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Alors que la chronique criminelle sest alourdie ces derniéres

années de cas de migrants en
sgqff(ant de problémes psych
rédigé une proposition de loi,

situation irréguliere

iatriquqs, deux députés ont
symboliquement nommée

“loi Philippine”. Mais linitiative a ses limites.. Par Rachel Binhas

ertains drames se suivent et se res-
semblent... C'estle cas des agressions,
meurtres, voire attentats commis par
des étrangers visés parune obligation
de quitter le territoire (OQTF) et qui
présentent des troubles psychiatriques avé-
Iés. Agression au couteau aux cris de « Allahu
akbar » a Mulhouse en février 2025, dont
l'auteur étaitun Algérien sous OQTF au pro-
fil schizophréne. Attaque a I'arme blanche
contre sept personnes a la gare du Nord
en 2023, perpétrée par un Algérien quiavait,
lui aussi, été invité a quitter le territoire eta
finalement été déclaré irresponsable péna-
lement en raison d'une pathologie mentale.
Viol, en 2023, d’'une patiente dans un hépital
psychiatrique deI'Eure, quiaurait été commis
par un autre patient, de nationalité sénéga-
laise, sous OQTF et déja connu delajustice...
Chaque fois, ces affaires suscitent I'émoi et la
colere dansI'opinion, quiy voit Iillustration
de I'impuissance publique a faire appliquer
leslois aux dépens de la sécurité de tous.
Pouryapporter une réponse, les députés
CharlesRodwell (Ensemble) etMichel Barnier
(LR) proposent de changer les textes. Sur-

wianme - 15 2 janvier 2006

nommeée la «proposition deloi Philippine »
- du prénom de la jeune fille Violée, tuée et
enterrée au bois de Boulogne en 2024 -, elle
S'attaque au probléme sur plusieurs fronts a
travers quatrearticles. Tout d'abord, elle veut
créeruneinjonctiond’examen psychiatrique
pourlesindividusjugés dangereux en raison
d'uneradicalisation terroriste et dont on peut
soupgonner qu'ils sont atteints de troubles
mentaux. Avec, en cas de refus, une admission
provisoire ensoins psychiatriques pour pro-
céderal'examen -unesorte d'hospitalisation
d'office pour des personnes susceptibles de
commettre un attentat.

Favoriser les expulsions

Le texte vise égalementa étendre la réten-
tion de stireté judiciaire aux condamnés a
une peine de prison supérieure ou égale a
quinze ans pour des faits de terrorisme a la
fin de leur séjour carcéral. Dernier volet, et
pas des moindres: faire passer de cent quaq&
vingtsadeux centdixjoursladurée dema.m-
tien en centre de rétention administmtxye
(CRA) pour les étrangers ayant fait 'objet
d'une condamnation liée au terrorisme ou

ayant un profjj Teprésentan
menace grave poyr Tordre pyp:
écunsl de favoriser es expulsions: 4 s
1% THESUTE, OUS Qvons cherchg g
e TEponSe g dysfonctionnemens gy
conduit au meurtre ge Philippine ¢ Noir de
Carlan, alors que Ihomme S en examen est
i Mafocain 1ibéré quelques heures gyqn m
reception du laim—pamercomlaire».m
Charles Rodwell. Et ce, alors que lindividy
avaitun casierjudiciaire chargé. Lapropesi-
tionsera pre’sentéeenCommissiondshisa
partirdul19janvieravantd'étre débattue dans
I'Hémicycle. Pours'éviterlegoiitamerdela
censure - le Conseil constitutionnel avait
invalidé, a I'été 2025, un texte visanta faci-
liter le maintien en rétention des personnes
condamnées pour des faitsd'une particuliere
gravité -, les deux parlementairesontreprs
les recommandations d'ameélioration des
juges du Conseil d Etat. _
Linitiativeacependantses HII}IIGSQ‘E:ER“;
qu'elle soit, la durée de retentionen =
ne résout pas le probleme que_P‘fS? T
sence de coopération despays (:1 Qﬂr'les
ne sont toujours pas enclins (.ea-dire Jes
Jaissez-passer consulaires, C€S derecol
documentsde VOYage'pe_"flenzglui quind
duire dans le pays dOMBIE g
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Laquestion dusuivi psyd.liatrique reste
épineuse, tantl'opinion publique sg montre
espéréelorsqueles auteursl dg vnf)}enfes
sont décrits comme des « déséquilibrés ».
Lindignation était particulierement vive
aprés le meurtre de Lola Daviet, victime
deviol et d'actes de torture et de barbarie
¢n2022. Létat psychique de sa meurtriere,
une Algérienne en situation irréguliere, et
son éventuelle irresponsabilité ont été au
ceurdesdébats, jusqu'a sa condamnation,
enoctobre 2025, a laréclusion criminelle ala

