux d®Ff i ni

2.2.1.Des clarifications

2.2.1.1Clarifier la notion @& «bénéficeeffectifé dans | e ptasgs dobéo
portée

Lors des travaux parl emenM aBernasdsCazeneuwwe, amaitn i st r
précisédevant le Parlemetitla conditond 6 accedsi br hi t @ment dans | ¢
en ces terms: «| | ne soOagira pas de se plonger dan:
regarder si sa situation p®cuniaire ou son
aux soinsi ce serait une mission impossible pour les servigasais de savoir sig Etat

déoorigine est effectivement en mesur e de d

appropri® © cette pathologie. C mréméerersamtplp o s e r a
traitement est | possi bl e dahBeuxiereemegng ke stgmd deosoinis gleé ae e
payspermet I © ses ressoi» i ssants doéy acc®der

Cependantles contours de la notion de bénéfice effectif restent imprBaigratique, ne

telle appréciation est par nature subjective et dépend de situations individueltdie sl
appréhender, pour lesquelless s m®d e c innes ddies plobsGFltl pas doi nf
la preue est impossible a leur nivedu di ffi cul t®s financi res,

37 http://www.assembleaationale.fr/14¢ri/20142015extra/20151022.asp#P585890

38| faudrait pour cela mener pour chaque cas uarguéte sociale internationateselon les termes du rapport
de |-BBASGA
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éloignement géographique, rupture de stocks ou coongtminorité discriminéedans

| 6acc s @aanxs sloeé nays Ladcomoptexitg dataite défemition de

| 6accessi bil it d&sgandeppuissances (Améaique dulNord, Russie, Chine,

Inde, etc.)dont lesressortissantse fontsoigneren France pour dedifficultésd 6 accessi bi |
"’ | eur propre syst men adiefaverabld to®.s qlulés dolss® s ® it ¢
doéun traiteme médicaemeninterrempp, @lars mémMméug les EtatdJnis ont

un systéme de santé parmaslplus évolués au monde tandis que la Chine est la deuxieme
puissance scientifique mondiale notamment en recherche méticale

Loexemple du Br ®sil et de | 6acceégalementlax t r ai
complexité de la situation pour les diess des demandses brésiliengn Guyane

Le Br ®si | -gard@®dar® le$anféés20Badunrt | es questions doac:
VIH pour les pays en développement. Il a été un des premiers pays a disposer des traitements

a des tarifs trés amgageux. De plus, il a récemment démarré un accés renforcé a une des
nouvelles molécules de premiére lighdors que ONUSIDA’*af f i r me en juill e
y a « un acces universel aux médicaments haut de gamme au Brésil » et que « le systeme de
santéunique du Brésil continue de montrer la voie et a récemment intégré les techniques
scientifiques et médicales les plus avancées dans les services de sMilHanties acteurs

locaux en Guyane impliqués dans la lutte contre le VIH contestent ces denrestsnent

gue |l es Br®siliens de |l a zone fronesemaice r e d
gue geéographiqguemené ces traitements et, en substance, que la qualité des evins
Ameérique latineest inférieure a cellde la GuyaneSans méconaitre les difficultés propres

aux ressortissants brésiliens de cette®gi on fr ont al aucunelénekrd, al 6 AMA
| 6exception du |l ieu dauxam®daaoct dessavreol ded ®F | h ¢
demandeurs so0instalileertaidemts |l erusg g wpdiylss droerr ti rg

Toujoursel on | es donn®es d6ONUSI DA de 2017, au |
VIH et sous traitement ont une charge virale négative, cé q@dimoi gne dobéun prog
soins efficace dans ce pays.

Lesrecommarelt i ons de | 6OMS pour | e traitement de
des produits disponibles a prix trés réduits partout dans le monde. A ce titre, prodiguer ces
traitements en lieu et place ddsernieresmoléculesprescrites en Guyan@e sauraitétre

reconnu comme une perte de chance pour les patients, méme si une prise en charge sur le
territoire francais apporte une meilleure qualité de confort.

3% Huet S. (2018) Recherche scientifique : La Chine numéro deux mondial, la Franceéeépass$inde,
LeMonde.fr, [en ligne], 6 avril 2018. Disponible guitps://www.lemonde.fr/sciences/article/2018/0486
chinebousculele-palmaresscientifiguemondial 5281475 1650684.html

40 http://www.unaids.org/friresources/presscentre/featurestories/2017/july/20170714_brazil

41 http://www.unails.org/fr/regionscountries/countries/brazil
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https://www.lemonde.fr/sciences/article/2018/04/06/la-chine-bouscule-le-palmares-scientifique-mondial_5281475_1650684.html
https://www.lemonde.fr/sciences/article/2018/04/06/la-chine-bouscule-le-palmares-scientifique-mondial_5281475_1650684.html
http://www.unaids.org/fr/regionscountries/countries/brazil

Les pays de cetteégiond 6 Am®r i q wtdisent des istratégies conformément aux
recommandatios de | deQavFAH®, tqui tiennent comptele | 6ef fi caci t
tolérance des produits et de leurs codts, dans une perspective régionale de lutte contre le VIH.

Par ailleurs, les personnasrissexuelles brésilienneabiraientdes discriminationsociales

avec pour cons®gquences des pdepdgrammesdédiéd ac c
pour ce public existent au BrésilL 6 OF | | a i nt ¥ sur oege®questidrodeP R A
discriminationqui reléve de sa compétence.

De maniere généralealFrancecont r i bue d®j ~ ) | 6accessi bil
doéor i gi restle2®€cantributelrimendial du Fonds mondial de lutte contre le VIH, la
tuberculose et le paludisme. Elle a contribué a hauteur de 4,8 milliards USD depuis sa
création etde 385 Millions USD en 2017.

2212Per mettre au <col |l ge @ws défe@ulable enns d 0O
| 6 ®tErachs de carence demandeur

La proc®dure impose au coll ge dé®mettre un
présenté a laconvacd on en vue doéUadefuseosi céemPdisoalseér
analyses biologiques. Les médecins sont atarasderendreunavis ans que | 6®t at

de | 6int®ress® ait pu °tre,et®rdgdn gastifeppationisme s i t
de son identité ait pu étfaite enamont.En effet, Es médecinsont tenus de statusurle
fondemendes élémentsiédicauxdéclarés

Dans touteautre procédure administrative, un dossieincomplet» ne permet pas a

| 6admi ni st ororcer.Orndand la precédure actuektetrangers malades alors

m° me aqbeeho6e deeperdedpas dralggarun examen médical permettant
doappr ®cier effecttigemm@®tescsions ®tanh Hde®sant ®e
tens d 6 ®me t tarmartir disninfoematiorss médicales transmises qui ne peuvent étre
occultéeslls se prononcent doncdans le vide> en toute inutilité. Dans une telle situation, le

dossier devrait étre regardé commi@gomplet», conduisanta un a/i n®gat idn en | 6
rej et en | 6®t at dans un tel cas ne serait p
pourrait a tout moment solliciter umouvelexamen de sa situation.

42 pan American Health Organization
43 Office Francais de Protection des Réfugiés et Apatrides
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2.2.1.3Consoliderla crédibilité dusystemed ans | 6i nt ®r °t de
étrangers

Lerapportded mi ssi on d éGAS St état tlehombreusesalins du parquet
au titre de | 6dart i cpéeale pabd lesdmededned ARS dweparder o c ®d L
médecin de laféfecture de police de Paris.

Dans ses conclusions, la missjar@éconisait en cas de détection d'anomalies ou de fraudes
caractérisées[é ] [que les servicégecourent systématiquement a l'article 40 du code de
procédure pénale et «le signalement awpréfets [é] des dossiers présentant des
insuffisances ou suscitant des suspicions en matiere d'identitocigia

Léarticle 40 du code d e€louteauocit®chostitiee, @ offciere pr G
public ou fonctionnaire qui, dans I'exereice ses fonctions, acquiert la connaissance d'un

crime ou d'un délit est tenu d'en donner avis sans délai au procureur de la République et de
transmettre a ce magistrat tous les renseignements, pwarbaux et actes qui y sont

relatifs. »

L6 u s a g ex ddcameftsaapar le demandeur auprés de I'OFIl en vue de faire constater un
droit au s® our constitue wune -2dufcodapéhaletn d®I
punie doéune peine dbébempri sonne 000 auros ehertud e ux ¢
de | 0 a r3tdu neémecode4s 1

Le médecin qui procure frauduleusement un certificat médical de complaisance est également
passible, outre les poursuites disciplinaires qui pourraient étre diligentéés dae des

médecins des peines prévues pard ar t i5c ldeu 4cdolde p®nal -Bdu par |
code de | 6entr®e et du s® our des ®trangers
irrégulier.

