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Le service médical de [I'Office frangais de
I'immigration et de I'intégration, en charge depuis
I'ordonnance du 2 novembre 1945 de la santé des
immigrants a leur arrivée, s’est vu confier la mission
relative a la procédure de titre de séjour pour soins
par la loi n° 2016-274 du 7 mars 2016 relative aux
droits des étrangers. Il présente son rapport an-
nuel relatif a cette mission au Parlement pour I'an-
née 2022. Aux termes du dernier alinéa de l'article
L. 425-9 du code de I'entrée et du séjour des étran-
gers et du droit d’asile, ce rapport rend compte des
données chiffrées et de I'analyse des tendances.

Cette procédure était jusqu’en 2017 confiée aux
Agences régionales de santé (ARS). A la suite d’im-
portantes difficultés constatées par de nombreux
rapports - dont le dernier, en mars 2013, rendu par
I'Inspection générale de 'administration et I'Inspec-
tion générale des affaires sociales -, les pouvoirs
publics ont décidé de transférer cette compétence
a I'OFIl, avec la volonté de disposer d’une visibilité
globale sur ce dispositif.

Ainsi, depuis six ans, le Parlement est destinataire
d’un rapport annuel qui lui permet de mesurer
I'évolution de cette procédure alors qu’il ne dispo-
sait, avant 2017, d’aucun bilan comparatif.

Entre le ler janvier 2017 et le 31 décembre 2022,
le service médical de I'OFIl a comptabilisé 181 089
demandes de titres de séjour pour soins et 167 655
ont bénéficié d’un avis. En dépit de la carence de
données antérieures a 2017, le transfert de la
procédure de titre de séjour pour soins dite
«Etrangers malades» des ARS vers I'OFIl s’est
traduit globalement par une baisse de la propor-
tion d’avis favorables. De 2017 a 2022, toutefois,
cette proportion a augmenté, passant de 51,3 % a
61,5 %. Parallelement, le nombre des primo-de-
mandes a lui-méme connu une baisse sensible, pas-
santde 43935en 2017 a 24 183 en 2022, soit moins
45 %.

Ce reflux des demandes s’explique notamment par
la réforme issue de la loi du 7 mars 2016 instaurant
un dispositif homogéne et soucieux de la qualité des
informations. L'OFIl a mis en place un dispositif de
contréle de l'identité des demandeurs jusqu’alors
inexistant. A coté de cette identito-vigilance, I’OFII
a instauré un certificat médical conforme, une de-
mande de comptes-rendus spécialisés, une convo-
cation éventuelle du demandeur au service médical
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et des contréles d’analyses biologiques pour cer-
taines pathologies pour éviter les fraudes identi-
taires. De fait, dés la 2éme année de la réforme,
les dossiers contenant des fraudes aux analyses
biologiques disparaissent. La baisse des primo-de-
mandes s’explique en partie par celle des demandes
frauduleuses, ou peu motivées ou sans caractére
d’une exceptionnelle gravité. Cette tendance ex-
pligue ainsi la hausse globale du pourcentage des
avis favorables sur cette méme période 2017-2022.
Les demandes cl6turées en 2021 portaient sur des
demandes enregistrées en 2021, mais également
sur des demandes enregistrées en 2020. Pendant
la période de la crise sanitaire, le taux d’avis favo-
rables en 2021 était globalement élevé (62,5%).
Par contre, ce taux a reculé pour l'année 2022
s'agissant des demandes enregistrées en 2021
(59,2 %) et des demandes cloturées en 2022
(59,8 %). En effet, plusieurs demandes enregistrées
en 2021 ont été rendues en 2022.

Enfin, le taux d’avis favorables des demandes
enregistrées en 2022 s’éleve actuellement a 61,5%.

Cette hausse du taux d’avis favorables est aussi
symptomatique d’une autre tendance, déja évo-
guée dans les rapports au parlement précédents :
celle d’une venue en France pour y bénéficier gra-
tuitement des soins les plus performants. A coté
du profil « historique » de personnes étrangeres
en situation irréguliére depuis plusieurs années
et « régularisées » pour des raisons de santé, on
constate actuellement une augmentation des de-
mandes de patients étrangers arrivant directement
de leur pays le plus souvent avec des pathologies
lourdes. Certains proviennent de pays exonérés de
visas, en particulier depuis 2017. D'autres recourent
a la demande d’asile. Ces demandeurs sont le plus
souvent des porteurs de maladies chroniques, no-
tamment des cancers ou des maladies rares et des
handicaps. Nombre d’entre eux sont sous dialyse.
Les réseaux sociaux leur permettent d’identifier les
services spécialisés en France, voire les files actives
et les délais de prise en charge.