perpétuité incompressible. La cour d’assises
aestimé que son discernement n'était pas
aboliaumoment des faits. Autre exemple :
cethomme d’origine iranienne quia com-
misun attentat au couteau et au marteau
surle pont Bir-Hakeim, a Paris, en 2023. 11
avitjustifié son acte comme une réponse a
laguerre 4 Gaza. La France insoumise I'avait
qualifié de « déséquilibreé ». Cet individu,
fiché S, avait en réalité arrété son traite-
Mentpsychiatrique.
Cette différenciation entre personnes
SOufirant de troubles mentaux et terroristes
::to!,as neutre car elle pose la question
“} Pour e psychiatre Alain Sebille,
o ;lc.'g;i:::lr'donnzfteur pour la psychia-
“el'intégm : ranc;ax.s de'l 1m{mgrati0n et
t'10n (Ofii), « il est important de
Stinguer g une part les fanatiques respon-
de leyrs actes, et d'autre part les schi-
e Nes qui s'imbibent de ce qu'ils voient,
$Uils entendent, de L'actualité, et dont les
€5 Lacte peuvent étre renforcés par

la consommation de produits toxiques ». Et
de préciser : « Ces derniers sont malades et
peuvent étre stabilisés avec un traitement
adapté. Quant aux fanatiques, donnez-leur tous
les médicaments que vous voulez, vous n‘aurez
aucun résultat. » S'ajoute a cette complexité
un probléme ancré en France : le manque
de moyens de la psychiatrie, parent pauvre
delamédecine (lire p. 21). Méme en prison,
dufait de la surpopulation carcérale, I'acces
aun psychologue est limité.

Qui doit payer ?

Dans ce contexte, qui doit prendre en
charge les problémes psychiatriques des
migrants ? Notre pays dispose d'outils spéci-
fiques visantasoigner les personnes concer-
nées tels que le titre de séjour « étranger
malade » (lire p. 20) pour ceux dont I'état de
santé nécessite « une prise en charge médi-
caledont le défaut pourrait avoir pour lui des
conséquences d’une exceptionnelle gravité ».
Parailleurs, les migrants sous le coup d'une
mesure d'éloignement, généralement pla-
cés en CRA ala suite d’'une condamnation
judiciaire, peuvent obtenir un report de
leur expulsion en sollicitant une demande
de protection contreI'éloignement (DPCE).
Le motif psychiatrique est souvent invoqué,
ainsi que les pathologies infectieuses.

De quoiinterroger encore plus 'opinion
publique, alors que ces mesures ont un cofit
pour la collectivité. Précisons cependant
que des filtres existent face i ces demandes.
Selon nos informations, en 2024, plus de

DIFFICULTE La proposition de loi portée

par Charles Rodwell et Michel Barnier entend,
par exemple, prolonger [a durée de maintien
en centre de rétention administrative des
étrangers jugés dangereux. Mais ne résout pas
l'ahsenice de coopération des pays d'origine...