Dans ce contexteepose | a question pour l es m®deci ns

regard des obligations déontologiques auxquels ils sont soumis, notacetfientu secret
médical, de signaler au procureur deRi@publiqueles infractions dont ils pourraient avoir

connai ssance |l ors de | 6instrucrisondesahté.s dossi
En effet, actuellement e code de sant ® pub l-4) gréacise qelles | d e
dérogations au secret médical doivent étre expressémeneprévpar | a | oi, ce q

cas pour cette procédure.

A | a datagon d pr@derdrbaoprpor t |l e Conseil nati onal
(CNOM) a éé saisi officiellement par leidr e ct eur g ®n ®reeutillir soe avis 6 OF | |
sur l es conditions dans |l esquelles | es m®de
regard des obligations déontologiques auxquelles ils sont soumis, notamment du secret
meédical, signaler atrocureur de lBR®p ubl i que en application de
proc®dure p®nal e, |l es i nfractions ingtrocion i | s
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des dossierd 6 admi ssi on au s® olbre pgowmserhi ssend 0de
réponse(cf. annexel?), considereckqu 6 aucun texte ne pro®voit | a
situation L6obligation g®n®r al c&duck @éndledgai pese surlles 4 0
fonctionnaires peut étre en contradiction avec les obligations propres a la mission exercée
par certainstqued entsriggnad»x ment au procureur di
un fonctionnaire appartenant a une catéig de professionnels soumis au secret ne revét pas

de caractére obligatoire. Il estime enfinkq u 6 i | nbappartient pas au
pr ®f et doéune swuspicion de fraudes

Suite a lar ®ponse de | 6ol @se m®dE c mmeiteaickimensl a0lcOF | |
pr ®coni sati on de Ineasigmlatsdsnc pasies dodsiers $rguduzuxa o n ,
Procureur de I&épubliqueAucunu s agerdda clléeé 40 nda ®t ® fait e

Par ailleurs)e service médicall e | én@eEuUn lavis défavorablarss pouvoilinformer le

pr ®f et de | dex,i stcengei dpunee fr aadodcisioneat r at i c
connaissance de causedela défendre en cas de recours contentieux.

2.2.1.4. Simplifier la procédure spécifique a Mayotte

La loi du 7 mars @16 prévoitge 6 un des dme®dedbcOQFnsl wkegepdoits a nt I
exerceraMayottd,. Cette di sposi teidépartemerd cApréssiin am degacd p o u

et doexp®rience accumul ®e par | @& p pra®dae’ cti ns |
justifiée . En effet, S i | 6avis doébun m®decin de Ma
dossier s, | 6obl i gati on doéun avi s pour tous
aujourdoépuodurcotnit v e. Les sp®ci fici tidedifiéesahor ai
par | e service m®dical de | 6OFI I . Par aill eu

au college médical pose un certain nombre de problemésrmes de disponibilité de ce
médecin. Des retards sont donc constatés sur les avisuygimpétre dommageables pour les
demandeurs. En outre, un médecin exercant a Mayotte se trouve souvent étre le médecin
traitant du demandeur, et ne peut donc faire partie du cbllége

L6 | e man genent der needeaintsi(STATISS afl fanvier 2016 58 médecins
généralistes pour 100.000 habitants, contre 141 pour La Réunion et 156 pour la Métropole). Il
convient donc de mieux utiliser ce temps médidah possibilité dedéchargerce(s)

44 Article L. 8321 (16°) du CESEDA

45 Un amendement visant a aligner le département de Mayotte sur les autres adgpsrtlamFrance et outneer a été
adopt® dans | e projet de | oi pour une immigration ma’ tris®e
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meédecin(s) exercant a Mayotte de &eparticipatiors aux collegespermettra de libérer du

temps m®di cal pour | es visites m®dical es, an

recour s, aut ant gue de besoin et l e plus so

Mayotte, mais en libérant du temps, ilamé&ér er a | 6accuei |l des demanc
2.2.1.5. Eviter les ruptures de droits des personnes en situation de

renouvellement de titre

Compte tenu des délais de traitement desaetes, des personnes integogégulierement
| 6OFI Il sur | a remise du r ®c®pi ss®.

Des queé rapport médical est rédigé, la préfecture en est informée (RBCESEDA) par
un flux informatique de THEMIS afin de permettre la délivranceé&hépisséSeule la date
de rédaction est visible par la préfecture, le contenu étant couvert par lerssdtiozt.

Dés janvier 201,7la DGEF, par des instructionglemandait aux préfectures de remettre le
récépissé au demandeur dans les situations ou il pouvait y avoir une rupture des droits.

A la date de la rédaction du présent rapportdécretdu 4 mai2018 permet la délivrance du
récépissé pour les demandes de renouvellement a réception du certificat médical conforme par
|l e service m®di cal de | 60OFI I

Cette disposition réglementaire associée a une amélioration dans les délais de traitement
per met iterdas siduati@ns de rupture de droits ou de travail.

222Les axes déam®l i oration de for

2.2.2.1Réduireles délais de traitement des demandes

Les délais de traitement des dessm®r i t en't dé°tre ,snEmessdi des e ment
délaisanormalement longs étaient déja pointés en 2013

LO6®t ape interm®di aire du rapport m®djetlal , qu
collégialité, avancée majeure de la réformmpliquent nécessairement un allongement des
d®l ai s ahdi nstruct.i
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Enoutre2017 a ®t ® une ann®e de mise en Tuvre e
tantpour | 6 OFI |, en particul i,que pqgurolasmpréfecteres pr o f
L6 or gandiusewiteinedicad e | ,0l63 Fnbdalités de traitade ses infirmiers et
médecins, leur statugui different de ceux desédecins de santé publique ddRS, ont été

adaptés

[l na@epag St | g AQRI Icor ps m®di c alformé @ Hat @rdtiqueh o mo g

administrative niprésent en permanencea lplpart € s m®deci ns et i nfirr
occupent débautres activit®s professionnelle
jusquobal ors “ un e x amequelqgmd cojanestructurdleenémede e n p
rendreenviron 45000 avis paran a constituéun défid o n t on peut consi d®
relevé avec succgsa rOffidke. 6 Les m®decins et i nf appropricer s de

cette nouvelle mission e nDentiffitLdtéssubesisignts dues@ o6 i | s
la faible disponibilité de certains médecingggravée par les problemes de démographie
meédicale sur tout le territoire, en partienla Paris et en lle de Franee les flux sont les plus
importans.

Des mesures permettant d oédecineretiditéedars éeprojgtdec r ut e
loi Asile Immigration et Intégration devraient contribuer a assurer une présence medicale plus
continue dans ledirectionsterritoriales.

En outre,la qualité des informations fournigsar le médecin qui suit habitueient le
demandeyrdans le certificat médical alansles élémentbl a ¢ ¢ 0 m p estgéteaninard

pour | 6appr ®ciation du dossi er. La simplific
demandeur, avec son accor ddeurrerrédoisanttes dglaidet t r e
|l es risques | i®s aux probl mes dégaldmertdses po

introduitedans le projet de loi Alg Immigration et Intégration.

D6aut rueecapammtmat i sati on de dés@emartdés dang lé systemel e s |
doi nf or ma tdepaisi AGDREBparmsttraitde limiter les erreurs de saisie et ainsi
d 6 am®lI| i oaisdertraitersest dab @dssiers.

2.2.2.2Améliorerl 6 i n f odu deamandeorn

La pl atefor me doiem2Z0b/rumeadctivie e tees farte mtensité liée au

d®marrage doune nouvelle proc®dur e eet aux
16 i nf o rappartééaux mWlemandeurs, une dématérialisation plus avancée de la plateforme
THEMIS avec des notificationgpér maill ouSMS aux demandeurs sur | 0

de leur dossier permettrait un meilleur service rendu au public.
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Une ®volution du syst Noeveldadénération estrppogranoee THE M
pour 2019.

2.2.2.3.Renforcer les échanges enfes médecins ettravd | er ° | 6har mo
des pratiquesotamment pour les pathologies les plus complexes

Formations, échanges de pratiques, renforcement des informations disponibles dans les pays
déorigine et travail sawedanskkspsochainepamééss doi ven

2.2.3.Une perspectiva moyen terme

T Nouer des partenariats concrets =~ | 6
de d®velopper |l e syst me de sant® du
Une telle d®marche varignel | 6®vidence sel on

Dans un premier temps, les prioritde coopération internationatevraient portesur les
zones transfrontaliéres de la Guyane et de Mayadibnt les systemes de sasdgaien en
grandedifficulté pour offrir une qualité des soins nécesssil@ec des évacuations sanitaires
(EVASAN) vers les Antilles ou La Réunipwoire versla métropole.

Une réflexiondevrait étre menés u r |l e niveau dobéaide (partena
scientifique, médicale..) a apporteraux systemes de santé lagaen particulier dans les

pays f r onproaiénneatdes fluxdsinifigatifs de personnes étrangeres entrant sur le
territoire fran- aiscasmwSurinans, Gontaliérae la @uyasey ét des e r .