Ces patients hors Union européenne, voire dis-
posant d’'un titre de résidence dans I'Union
européenne, proviennent de pays ou la possibili-
té de soins pour leur pathologie est comparable,
acceptable ou absente. En tout état de cause, ces
patients n’utilisent pas la possibilité offerte par la



loi francaise de rechercher un accord préalable de
prise en charge avant leur départ de leurs pays,
notamment quand il existe pour certains pays des
accords de caisses bilatéraux a élargir. Ces per-
sonnes n‘assureront donc pas le paiement person-
nel de leurs soins. Or, elles présentent des patho-
logies séveres et sont en recherche de traitements
onéreux, innovants ou tres peu développés dans
leur pays d’origine : greffe d’organes, derniers trai-
tements anti-cancéreux, ou prise en charge médi-
co-sociale de handicaps physiques ou psychiques
lourds (autisme, maladies génétiques rares). Rap-
pelons que ces secteurs sont en grande tension
en Francel. Si nous pointions ces deux secteurs en
2017, actuellement ce sont tous les secteurs du sys-
teme de santé francais qui sont fragilisés.

Selon certains services hospitaliers, ces arrivées aux
urgences créent de vives tensions pour les raisons
suivantes : la situation médicale est souvent grave
avec enjeu vital a court ou moyen terme (ex : dia-
lyse), la grande insistance des familles ayant déja
gagé de l'argent pour venir, la prise en charge so-
ciale d’allophones souvent tres complexe et chrono-
phage, les flux et I'indisponibilité des lits dans des
services de surspécialités, les contraintes budgé-
taires de I’hopital, la pénurie en professionnels de
santé.

Cette disposition exceptionnelle avait pourtant été
adoptée il y a prés de trente ans pour ne pas éloi-
gner des patients étrangers, en situation irréguliére
en France depuis un certain temps, souffrant d’'une
maladie |étale en I'absence de soins (patients VIH)
parce que les traitements n’existaient pas dans
leurs pays d’origine. Au fil des modifications de la
loi, cette procédure illustre aujourd’hui davantage
le poids prépondérant des maladies chroniques
dans le monde liées aux modes de vie (obésité, dia-
béte, maladies cardiovasculaires, cancers).

Le profil des demandeurs différe ainsi selon la fina-
lité recherchée et la nationalité. Cette procédure
offre, soit un recours au maintien sur le territoire,
soit un moyen de prise en charge sans frais de soins
pour des non résidents, quel que soit le pays, méme
pour des pays du G20, puissances économiques
mondiales (cf. Faits saillants infra : Chine, USA, Inde,
UK..)

Cette migration pour soins concerne aussi des

étrangers de pays tiers résidant dans un pays
de I'Union européenne, d’autant que le droit

actuel ne pose pas de condition nécessaire
pour déposer une demande «Etranger ma-
lade». Celle-ci est, aux termes de [article

L. 425-9 du code de l'entrée et du séjour des
étrangers et du droit d’asile, tributaire d’une ré-
sidence habituelle en France, mais celle-ci ne
connait pas de définition réglementaire. De fait,
la procédure est dans son principe ouverte po-
tentiellement a toutes les personnes dans le
monde qui n‘ont pas acces a une couverture
sanitaire optimale.

En effet, il ne s’agit pas toujours de recherche de
soins non disponibles dans le pays d’origine mais
celle de soins de meilleure qualité que ceux qui vy
existent pourtant, ou de soins tres onéreux et inno-
vants, que seul un systéme comme I’Assurance ma-
ladie en France permet d’offrir, car la France dispose
des politiques publiques parmi les plus généreuses
en termes de couverture et d’accés aux innovations
thérapeutiques.

Pour des personnes étrangeres jusqu’alors non
contributives au systéeme de protection sociale,
la France offre ainsi tout un dispositif permettant
d’accéder aux soins (le dispositif de soins urgents et
vitaux dit DSUV ou Aide Médicale d’urgence, l'aide
médicale de I'Etat ou AME, la Protection Maladie
universelle ou PUMa). Méme s’ils peuvent avoir un
parcours allant d’un dispositif a I'autre, les béné-
ficiaires du titre «Etranger malade» ne sont pas a
I'AME (1,2 Milliard € en 2022) mais a la PUMa (Assu-
rance maladie). lls sont donc invisibilisés sur le plan
budgétaire. Le montant réel des dépenses de san-
té pour des patients étrangers non contributifs en
France pourrait bien dépasser celui de I'’AME. Cette
dépense devrait étre objectivée dans un souci d’ef-
ficience a partir de données disponibles puisque la
France possede la plus importante base de données
médico administrative mondiale, le SNDS (Systéme
National des Données de Santé).