600 DPCE, tous motifs confondus, ont été
traitées par les médecins chargés de I'éva-
luation. Et en 2025, 37 demandes de report
d’éloignement avaient pour seule raison
le motif psychiatrique. Sur ces 37 cas, pres
de 41% étaient toxicomanes (souvent des
polyconsommateurs), aumoins 38 % ont eu
des démeélés aveclajustice, et 24 % étaient
lences sur personne..). La moitié souffrait
d’un trouble lourd (schizophrénie, bipola-
rité..). Un seul néanmoins a obtenu satis-
faction dans la mesure ou le trouble grave
étaitaigu et nécessitait une hospitalisation
immeédiate. « Les traitements neuroleptiques
existent généralement dans les pays d origine »,
note le médecin Alain Sebille, il n'y a donc
paslieude suspendre les reconduites pour
ce motif, sauf cas exceptionnel.
Lenjeudela prise en charge des troubles
psychiatriques de migrants en situation irré-
guliére dépasse les frontiéres de la France.
En novembre 2025, au Sénat, un colloque
européen coorganisé par I’Agence euro-
péenne pour l'asile et I'Ofii a été consacré
alimpact du médical et A ses limites dans
laprise en charge des migrations. « On agit
commesi le systéme de soin et d’accueil n’avait
au.cune limite », aalorsalerté la juriste irlan-
daise Majella Twomey. Et de conclure, en
setournantversl'assemblée:: « Le réel nest
Pas aussi généreux que nos principes, qui nous
honorent. Est-ce un élément pris en charge
dans les réflexions européennes ? » Poser la
question, C'est déjay répondre. [
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France terre d’accueil

“Titre étranger malade”: |
la sant¢ mentale au coeur des demandeg

Malgré la saturation du systéme de soins, la France est le seul pays
au monde a proposer une prise en charge des étrangers malades avec
en sus le titre de séjour. Le “motif psy” est lun des plus fréquemment
présenté pour obtenir suivi et régularisation. par rachet Binhas

xception frangaise, tout étranger en
situation irréguliere depuis plusieurs
mois peut faire lademande d’un titre de
s€jour pour soins i le traitement n'est
pasaccessible dans son pays d'origine
etquel'absence de prise en charge médicale
«pourraitavoir pour lui des conséquences d’'une
exceptionnelle gravité ».
Selonle dernier rapport « Procédure d’ad-
mission au séjour pour soins » du service

meédical deI'Ofii, que Mariannes'est procuré,
les troubles mentaux et du comportement
représentaient, entre 2017 et 2024, le troi-
sieme motif de demandes d'un titre de séjour
pour soins.

Dans ces dossiers relevant de la santé men-
tale, le taux d’avis favorables émis par les
médecins experts se situe 31,4 %, un taux
plusbas que pourl'ensemble des demandes
toutes pathologiesincluses (64,3 %). « Ce taux,

Mmmmmmilesmmdﬁm'éesmm4

Liges aux troubles mentaux et du comportement, selon la Classification internationale des maladies (CIM-10) de ['OMS.

Trouble névrtiques (dont état de tres post-raumatioue)  (EERENENNENND 308% i<

) et
Troubes de Chumeur (dépession, bipolarité.) G
Troubles du développement psychologique (autisme, ToAH..) (D) SN s
Autres troubles peychiatriques D 92%

Favorable Défmnble

 demandes traitées liées

 ades troubles mentaux
s e

relativement faible, Peutsexpliquer parr,
tiond'unesituation médicale Parlévalyg

peugrave (tmublesamdeux, dont état de
post-traumatique)[..] » précise lerapport.

Des enfants
estll faut d1re queletitre de Séj°“l’poursoins

parfois perqu comme un moyen de o
maintenirsurle territoire, une Voiederégyl.
risation quel'on tente, mémesion nerempjt
paslescritéres. «Jevoispamerdsm,sm
bégaiement, dossiers rattachés g jq Psychiatrie,
Maisoelanemlévepasd’wlegmvl'té iculi
laréponse est un refus, d'emblée », confie un
médecin chargé des évaluations.llyaéga]e.
mentlecasmspectdecespaxemsquisgp;é_
sententavecleurenfantatteint d'un Véritable
retard mental. « Probléme: on se rend compte,
endiscutant avec eux, qu'ils ne connaissent pas
l'enfant qu'ils aménent... » raconte le méde-
cin. Lorsque I'enfant est €ligible au titre, les
parentsen bénéficientaussi. Le fait méme de
déposer un dossier permet d'ailleurs d'étre
ensituation réguliére, le temps du traitement
de lademande. La durée d’attente avoisine
les deux mois et demi. Malgré un premier
refus, certainssollicitent de nouveauuntitre,
alors méme que leur situation médicale n'a
pas évolué. « Les primo-demandeurs adultes
d'un titre deséjour pour soins ayant invoqué au
moins un trouble de la santé mentale sont en
moyenne présentssur le territoire national depuis
quatre ans », reléve le rapport.