Comores pour Mayottegourrait enpat i cul i er faire | 6obj et doac
l 6i nsuline et ) | a etdbiaaclcy sse "'r ®Ina | d isafdieghbaey od u
notammentles axes prioritaire€our ant 2017, | 6OFI | ageReehang®

Francaise duDévdoppement France Expertise et la Direction des affaires européennes et
internationales dlinistére des affaires sociales.

L6OFI I a Damiigue &/oyhet, @& ministre, Inspectrice Générale des Affaires et le

Préfet Marcel Renouf, chargés parle Rtésint de | a R®publique et | e
mission visant a alléger la charge du systéeme de santé et de redéfinir la coopération sanitaire
dans un contexte de forte pression migratoire en Guyane et a Mayotte.

Soi l est vroai qdude® tlrae pdrde ddnhasdpedestitra desfs@jour pour
soinsestde naturdhumanitairecelurcineb ® n ®f i ci e qudaux personnes
Francel es pl us d®muni s no®t ant p.rDebespbiitdemeent p a:
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un soutien fus développé aux centres de soins et programmes de santé dacsubes pays

d 6 o r,ingtammentdans les zones frontalieres,6 i nscr i r ai trédudtiarvdesnt a g e
inégalités de santau bénéfice du plus grand nombre de leur populatiocontriblerait a

| ednpowermentles systémes de santé locauxcatigaait les effets perverdésincitatifsde

ces flux migratoires sur les propressystémes de soiffs tout en réduisant le poids du
dispositif « étrangers maladessur les structures hospitaliérdsancaises dans les territoires
particulieremenexposés

f Echanger avec les partenaires européens

Despays européendéveloppenune base de donn®es en sant ®
autre contexte (cf..1: Léexcept iAioshl & o aBDEG esBlua projegntrepris

en 2010 réunissant la Belgique, les Pays Bas, et 14 autregyaypsenskEn 2019 outild

serat ransf ® ® au Bureau eur oPAB@M Il chidviemaiude en m
développer des échanges aves autres Etathe mbr es de | 6 Wrui adre d WresP@®
Schengenpour partager! e s connai ss &rdans sine dédmarched européenne r
cohérente.

46 ¢cPour l e Pr Bidwz iadu c uln@AlrgaRirsioen d 6 e n v (cfy anexedld8ys mal ad
https://www.tsa-algerie.com/pourle-pr-bouzid-lalgerie-na-aucuneraison-denvoyerdes maladesen
france/

47 European Asylum Support Office
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2.2.4.Lesremarques principales

Lesajustements
1. Clarifier la notion de<bénéficeeffectife d an s |igne et aaypertéed 6
2. Permettre au coll ge advd sm@&RL @iviog ad

en cas de carence du demandeur
3. Consolidel a cr ®di bilit® du sysérangess dan
4. Simgifier la procédure spécifique a Mayotte

5. Eviter les ruptures de droits des personnes en situation de renouvellement
titre

Les axes déam®l i oration de fonc

6. Améliorer les délais de traitement des demandes

7. Pour sui vr e | 61 nf o pamdes inauvellesatachnalogies a
doéi nf or meommuninatiomt de

8 Renforcer | es ®changes entre | es
avis notamment pour les pathologies les plus complexes

Dans une visio& moyen terme

9. Nouer des partenariats concrets
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3. DES SITUATIONS ET PATHOLOGIES VARIEES

Lébun des crit res majeurs dobébappr®ciation des
cons®quences doébune except i poaumesdemandegrs avi t ® en

Sel on du® fanvierr201® de la directiongéréra de | a sant ®, l es ¢
exceptionnelle gravité sortappréciées sur la base des trois criteres suivants : degré de
gravité (mise en cause du pronostic vital de l'intéressé ou détérioration d'une de ses fonctions
importantes), probabilité etélai présumé de survenance de ces conséquences.

I 1 y a cons®quences doune «kétatcde panté derétranger e gr
concerné présente, en I'absence de la prise en charge médicale que son état de santé requiert,
une probabilié élevée a un horizon temporel qui ne saurait étre trop éloigné de mise en jeu

du pronostic vital, d'une atteinte a son intégrité physique ou d'une altération significative

d'une fonction importaet». « Lorsque les conséquences d'une exceptionnellet§ragisont
susceptibles de ne survenir qu'a moyen terme avec une probabilité élevée (pathologies
chroniques évolutives), I'exceptionnelle gravité est appréciée en examinant les conséquences
sur |'état de santé de l'intéressé de l'interruption du traiterdent il bénéficie actuellement

en France (rupture de la continuité des sdins

bacception ddees lconms®qiuemces dobunea efxeietptl ©0

L
ddéune appr ®ciation variable par Is@ns. m®deci n

(@)}

Darsl 6 espr idel9%eclatif'a [l @eantr ®e et au s® our des @
d'asile,dite «loi Chevénement,co mme | 6i ndi quai ent | etteloitr avau:
le Iégislateur visait essentiellement les risquiésux a court terme et ndes pathologies au

long court(cf. annexe 14)

Dans | es autres pays europ®ens, |l es cons®que
le pronostic vital est enga@écourt terme et sontapprécigeans | e r gEledpdetat de |
Conventioneuropéennales droits de | 6homme (interdicti
dégradanig®

Comme évoqué @ e s souU S, |l a pratique sobdesintiaedd ati ve
législateur.Ce glissement dans la pratique vient fdit que cette notion est subjective et

difficile a manier mais égalemend u f ai t de | 6®v ol uti on de I

(maladies chroniques) ettledb e x i st ence de nouveaux traitemer

48 CEDH, Affaire Paposhvili C. Belgique, 13 décembre 2016, 41738/10
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Le présent bilan des pathologies montre que les raisons depsaséntées par les personnes
étrangérep our | 6 ad mi endiamcesord twes diverges u r

Bien que des données statistg sur la procédure antérieurel s q u 6 sorent @ispdnibles

dans | darr°t® du 5 janviarvez0l7os( asnmdxetlilglu)
2017est difficle du faiteé s di f f ®r ences m®t hodol ogi ques mi
des chiffregrespectifs Par exemple, dans le bilan 2013 des avis rendus parééscins des

Agences Régionalesda$t ® embdensle | 6anal yse porte sur |
demandeurs, ce qui est le cas dans le présent raPpone dispose pas des bilans croisés des

avis rendus par pathologies et par nationalités. Enfin, le regroupement des pathologies utilisé
dansle bilan 2013 ne correspond pas tout & fait & celui utilisé dans ce rdpgoel, esbasé

sur la Classification Internationale des Maladies (€l0). Ainsi, la comparaison avec les
exercices antérieurs ne peut déboucher que sur des tendances, daoestiavec les

pr ®cauti onn®&c esslaSageges -~ | dinterpr®tation de d
production. La priorité sera donc, dans lgsifsi rapports sur la procédute demandde titre

de séjour pour soinsgle produire des donnéeststtiques comparables dans le temps.

3.1. Des situations administrativesdiverses

A ce jour, les différentes situations rencontrées sont adles

1 Etrangersen situation réguliére ou irréguliere présentant une pathologie survenue sur
le territoire france (dont des enfants nés en France présentant une pathologie)

1 Etrangerspr ®s ent ant une pathologie survenue d
accéder aux soins en France (cancer, maladies rares, greffes, handicaps)

i Etrangersen rémission ou ayant unngple suivi pour certaines pathologies, qui font
desallers et ours avec | eur pays dbéorigine

1 Etrangersprésentant une pathologie qui ne répond pas aux criter&ESEDA et
souhaitant demeurer sur le territoire, en travaillant et en ayant le droit dddravai

1 Etrangersvi vant dans un urgpéeyrne, vehant s daldensoignar erE
France

1 Etrangers handicapés ou &gavec des polp at hol ogi es | i ®es ~ I
arriv®es, r en @&cveasnst iptig®enddtangbuzabde dépendarec
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3.1.1.Exemples de recours aux demandes de titre de séjour pour soins pour
opportunités medicales

Bien que ceci ne puisse faire [*pdesmjédetinsded un e

| 6 OFI | ont constat ®, a u remmisapareles sdemdreleurs, djuwec u me |
nombre déemtrareux ®s en France poualeusmaladee but c
Les dates d'entrée relevées dans AGDREF par les préfectures divergent de celles qui
ressortent des documents médicaux.

Desrecoursa cette procédurge demande de titre de séjour pour soins sont consliatéde

cadre doébun ph®nom ne cr oi shien détrit du® madittéature s ® a |
scientifique notamment angkaxonné®, celuid e s mi grations deboppor
(«medicaltourism»). L6 ®t r ashagleerecherche de soins dans un pays donné pour une
maladie grave ou dont le traitement seit particulierement colteuxsoit innovant soit au

stade déarecherchou parce quodi l ndexinste pas dans so

Ci-dessous quelgues exemples iltast des situationdiverses :

Homme g®orgien de 37 ans, en France de
a I'OFII avec son épouse. Arrivés en France avec un visa Schengen émis par {8af;
ont atterri a Madrid, puis sont venus en France pour raisons médicales.

