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SYNTHESE

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Le présent rapport s'articule autour de trois amefurs.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Adoptée quelques semaines avant la dissolutioaltaii porter une nouvelle majorité

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

18 La majorité parlementaire de I'époque, notamman$énat, avait négocié avec le gouvernement Itinsed'une clause
humanitaire afin d'adoucir les conséquences deuaelle rédaction Iégislative.
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