Depuis 2017, les demandes en lien avec
les troubles du spectre autistique sont en
constante augmentation. Si leur part repré-
sentealors2 % dutotal des demandes d'ordre
psychiatrique en 2017, elle atteint plus de
14 % en 2024. Et constitue désormais 814 %
des cas pédopsychiatriques. Age moyendes
demandeurs:8ans.Les Algériensarrivent e
téte. « Lattrait de MMnmgrﬂcedde'
tions pergues comme généreuses par les familles
étrangéres, aggrave le déficit des structures dé
soins qui n'arrivent pas @ couvrir les besoins
actuels»,s'inquiétentlesauteurs dlffaPP",‘;L
Pendant ce temps, les familles francaises q‘"h:
peuvent partenten Suisse, en Belglque-l‘l’:’ms
au Québec faute de place dans les ce
médico-éducatifs de I'Hexagone.[1



Entretien

anne RENCONTRE

Alain Sebille : “La psychiatrie
est a bout de souffle”

e médecin coordonnateur pour la psychiatrie

3 [0ffice francais de immigration et

de Lintégration (Ofii) supervise, avec son équipe,
[¢valuation médicale du titre de séjour

sstranger malade” lorsqu’un dossier pour troubles
mentaux ou du comportement est dépose.

propos recueillis par Rachel Binhas

Marianne : De quel ordre

est la pression des étrangers
malades sur la psychiatrie a
[hépital public en France ?

Alain Sebille : Cela se ressent sur-
tout dans certaines spécialités.
Citons les services ou l'autisme
est évalué et dont la prise en
charge s'étend sur plusieurs
années, ce trouble étant le seul
enhausse dans notre spécialité
pour les demandes de titres de
séjour « étranger malade ».1lya
aussiles probléemes liésala com-
munication avec des patients
non francophones.

Sil'on sort de la psychiatrie,
les services de dialyse sont
mis a rude épreuve. Des les
années 1980, il y avait déja des
patients venant de Géorgie
pour traiter leur tuberculose
multi-résistante dans des ser-
Vices de pneumologie de l'est
de la France, par exemple. La
Situation des patients étrangers
Venant se faire soigner dans le
Pays n'est donc pas nouvelle et
apréexisté au dénomme « titre
deséjour pour soins », introduit
e,n 1997. Mais le phénomene
Sestamplifié et élargi a d'autres

spécialités. N'oublions pas, et
particulierement depuis le
Covid-19, que la psychiatrie esta
bout de souffle: rares sont leslits
d’hospitalisation disponibles, et
les délais pour une consultation
ambulatoire s'allongent partout.

Lorsque les médecins de [0fii
donnent une réponse favorable
@ un patient étranger qui vous
sollicite pour un titre de séjour

« étranger malade », prennent-
ils en compte la capacité
d’accueil des hépitaux ?

A.S. : Non, nous ne la prenons
pas en compte, celane fait pas
partie de nos missions. Nous ne
sommes pas contingentés, iln'y
apasd'objectif annuel arespec-
ter. Nos évaluations reposent
uniquement sur des criteres
médicaux et scientifiques. 1
s‘agit d’'une forme d'expertise.
Rappelons que la procédure
dite « étranger malade » est
une modalité presqué unique
au niveau international, réser-
yée aux patients étrangers qui
présentent une pathologie
grave. Dans c€ cas seulement,
nous évaluons si une prise en

charge (médicaments, disposi-
tifs médicaux et suivispécialisé)
peut étre effectuée dansle pays
d’origine. Nous documentons
depuis plusieurs années nos
avis, notamment grace a des
outils fiables a notre disposition,
quinous renseignent sur l'offre
de soins existante dans quasi
tous les pays du monde.

Dans ’Hexagone, bon
nombre de personnes ont le

A.S.:Celareste a démontrer,en

matiére de chiffres. Maisily a

toujours eu certains patients

psychiatriques présentant

de graves problémes de com-

portement, au point qu'ils
sont parfois orientés vers des

services spécialisés, telles les

unités pour malades difficiles.

Ces derniéres ont été créées il
y a bien longtemps, avant les
derniéres vagues migratoires.
Dépassionnons donc les choses.
Dans certains cas, les arrivants
viennent de pays ouils ont vécu
dans des conditions terribles,
puis ont connu un parcours
migratoire difficile. [l
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