Se savait (sans conna’' tre son mode de
depuis 2006 : a été traité au CHU i pendant 6 mois ;

séropositif pour VIH depsgi2010 : sous traitemeat/ec consultatiotous les trois mois.

4% Données non collectées

50 Implications of Medical Tourism, Cesario, Sandra K.,Nursing for Women's Health , Volume 22 , Issue 3, 269
-273

Globalization and healthcare: understanding hesadth medical tourism, Percivil M Carrera & John FP Bridges
(2014) Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 6:4,45447 DOI:
10.1586/14737167.6.4.447

Medical tourism: The trend toward outsourcing medical procedures to foreign coudtearse York MS, CRC,

First published02 June 200&ttps://doi.org/10.1002/chp.165
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Homme bangladais. Vit en UK depuis 9 ans, vient se faire opérer en France. Insuffisance
rénale sur diabéte non insulinodépendant, greffe rénale, traitement anti immunosuppresseurs
(renauvellement)

Homme mongol de 25 ans, en France depuis 1 an.
Se sachant atteint d'une Insuffisance Rénale Chronique IRC nécessitant dialyse, afrive en
France avec sa siur.
Les séances de dialyse avaient commencé au pays, mais étaient irréguliéres,spatjante
cheres (100 euros/séance).

Actuellement, bénéficie de 3 dialyses hebdomadaires au C{jjjjl}

3.12 Exemples de recours aux demandes de titre de séjour pour soins par
des demandeurs doasil e

En2017,0on constate aussi un nombre importantieeandesde titre de séjour pour soins qui
ont été dépows par deslemandeurd 6 asi | e .

Certai ns ednogeangternet ecuext t e d®mar che parce quodil .
graves (cancers, dialyses nécessitant notamment un rédauransplantai on d,boatr gane)
en pr ®sumant gasdudditbdeurp & ¢ b 0 d O bremogtiété débouitas.
Cependant durant ce temps doéinstruction de |
et ils pourront déposer ultérieurement ou patathent une demande de titre de séjour pour

soins.

Lorsquela demande deitre de séjour pour soins concerage personnedont la demande
déasi |l e é@nfoatdn figueantadn®le certificat médical pouvant décrire le récit du
parcours de vietele migration, ouelatéep ar | 6i nt ®r ess® | ors de | a
|l es m®decins de | 6 OFI les aspectsimédicaur adutdossieeat pas surv i s
l es motifs ayant fond® | a demande dbéasil e.
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Femme mgériane de 26 ans, en &nce depuis 4 ans.

Dit avoir assisté au bombardement d'une église dans son pays, puis avoir souffert de
inter-religieuses, ces deux motifs étant avancés pour expliquer la migr
Elle aurait voyagé avec de faypapiers qu'on lui aurait fournisyers la France (choix de |
destination portée par la filiere de passeurs), ou elle a vécu d'abord dans l'ouest, f
Région parisienne puis dans I'Est, ces déplacements étant le fruit de rencontres g
faites "avec des hommes africains qui l'aittee".

Elle a ®t ® d®bout ®e du droit doasil e,
Suivie par un psychiatre libéral pour état dépressif atypique.

Albanais de 30 ans, arrivé a Metz en aout 2015, suivi en psychiatrie pour état |anxio
dépr essi f, d®bout ® du droi't doasil e par | 6 OF
CNDA (motifs de la demand&engeance familiale).

Enfin, les m®decins de | 60OFI I sont confront ®s
nécessitent des décisions s par cas. € effets pervers de la procédure pour les troubles

de la santé mentale sont désormais identifiés, puisqué € s t l e titre de
thérapeutigu¢ comme | 6®cri vent <certains .PABgilehi atr e
cas dece demandeur q uTSPT?! saprés fpfus den#44 ocorultations
psychiatriqgues en 12 ans, ne pr>®bBes ndmptest ouj o
rendus hospital i ekuse pise®udtraitesmentnpermettnaicde régter Ig u 6

probleme des papiess La procédurele demande de titre de séjour pour seimgendreiinsi

un stress certain cheétetod a k. foid le eméde e lacasise deet s
leurs maux.Po ur nombre doOop®tr er ietu®nepptisarero chargeceu e  d 6
France reste & démontrer.

Les cas de demarsi@our les Bfants sont un autre exemple de la comipdedes situations
rencontrées, commersque le trouble de ces enfants est un handmapailleurssouvent

fix®, r el e e gnsé¢ enpchags soamfucative que médicald.a démarche
administrative pour ces enfantsineursest toujours portée par des adultes, ce aée

souvent l'existence d'un enjeu autour de I'enfant avec une dynamique de fgrouiad
porteusetoutalthoi s doéespoirs et de risgues soci aux.

51 Trouble du stress poesiaumatique
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3.2. Les pathologies invoquées dans les demanefes

En 2017, dans les demandes de titre de séjour pour soins, les troubles de la santé mentale et
du comportement sont les pathologies les plus fréquentes, puis ce somialbties
infectieuses dont le VIH et les hépatites. Ensuite viennent les maladies chrohidiabste

maladies cardiovasculaires, insuffisance rénalegsité, cancers elcqui sont en forte
progression ce qui r adui t | 6 ®v ol utannés @piyd®mpodoodes @ii nwee
maladies liées au mode de vie. Ces derniéoastituent un défi pour tous les systemes de
santé du monde, dont le systeme de santé frarigagssituations a Mayotte et en Guyane
illustrent les limites apportées par le systéteiel pour répondre a une prise en charge de
qualit¢ (manque de préventiod 6 ®d uc at i on, d¢ buBirdesregles hygiéne
diététiques

Des situations médiesocialest{ r ou b | e s d autissg@ bBandicaps, infirélité,| etc.)

ou médicales (gffes rénaless y n d r o me -hymbinéep ob&treictive du sommeil
(SAHOS) particdieres et complexes soatissiconstatées.

La grande diversité de nature et de gravité des diagnostics ainsi felevés® me s 6i | s
faibles en proportiona conduit les mélci ns de | 6OFI I 6accédptnit@m r
«cons®quences déuneé epoapanbnmelisiud t gr awiet ® &
traitement appropriARndans|I benpaysi diOD®iI gppobuoert
actuel s,e ppwWicegwldlel des s oi engainen@kdunecaliéunakon d o n t
significative d'une fonction importante celle de la reproduction, et que les traitements
Co¥%teux et sophistiqu®s ne sont pas | e plus

3.2.1.Les pathologies les plus fréquentes

3.2.1.1.Les troubles de la santé mentalelu comportement

Aprés une forte augmentation entre 2005 et 2015 (de 12,6% a 22,7% des pathologies
enregistrées), la part des troubles psychiatrigséslevenueapuis 2009 le premier motifed
demande des titres de séjour pour soins.

En 2017, 6 OF I | 800@personnexfaisant une demande de titre de séjour pour soins
pour troubles de la santé mentadeit 21,9%du total des demandes. Bien que les données

52 ¢f. Partie 2 : Données Statistiques

53 «Les maladies chroniques sont des affections de longue durée qui en régle générale, évoluent lentement.
Responsables de 63% des déces, les maladies chroniques (cardiopatiiesits vasculaires cérébraux,
cancer, affections respiratoires chroniques, diabéte...) sont la toute premiére cause de mortalité dans le
monde». OMS
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ne soient pas totalement comparables avec les donamdiEsieures on peut néanmoins
constater que le taux des demandes pour troubles psychiategqteesn téte des pathologies.

La mission assign®e aux coll gesund@marcBed e ci n s
d 6 e x p:elte né viseepas a faire le diagnostic, lequel figure déja dans le certificat médical,
mais © disposer doéi nesm@pomseatappartecsa rssu fIf Gsanaing efsi m
panel de questions précisesxigeant ainsi une bonne connaissance des maladies
psychiatriques, du contexte dans | equel el |

tendent éventuellemenDans la majorité des colléges appelés austasur un dossier
psychiatrique,ilyad pr ®s e n chatredde plos, desfgrmations par des psychiatres
ont ®t® di spens®es aux m®decins de | 60OFI I en

Bien que, l a plupart du temps, l es certifi
psychiatriquesoient renseignés par un psychiatre, deds mé& i n s neaispbsendgaifols

pas doi nf or mastuironlsdé ®tuaftf icslamtiegsue du pati ent
constaté. Cesiémescertificats reprennent le récit de vigagique ou violent du demandeur

avec un plaradogesi Biulri 1t @®ides .£o3 n® @marst 4 ed @
biographique sont importants a connaitre en matiere de troubles mentaux, mais ils doivent étre
réesumeés et circonstanciés, et ne sauraient remplacer les éléments cliniques, pas plus en

qguuanti t® qubéen qualit®. Contrairement ~ beauc
mentaux ne sont souvent pas objectivables ni quantifiables par des examens paracliniques
seule | 6analyse du tableau cl inmisgue .dWL ombyseh

renseignement clinique aux rubriques listées peut se traduire en défaveur du demandeur.

Par ailleurs, certains psycliasen arrivent a considérer dans leurs certificats initiguela

demande de titre de séjour pour saetla a@ause et le remede au trouble psychiatrique du
demandeur et quoi l conviendrait titréderséjouri rer |
thérapeutigue, ce qui ndexiste pas dans |l es textes

Des psychiatresnt remplichacunprés de 200 céficats médicauwxdans certaines régions en
2017. Les pathologies les plus souvenvoqués sontle TSPT (Trouble de stress post
traumatique) (cf. annexel5) ou en anglais PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), rangée
dans la catégorie des troubles @w¢®; viennent ensuite les états dépressifs et les troubles
psychotiques. Une association entre différents troubles psychiatriques est égalenanit sou
rapportée (notammeiSPTet état dépressif).

54CIM10- F43.1

55 Dans le DSM5 ainsi que dans la CINI1, le trouble stress pestr a u ma t i g unteplusnadaaapégoser desi treubles
anxieux, mais a la catégorie des "troubles spécifiquement associés au stressl'lY@M des "troubles liés a des
traumatismes ou a des facteurs de stress" (B5M

Hinton DE, LewisFernandez R. The croessiltural validiy of posttraumatic stress disorder: implications for DSMDepress
Anxiety. 2011 Sep;28(9):78301.
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Le TSPTest le motif le plus fréquent de demandestitre de séjour pour soingotamment

chez les personnes déboutées de leur demande ¢fasitéonné dans le certificat médical)

Le probléme de la réalité de l'affection se ppsdois hotammentuandle diagnostic repose
essentiellement sur des élémentclaratifs, probléme auquel s'ajoute souvent celui des
conditions de leur recueil (traduction). La gravité de ces affections reste difficile a apprécier,
de méme que l'effet des psychothérapies lorsque la langue francaise n'est pas maitrisée. Enfin,
les durées de traitement constatées popanfois question, quand ce n'est pas la pertinence
dudit traitement luméme (benzodiazépines a long terme sous forme d'anxiolytiques ou
d'hypnotiques).

Des ressortissantn provenancee paysdits «s(rs»°® mettentplus volontiers en avant des
perturbations psychiqgues | mput ®eena'cewsn db®tra
poltiqueou pri v® ° |l a suite dbébun engagement g®n®

Le classement suivant donne la partT&PT dans lespathologies psychiatriqueshez les
demandeurs poues vingt nationalités les plus concernées

% des TSPT dans letotal des

Nationalités pathologiespsychiatriques des
demandeurs
CONGOLAISE (RDC) 61,5%
ALGERIENNE 25,8%
ARMENIENNE 39,9%
KOSOVAR 55,0%
NIGERIANE 45,1%
ALBANAISE 38,6%
GEORGIENNE 38,7%
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 50,9%
CONGOLAISE (BRAZZA) 49,1%
MAROCAINE 6,9%
RUSSE 48,7%
CAMEROUNAISE 21,2%
IVOIRIENNE 35,3%
ANGOLAISE 51,7%
BANGLADAISE 41,3%
TUNISIENNE 10,0%
SENEGALAISE 15,9%

56 Art.38 de la directive européenne de 2013 dite « directive Procédure », « si les autorités compétentes ont acquis la certitud
€ que | es dearcandtepour aucun des motifs de la Convention de Geneve de 1951 relative au statut de
réfugié
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MALIENNE 22,0%
COMORIENNE 5,7%

BOSNIENNE 41,4%

Tableau 2 - Part desTSPT dans le total des pathologiepsychiatriques
des20 nationalitésles plus concernées

*Lecture: « 25,8% des pathologies psychiatriques des demandeumlgens sont des TSBT

La description des situations que lésangers malades déclarent avoir eu a subir est
également particuliereune grande similitude dans les certificats médicaux re¢usbsesrvée

parces m®deci ns de | 0 Ohihes régionsp dams ries) ecits et exactions c e r
rapportées (tortures, viols, menaces, séviée$ , ai nsi parfois qubdun
di scours rapport® et pays dbéorigine.

Parfois, cbest | a coh®rence ®vol arexempe,uncl i ni
patient présenté comme suicidaire» ou «mélancolique» depuis des années, et sans

hospitalisation en psychiatrie.

T®moi gnage doéun psychiatre participant aux ¢

«Les dossiers sont ananys®®dipoaux vo®el g
efficaces. Le diagnostic psychiatrique le plus souvent invoqué est le trouble de stre

traumatique (TSPT). Ce diagnostic noest
1) soil ndy a pas doant ®c ®BP&VS);s de tr al
2) soil ndy a pas de sympt!mes et de

doéoal t®r ation du fonctionnement familial

Le diagnostic de TSPT reposssentiellement suredélémentsénonceés par Ipatient ce qui
rend souvent difficilea la lecture seule doer t i fi cat m®di c al (
symptomatologi®ul 06 e x i réetleducritéee A cail estsouventres peu renseigné.

La prise en charge doit ° onrmesuradepetub ¢hangeth
du comportement du patient, ce qui impligue des consultations assez fréquent
techniques psychothérapiques et des médicaments correspondant aux recommg
scientifiques internationales.

En pratique, les psychoth@ias qui ont prouvé leur efficacité dans des études contrélée
des thérapies cognitivcomportementales. Les psychothérapies ditde goutien> ont un
effet générique comme toute écoute ou tout sbipeuvent par nature étre réalisées dai|
paysd 6 o r i g i neavjronmkemeantsculturglus favorable pour Ipatient.»
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Cependant, le titre de séjopour soins par sa durée limitée, participe certainement aux
troubles anxieux associés a la précarité. Ce titre est attribué de maniére nonpéarenreeq u 6 i |
est destin® - prodiguer des soins jusquod”© S
initialement un risque | ® al ou |l a perte I mm

Or certains demandeurs sont engagés dans des demandes de renouvelleruetitréedie

séjourpour soinsdepuis de longuesnnées | e fait de risquer doé°tr
du titre de s® our noincite pas ~ soaffiche
présence depuis des années en France fait aspiner siabilité 1égitime que le statut de

demande de titre de séjour pour soime peut apporter.

D6bautre part, des traitements poursuivis pel
Soit constatée peuvent poser la question de leur efficacité, atnr e en regard dboé
charge socioculturelle dans | e pagusnemd@or i gi n

La situation de cette personciéée cidessousllustre les situations souvengtrouvés dans
les demandes

Hommeressortssant xxxxxarrivé en France depuis octobre 2016, commence a consult
avril 2017 en France (21 consultations en 8 mois), Etat de stresgrpostatique chronique
(depuis 2004). Venu par visa touristique pour se soigner. Farailigpays(épouse et llies).
Il était semblet-il suivi dans son payslepuis 2004. Traitement conséquent mais p
d'efficience au vu de la barriére linguistique.

Enfin,en cas doaviaguesticfest d® sawin tommment peut assuée la

continuité du traitem n t jusqubau retour dans l e pays
traitement.

3.212L Ofectionparlevi rus de | 61 mmunVH)®f i ci ence h
Apr s un pic ° 18% en 2008, |l 6infection par

demandeurs ; en 20, 13,6% de demandeugorteurs dWIH ont été recensés

Les données statistiques concernant les infections a VIH sont détaillées gemgel2 :
données statistiques.
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Les personneporteusesiu VIH, pour lesquelles un traitement est presbénd i ci waint do
avis favorable pour le maintien sur le territoire pour se faire soigner dés lors que les
traitements ne sont pas accessibles dans | e
proviennent essentiellemeditdé O N U S(tf.nexel5 : fiche VIH). Desavis défavorables
concernent des dossiers ava® fraude caractérisée (sérgles négativeshavec unrefus de

soinsdu demandeyravec une absence dd&iensinple sutvéilance de t
pouvant °tre faite ates des traiteenents digpenibldsodanpdggy i n e

d 6 o r iSgrilenpan épidémiologique et de santé publique, des travaux de recherche plus
approfondis seraient a mener pour analyser les parcours des pesuteeses divIH dans

ce cadrade demande de térde séjour pour soins dat es et modal it ®s de
date de mise sous traitement, parcours migra
trait®es dans |l eur pays dobéorigine, *ddautr

notammat chez des sujets jeunes et sont un sujet de préoccupation en termes de prévention.

< 1.40

1.40-4.00

4.00-9.20

9.20-13.80
H >13.80

Figure 1 - Prévalence du VIH chez les 189 ans dans le monde en 2016 (en % ¢h population dans le pays)
Saurce : ONUSIDA®

57 Déterminée par le médecin qui suit habituellement le demandeur

58 Cf. Desgréesluloli A, Pannetied, Ravalihasy, GosselinA, SupervieV, PanjoH, etal; groupeANRS-Parcours.
Migrants subsahariens suivis pour le VIH en Francembien ont été infectés aprés la migration ? Estimation dans
| 6£tude Parcours (ANRS) .-41B7528]httpE\pwwdn@reante.fr/beR/20b58401 /20250405 ; ( 4 O
41 2.html

59 https://donnees.banquemondiale.org/indicateur/SH.DYN.AIDS.ZS

64



http://www.invs.sante.fr/beh/2015/40-41/2015_40-41_2.html
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/40-41/2015_40-41_2.html
https://donnees.banquemondiale.org/indicateur/SH.DYN.AIDS.ZS

En 2016,sel;n ONUSIDA, 36,7 millions de personnes vivaient avec le VIH a travers le
monde, dont 2,1 millions doéenfants ©g®s de n
étaitde 0,8% chez les 149 anscette méme année

3.2.1.3Les Hépatites B et C

La part des @patites virales chez les demandeurs ne semble pas fluctuer significativement au
cours du temps (avec les mémes réserves en termes de comparaison de données) : elle était de
8,2% en 2005 et 9,5% en 2015. En 2017, elle est de 10,84 ®p at i t etplBsde epr ®s
la moitié des demandeurs ayant déclaré une hépatite virale.(Eé%oponnées statistiques
concernant les hépatites sont détaillées dans la partie 2 : données statistiques.

Les ®t rangers trouv®s porteurs cub rsauventq u e s
fortuitement, posent wune di f f encefiel, si@starmpe®c i f i ©
de | 6arr°t® du 5 janvier 2017 peuvent | ai ss:
| 6obj et doun avis favliodG@&wdleyt iloan rdReallia ®masit aad
un petit nombre doéentre elles pr®sentera une
médecins, qui ne peuvent évidemment fonder leurs avis sur des données statistiques, doivent
donc soef forerer | edse diitsuatnigaun s o¥% | a probat

défavorable est avérée, ce qui est généralement le cas des malades sous traitement.

Hi stoire naturelBle de | 6infection virale

3 . G 70 % asymptomatique
—_—
Jispaine s 30 % symptomatique

1 % fulminante _, TH

90-95 % 5-10 %
Ag HBs+

Guérison Ag HBs- Infection chronique

AntiHBs+ & HBc+
M

30 %

Hépatite chronique
~

=
~
o | .
~

CHC <+———| Cirrhose ~

Portage inactif

20 % (3-5 %/an)

Stanislas Pol . Epi d®mi ol ogi eart!| éi st ouse dp atiGasreRl@laed | d e B
Oncologie Digestive. 2008;14(5):45. doi:10.1684/hpg.2007.0139

Seuls des programmes massifs de vaccinapermettraia t | 6 ®r abih®ptait o n e d B
endémiquedans de vastes régions du gloPeufréquentesur les continents américain et
européen (avec des prévalences estimées inférieures a @%)®p &8t dstf selon

| 6Or gani sati on M &, n slirtoat | peésesntl sur lek aontiSeats wf@cains

50World Health Orgaization, «GLOBAL HEPATITIS REPORT, 201%, April 2017,p. 12.
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(prévalence estimée entre 4,6% et 8,5%), asiatiqgue (préalentre 5,1% et 7,6%) ainsi
gubaux Pr o c-Qrient (@révalekioe yeltre 2,6% et 4,3%). Des programmes de
vaccination permettraient doé®radiquer cette

VIRAL HEPATITIS B
IN THE WORLD 257m

21m GLOBAL

EASTERN
MEDITERRANEAN

39m

SOUTH-EAST ASIA

15m

EUROPE

115m

/Z ) * WESTERN PACIFIC
6Om
AFRICA e
@Y Yy
Estimates of the
prevalence of HBV infection (%)
Uncertainty interval (95%)

WHO region Best Lower Higher
African Region 6.1 4.6 8.5
Region of the Americas 0.7 0.4 1.6
Eastern Mediterranean Region 33 2.6 4.3
European Region 1.6 2 2.6
South-East Asia Region 2.0 1.5 4.0
Western Pacific Region 6.2 51 7.6
Total 355 2.7 5.0

Source: WHO, work conducted by the London School of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM). See Annex 2.

L'hépatite C, quant a elle, est a présent guérissable dans la majorité des cag4en 12
semaines| 6 avi s est I|ésgpersomnasbntea cogrsi de traltemeou quandes
nouveaux meédicaments (antiviraux a action directe) ne sont pas accessibles dans le pays
d 6 o r iLep indioations de mise sous traitement ont été récemraegies a tous les stades

de | 6i nf eMirtistere de Ipsamtd. d = col | ges de | 60OFI I on
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défavorables pour des ressortissants de pays qui ont pu acquérir des traitements a un codt plus
faible. En France, es traitements codtaie initialement 42000 euros par cures de 12
semaines, et coltent actuellement enviro @3 euros par cure. Ces mémes molécules sont

au prix coutantoire 10 a 100 fois moins chedans certains pays, suite a des négociations

avec les laboratoires pharogatiquespu quand ds pays les fabriqguent pas em€mes Le

traitement est gratuit dans les pays ou il existe un programme dé&d®.MS est i me
depuis 2016dans le monde8 6 % des personnes mises sous tr
bénéficient deartiviraux a action directe (AAD)Ceuxci sontainsi désormaisaccessibles

dans des pays comme | 0Egypt e, | e I|PBxdsil,lat an, |
Chineou le Rwand¥.

En 2017, |l es fraudes aux anaHhépatsteeG bi ol ogi que

3.2.1.4Les nmalades chroniques

Parmi ks pathologieshroniques des demandeurs, la pathologie qui a augmenté le plus est le
diabéte 13,9 en 2017 contre 5,2% en 20052 Le taux des cancers est aussi en
augmentation de 8,9% en 201@ontre3,7 % en 2005

Enfin,bi en qudi l n 6 ydonméest statistaes peenigams le cadtede cette
procédure | e sur poi ds et nbshséer@sonst uRe parcnoégligealet , s el
dans les pathologies des demandeurs.

1 Le diabéte

En 2017, ¢ diabéte arriveloncen téte demaladies chroniques pour les demardiesitre de
séjour pour soinsle diabete de type 2 (non insulidépendant) représente les deiexs des
cas de thbétes

Les domées statistiques concernant debéte sont détaillées dans lpartie 2: données
statistiques.

Le diabete de type 2, dit non insulidépendantse manifeste généralement apres 40 ans,
favoriséparuneb ai sse de sensi bil (oth® pdasdlirmaésistAnael e s
notammeh sous | d6effet de $oob®sit® ou de | a s®d

61 Progress report on accetsshepatitis Greatmentfocus on overcoming barriers in leand middleincome
countries, march 2018ttp://www.who.int/hepatitis/publications/hepaccesgeport2018/en/
52 Arrété Ministere de la santiu 5 janvier 2017 annexe IlI

53 https://www.inserm.fr/informatio®nsante/dossiermformation/diabeteype-2
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Le diabete de type 2, véritable enolandémie, pouvant devenir insulinequérant, est en

relation avec une consommation excessive de sucres, tout comme typsols diabéte dit

« africain» mais tog h a nt aussi doautres popul ations de
grande consommation de boi ss o iiBée sidhean®ers et d
et gras(cf. fiche en annex5). La prévalence dans le morifiehez les adultes est passée de

4,7% (1980) a 8,5% (2014), avec une augmentation plus rapide dans les nexgna

faibles ou intermédiaire Le diab te est une cause majeur
débaccidents cardiovascul airesé

Pour <ces pathol ogi ewpoidsj ®®@du ¢ atlidorh ®sh ® ®a paiu tai
hygiéno diététiquese sont pas mentionnédans le certificat médical alors que les indices de

masse corporelle (IMC) sont souvent tres élevés| 6i nsul i not h®r api e (
insulinorequérant), dapparei |l | age des syndr omes doapn®
bariatrique ou des prothéses orthopédiques sont les réponses apportées. La personne ne
parl ant pas fran-ais, m° me apr s de nombr eu
mesures hygiéndi®t ®t i ques ou ~ | 0 ® difficledctuatlement. h ®r apeut

Les diab tes sont r ® p atrtauchent, selorr les lesiimationse a1 e d
millions de personnes dans le monde (soit 8,8% des personnes agées de 20 A 1&ans)

Etats du Pacifique ouest (et notamment les fles) sont les plus touchés, avec des prévalences
supérieures a 20% sur la population agée de 20 a 79 ans. Les pays duQviepende

| 6Afrique du Nord, de | 6AM®ri que HéspaNler d et
diabéte.

425m
GLOBAL
<4%
4-5%
@5 7%
@ 7%
@ - 12%
@®:2%
Figure 27 Prévalencen o r ma | i s ® edu diaéteochez le62@3aes dans le monde en 2016 (en % de la population dans le

pays)i Source: International Diabetes Federatiort®

64 OMS, Diabéte, principaux faits, 15 décembre 2017
55 International Diabetes FederationlB& DIABETES ATLAS », 8th edition, 2017, pi3.
66 |bid, p.42.
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3.2.2.Les pathologiesu situationsomplexes

3.221. Auti sme ou Troubles du spectre

Nombre de services de pégsychiatrie publics font face, dans leurs pratiques quotidiennes, a

des difficultés pour répondre au nombre croissant de demandes pour les enfants de 2 ans ayant
un TSA relevant de leusecteut’. Les enfants les plus jeunssntprioritairescar ils ont un

meilleur pronostic, en particulier ceux qui sont agés de moins de Zhague annésans

soins qui passpeutgreve | e pronostic de moi st®.aujloauvdids
considéré comme un trouble neurologiquendureatypie») qui évolue peu dans le temps

|l es Ssoins sont symptomati ques, essentiell er
médicamenteltf?. La procédure diagnostique ainsi que les ppesi de base de la
thérapeutique éducative sont accessibles sur le site de la Haute Autorité de la Santé, HAS,
pour les francophones et sur le site du National Institute of Mental Health, NIMH, USA.

Dans | es Troubl es du Spe entianerécdce est unApriseies me  (
charge | e plus t1tt possible dans |l a vie et
étant actuellement considéré a 18 mhi® i nt e r v e nne guérih pageltréuble &tamt

fixé, mais elle peut influencer @ ®v el oppement des fonctions su
des relations cognitiveggvec des réserves en cas de certains troubles associés comme parfois

le retard mental Tout TSA associé a une déficience intellectudibedjagnostic deetard

mentala ben été étab)i est de mauvais pronostic, méme si la déficience peut parfois étre

amoindrie. Cette comorbidit® est esti mB®e ~ e
comme des troubles de | 6anxi ® ® ¢ utamnge®n r e nt
en relaion avec un environnement sodioa mi | i al gui ne parvient

| Agence Nationale de S®curit® du M®di cameni
exclusivement réservées a certaines comorbidités psychiatriques, net ¢gaisedépasser 6
semaines. Ces molécules sont largement diffuséesealamsnide pour un codlt faible euares.

Les criteres de pronostic favorable sont ainsi en général les suivants 6 ©ge pr ®c 0 «
démarrage de la prise en charge (remédiation cognanscompagnement dédié personnalisé),

| 6absence de d®ficience intellectuell e, | 6a
langage avant 5 ans (orthophonie),laal i t ® de | 6 e-famiiak onnement so
Léefficacit® des HWequenadéfigende intedli@cualle esnétevée@ | us f ai
Léesp®rance de vie dans | es pays d®vel opp®s

57 Le principe de la sectorisation en psychiatrie vise a soigner les personnes en souffrance psychigue au plus pres
de l eur Il i eu de r®si dence. Ainsi, | 6 ens empabel e des
géographique par zone.

58] existe des thérapies de remédiation neuroitvg (TEACCH, PECS, ABA, etf.
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Léarri v®e -~ | 6®col e primaire est souvent d
difficile relévent alors du médiesocial. Or lesecommandations de la HAS sont une prise en

charge dans | e milieu natur el et o-soclalen ai r e
Tous ces enfants sont accompagnés par la MPBBUs réserve de remplir les critéres
déacc s pour | @aupresatiohsipreamnisdes par ld EBHA (fdrnsulaire de
demande, <certificat m®dical, justificatif de

cours de validité au moment du dépot de la demande).

Toute entrée dans le dispositif mis en plaar la MDPH signifie le plus souvent une prise en
charge ° vie, qui d ® b detrimireét sd péuasuitrtoutva®leng deesa | 6 e n
vie adulte. Léamendement Creton (1996) per me
établisseme t s doenf ant s. Les pl aces cr ®®e s pour
i nsuffisantes. En | 6absence dbéadmi ssion dan:
une compensation financiére supérieumnviron 1200 euros mensuels El | e di spose
drao t déoption entre | e Compl ®ment de | 6 AE
handicapée) versé via la CABou la PCH (Prestation compensation du handicap) versée via

|l e d®partement . Léobtention doéun titre de
financi res (AEEH ou PCH) ainsi qudé” | a CMI

Quand la prise en charge médicale ou médianc i al e n 6 e s td epsltmispeesf f i c a
pl ace, i reste 7 assur efamilial «faibde biéneeil@ice et n e nv
déoesprit ®ducatife.

Dans ce contexte, les enfants étrangers agés de plus de 2 ans atteints de TSA qui arrivent dans
le cadre de la procédude demande de titre de séjour pour s@ost a un age ou leur pe
enchargereléeve a v a nt a g epaghement duaraddicap que des soins médicaux.

Ces enfants arrivent en France 0% ils peuve
internationale des droits de | 6enfant). En
bénéficier d ine AESH (Accompgnant des éléves en situation de handicap)daine

scolarisation en dispositif ULIS (Unités locaksé pour | i ncl usi on scc

classique des TSA (troubles du langage, trautllecomportement, troubles des interactions
sociales) expliqgue Il | us grande notification dO6AESH i
attention soutenue et continue ~ | 0®col e.

Si la situation dans les services médicaux est en tension, elle sglbt@itique dans le
secteur médicsocial. Ainsi, dans une région, les seed en charge de la MDPH dans le
d®partement rappellent que plusieurs centain

69 Maison départementale des personnes handicapées

70Cai sse doallocations familiales
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place en institut médiec@ducati f (1 ME) ou ®qui valents, ne
devraient | 06°tre.

Selon des mfessionnels du champ, le diagnostic de BB8Aaitsans doute le mieux codifié de
toute la pédopsychiatrie. Lesédecinsde certains pays seraient tout a fait compétents pour
faire le diagnostic et assurer la prise en charge précoce. Mais certains gamenistimes du

my t h e d Gpuissancetde la inéelecine francaise.

198 cas dobéauti sme ont ®tde tithe decséjous @ sopsdit Mi | e
05% de | 6ensemble des demandeur s. 175 de ces

Les natonalités les plus concernées

part des demandeurs faisant état de TSA pour chacune des nationalités parimcifgsles
nationalités les plus concerngesr les TSAdansla procédurale demande de titre de séjour
pour soins

Ensemble Mineurs
Nationalités (n ;)/0198) Nationalités (n :%175)
ALGERIENNE 25,8% ALGERIENNE 25,7%
ALBANAISE 8,6% ALBANAISE 9,7%
CAMEROUNAISE 5,0% CAMEROUNAISE 5,7%
MAROCAINE 4,6% RUSSE 4,6%
RUSSE 4,6% CONGOLAISE (RDC) 4,6%
COMORIENNE 4,6% COMORIENNE 4,0%
ARMENIENNE 4,0% GEORGIENNE 4,0%
GEORGIENNE 4,0% TUNISIENNE 3,4%
CONGOLAISE (RDC) 4,0% IVOIRIENNE 3,4%
TUNISIENNE 3,5% MAROCAINE 3,4%
Autres nationalités 31,3% Autres nationalités 31,5%
Total 100,0% Total 100,0%

Un avis favorable est rendu poum dossier sur troigenfant né en Franaau pris en charge
précocemenb u b ®n ®f i ci ant déun projet th®rapeuti gl

71



3222. Les gr ef f @effedrénalesgane s

Léinsuffisance r®nale chronique arriv®e au
foncti onnement des reins n®cessitant l a mi s ¢
dialyse ou transplantation rénale (greffe a partir de donneur décédé ou vivant). La dialyse est
une thérapeutique vitale, la greffe améliore significativement la qadalivée.

La greffe est, -edcatiorbneédicale, noajeurs tk@renten choix dans les
pays 0% elle sedeolratdyugaipmarere geodomes doéespe
la qualité de vie (confort, autonomie) et permet la rétiwedans le travail et donc dans le

systeme soci@conomique. La dialyse est le choix thérapeutique le plus utilisé du fait que
tout patient néa pas un donneur Vvivant et (¢
limité.

Le rapport GODT (Global Obseatory on Donation and transplantatjomontre que les
enjeux de |l a greffe dbéborganes sont C 0%t eux
personnes concern®es dans | e monde. La gre
privilege des systemes de sabi&s développés. Seuls ceux qui disposent de moyens iront
chercher la greffe partout et par tous les moyens, et ce pour longtemps encore. En effet, méme
dans les pays ou elle se pratique, la pénurie de greffons ne répond pas aux besoins de la file
active ¢ la population.

La d®cision de transplanter un organe r®sult
prise en charge. Les étrangers qui sollicitent un titre de séjour pour ce motif, lorsque leur
entrée en France est récente, arrivent sur lé teroi r e avec | e proj e
transplantation dans un contexte de p®nuri e
arrivés sur le sol francais, ils sont pris en charge médicalement en France, quel que soit le
mode dbéent r ®eet 1§.cPbur lesapersorneseantdriéurement dialysées dans leur
pays doéorigine, ggreffe né mésente pas de cdritedicalbian imédicalep r ®

ou quobéils sont I n s c rattemtes de grefieils béaéficient d'uneavisn at i o
favorabledu col |l ge de | 60OFI 1l compte tenu des dif
traitements immunosuppresseurs dans leur pays.

Des m®decins de | 6 OFI Imédeains des@rvices de didlyse gh del | ®s
transplantation de plusieurs ceds hospi taliers wuniversitaire
nombrecr oi ssant do®trangers arrivant aux uUrgenc

Cette augmentation qui été observée dans un grand service de dialyse a partir de 2006 se

poursuit avec une augmaitibn des arrivées et un élargissement des nationalités. Ainsi, en

2017, sur 72 nouvea inscrits en dialyse dans service, 14 étaient étrangers. Pour le ler

trimestre 2018, il s ®taient 5 sur |l es 23 nol

refus de dialyse quel que soit le patieht.e s modal it ®s doéarriv®e

désorganiseraient le service de dialyse, car ils proviennent des urgences, obligeant le service a

prioriser les malades. Il déclare étre confronté a un probleme éthiqueplog de «

d®pr ogr ammer et reporter |l a dialyse doéoun au
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défavorable». En outre, la bonne prise en charge de ces patients dées les urgences aurait
suscit® une augmentation dbéarriv®e de cas si

D6 apr, asseih deice fluxl y a des patients, de méme nationalg@j seraient déposés

devant les urgences selon un procédé qui leur semble répétitif et avec une histoire médicale

identique. Le service inscriraparanaCeméme en d
service de dialyse observerait, Tl darri v®e,
satisfaisant du fat doune bonnel purseiahysbdadgasdeeur
motif dbéarriv®e ®t ant une demande de greffe.

D autres, surtout en provenance pays @ Af ri que subsaharienne, ar
tr s d®grad® du fait de | dabsence d6accessib
Un mal ade en insuffisance r ®nal e iayberlesi que
patients des pays 0% il nobdexiste pas de di al
| 6 OF 1 |

Par aill eurs, d 6 pqumsa igionlb% de® notveaex patiens a fnscnre |

sur la liste nationale dgreffe seraient de&trangers.

Ces services font part doébun senti ment de g
situation. Celleci leur pose des problemes éthiques, mais ils alertent aussi sur le risque
meédical permanent du fait de la tension dans la gestion des.placeonstateraient aussi une

h®t ®r og®n®i t ® des pratiques, selon |l es centr
de greffe.

Un état des lieux pourrait étre réalisé par les sociétés savantes telles que la Société Francaise
de Néphrologieet la Société Francaise de Transplantation, apportant leur expertise pour faire
des recommandations.

71 Cf annexe lettre a la Ministre de la santé du Collectifional des PASS et de la Collégiale des Néphrologues
de | 6ddP3hfars 2018
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Chiffres relati f schroniquedbi nsuf fi sance r ®n ¢

1318 demandeurs ont une insuffisance rénale comme pathologie, sod 6%l 6 e n s
demandeurs.

Le tableau donne | a part de demandeur g
nationalit® par mi |l es principales nati
procédure de demande de titre de séjour pour soins

Nationalités % (n=1318)
COMORIENNE 11,3%
ALGERIENNE 11,1%
ARMENIENNE 5,7%
CONGOLAISE (BRAZZA) 5,4%
MALIENNE 5,2%
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 5,0%
CONGOLAISE (RDC) 4,8%
MAROCAINE 4,2%
IVOIRIENNE 3,9%
SENEGALAISE 3,9%
Autres nationalités 39,5%
Total 100,0%

85% des demandeurs b®n®f i cient ddéun avi
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Chiffres relatifs a la greffede rein :

298 demandeurs ont pour motif | a greff
EM, dont 2/3 sont des hommes.

Le tableau cdessous donne la paie demandeurs faisant état de la greffe rénale
chacune des nationalités parmi les principales nationalités concernées par la greffe
procédure De demande de titre de s€jour pour soins

%

Nationalités (n = 298)
ALGERIENNE 13,1%
ARMENIENNE 10,7%
KOSOVAR 7,7%
MALIENNE 7,4%
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 6,7%
MAROCAINE 6,0%
CONGOLAISE (BRAZZA) 4,7%
CONGOLAISE (RDC) 4,4%
SENEGALAISE 3,4%
IVOIRIENNE 3,0%
Autres nationalités 32,9%
Total 100,0%

89% des demandeurs baBea®f i ci ent doun avi
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3.223.Le syndr o-hypopriEé abgiract®ve du sommeil (SAHOS)

Le pl us s ouv edanslet dosiers ded dermnandeaessynd®ome constitue un
facteur de risque cardiasculaire. A un certain degré de gravité, il nécessie®q ui per |
mal ade doéun appareil respiratoire ° pression
nbest possible que dans tr s peu de pays dobo
est réservé a la fraction la plus favorisédede population. Il est vraisemblable, compte tenu
de | a tr s forte progression du surpoids
demande dbacc s au s®jour va sbaccro tre, e
problématique deseconsgg uences doOoune e x»csespeptiblesnde eésultee g r a
doun d®f aut de prise en charge m®dical e.

3224 Lo6infertilit®

Parmi les autres technigues médicales nouvelles, a la fois colteuses et donc encore peu

r®pandues dans | e Strangeaasy grésentd enr Francen k& procetation
meédicalement assistée (PMR)ai t | 6 o b | .€¢ matif souskedm@efodedemande
sociale, | 6infertilit® confinant ~ wune exclu

En 2017,86 demandeurs dont7® de f emmes ont fait ®tat doéun
demande. 53,5% des demandes sont slmaslesr enou\
colees des m®decins de | 36QKeslicaseostto3 % @fealesor a b |
hommes. Les avis favorablesncernent des situations ou il existe goanorbiditéa traiter
(endométriose), cele i pouvant °tre r®v®ElI ®e |l or s du b
hypophysaire). Léawviasis e d td al tadi essissti vee f ddedourna bt rea i
procréation agstée en cours.

Le tableau suivant montre la part des demandeurs par nationalité pour les principales
nationalités concernées par cette demande dans la procddulemande de titre de séjour
pour soins

6 premieres nationalités %

ALGERIENNE 22,1%
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)  7,0%
NIGERIANE 7,0%
CONGOLAISE (RDC) 5,8%
CONGOLAISE (BRAZZA) 4,7%
HAITIENNE 4,7%
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3.225. Leshandicap

Les situations peuvent étre trés varier8cessité ou non dmins médicawhandicap ancien
fixé ou nonexistene ounondec ons ®quences doébune exceptionnel

Chez | 6adulte, | a demande comporte fr ®quemm
gue la problématique soit tres majoritairement médmaale.L'enjeu stdonc souvensocial

en pareil cas. L& médecins de I'OFlbnt a rendrdeur avis sur l'accessibili# un traitement

approprié telque I'envisage I€€CESEDA : comorbidités psychiatriques, traitemeaftimio-
thérapeutiqueles contractures, appareillage, etc.

Cependant, la situation laplusdrée e nt e est il 1l ustir ®e par | 6exer

Homme polyhandicapé de naissance atteint de surcroit de pathologies liée
vieillissementDépendant de tiers pour les actes de la vie quotidieAne:é en France er
2017 et fait une demandeée demande ditre de séjour pour soin®epuis la naissance, |
demandeur a ®t® sui.wi dans son pays dboé

1597personnesntf a i t urRhbraitagsait®t,4%). Parmielles 53%sontdesmineurs.

Déautres personnes handnceranpeinpss usohe pe®sehbeEe
pasd 6 i ndidecatsiooinns mai s di spose1nstes attésude laavie c 0 mp ¢
couranteL 6 a v i particukesementomplexe a rendréans ce type de situation

Le tableau suivant donne la part des demandeursfant ®t at doéun handi ca

nationalités parmids principales nationalitdes plus concernées par le handicap dans la
procédurede demande de titre de séjour pour soins
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Ensemble Mineurs

. o % . o %(
Nationalités (n = 1597) Nationalités n = 847)
ALGERIENNE 24,4% ALGERIENNE 28,1%
COMORIENNE 11,3% COMORIENNE 11,2%
MAROCAINE 5,9% KOSOVAR 6,0%
KOSOVAR 5,3% ALBANAISE 5,3%
CONGOLAISE (RDC) 4,3% CONGOLAISE (RDC) 4,4%
ARMENIENNE 3,9% MAROCAINE 4,3%
ALBANAISE 3,9% TUNISIENNE 4,0%
GEORGIENNE 2,6% IVOIRIENNE 3,0%
Autres nationalités 38,4% GEORGIENNE 2, 7%
Total 100,0% RUSSE 2,7%

Tableau 3 - Nationalités les plus représentées chez l¢  Autres nationalités 28,3%
demandaurs ayant un handicap (les 10 premiéres) Total 100,0%

Tableau 4 - Nationalités les plus représentées che
les demandeurs mineurs ayant un handicap (les 1
premiéres)

Les 2/3 des pathologiesont essentiellement des maladies du systeme nerveux et des
malformatiors congénitales et chromosomiques (40% chez les mineurs)

Un avis favorable est rengourp r o dasser sudeux
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