1- Vloir chapitre sur I'Insuffisance rénale chronique et greffe p 7 RAMSEY, P, JONSEN, A. R., & MAY, W. F. (2002), The patient as person: explorations in medical
ethics. Yale University Press, p. 243-244. Ce livre contient un chapitre intitulé « Choosing How to Choose: Patients and Sparse Medical Resources », cité dans
« Les ressources médicales en situation de pénurie » par Daniel SZEFTEL, la vie des idées https://laviedesidees.fr/IMG/pdf/20200408_choisir.pdf
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D’une maniere plus générale, il n’est guere contes-
table que le fossé entre le droit francais et celui des
autres Etats du monde souleve des difficultés. Cette
asymétrie constitue un effet d’aubaine pour un cer-
tain nombre de demandeurs qui seraient pourtant
capables d’honorer la facture de soins, notamment
venus de pays du G20 ou de la classe tres aisée de
pays du Sud, ce alors méme que la procédure avait
été congue pour les plus démunis. On observe ain-
si une multiplication de situations opportunistes :
gu’ils s'agissent d’étrangers hors Union européenne
ou d’étrangers en situation réguliere dans un Etat
membre de I'Union européenne, on observe des
installations en France pour bénéficier de cette pro-
cédure gratuite, qui tend a se substituer a la procé-
dure de droit commun de soins pour les étrangers
issue de l'application combinée des dispositions
des articles R. 313-1 du CESEDA, qui permet a un
étranger de demander un visa pour un séjour
motivé par une hospitalisation, et R. 6145-4 du
code de la santé publique, qui prévoit que les frais
d’hospitalisation sont a la charge du patient.

Les comparaisons internationales détaillées dans
les rapports au Parlement 2017 et 2018 montrent
gu’avec cette admission au séjour pour soins, la
France dispose d’un systeme unique au monde,
allant en outre trés au-dela des exigences du droit
communautaire : la directive n° 2008/115 dite « re-
tour » n‘impose en effet, en ses articles 5, 9 et 14,
gu’une obligation pour I'Etat membre d’assurer le
cas échéant des soins d’urgence au cours de la mise
en ceuvre de la procédure d’éloignement. De fait,
la France présente donc une singularité extraordi-
nairement généreuse d’accés aux soins offerte aux
étrangers.

Depuis 2017, I'Etat et le Parlement peuvent ainsi
mesurer I'évolution de cette disposition. Le trans-
fert a I'OFIl illustre la volonté des pouvoirs publics
de maitriser cette vocation universelle et d’éva-
luer une politique publique alors que sa sensibili-
té confinait jusqu’alors a l'invisibilité. Les flux étant
toujours aléatoires et évolutifs, la gouvernance de
ce dispositif labile se doit d’étre maintenue par une
pratique étroitement confrontée aux conjonctures
migratoires, afin d’étre en prise avec leurs réalités,

et améliorer ainsi la prise de conscience générale
sur ce systeme et ses angles morts.

Lenjeu actuel est de préserver ce dispositif au sein
de notre systeme de santé en proie a de grandes
tensions.

« Méme si nous pensons que chaque nouveau trai-
tement peut étre rapidement dispensé a tous ceux
qui en ont besoin, et de méme pour le prochain re-
mede colteux qui suivra, etc., les ressources médi-
cales restent rares a tout moment et en tout lieu,
et le probléme de la sélection des patients ne peut
étre évité. »% 3

Il est urgent d’ouvrir, en dehors des périodes de
crises sanitaires, des travaux de réflexion sur la ges-
tion éthique des ressources rares et des acces aux
traitements innovants dont les colts pour notre
systeme de santé sont trés élevés. D’autant que « le
modele francais se caractérise avant tout par le re-
fus de recourir de maniere explicite a des critéres
non médicaux d’attribution des ressources médi-
cales rares ». 4

La gouvernance exigeante par I'OFll a permis de
stabiliser ce dispositif. Si le nombre de demandes
s’infléchit, cette tendance ne semble pas étre celle
du poids du co(t des traitements, lequel mériterait
d’étre chiffré et suivi pour compléter I'évaluation
transparente de cette politique publique. La res-
ponsabilité des médecins traitants est celle de I'éva-
luation médicale du rapport bénéfice-risques du
traitement pour le patient, charge a la collectivité
nationale d’arréter les choix rationnels de I'étendue
d’une telle solidarité : qui, comment, combien, et
jusqu’ou.

Le rapport annuel au Parlement réalisé par I'OFIl
contribue au débat démocratique sur les enjeux de
cette ambitieuse solidarité de portée universelle,
sans limite de pays ni de plafond de colt de soins,
confrontée a la soutenabilité de notre systeme de
santé, non extensible et fragile, et a la nécessité de
préserver le sentiment de justice sociale chez nos
concitoyens.

2 - RAMSEY, P, JONSEN, A. R., & MAY, W. F. (2002), The patient as person: explorations in medical ethics. Yale University Press, p. 243-244. Ce livre contient un
chapitre intitulé « Choosing How to Choose: Patients and Sparse Medical Resources », cité dans « Les ressources médicales en situation de pénurie » par Daniel
SZEFTEL, la vie des idées https.//laviedesidees.fr/IMG/pdf/20200408_choisir.pdf

3 - Cf chapitre greffe rénale p 89

4 - Les ressources médicales en situation de pénurie par Daniel SZEFTEL, la vie des idées https://laviedesidees.fr/IMG/pdf/20200408_choisir.pdf
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Profil médical des demandeurs 2022*
*Nombre de rapports médicaux rédigés pour les demandes
enregistrées en 2022 (permettant la codification)

Profil médical Part (%) Nombre
Somatique 85,5% 19 128
Psychiatrique 6,5% 1459
Mixte 7,9% 1776
Total* 100,0% 22 363
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A

Face a un morcellement de la procédure
d’admission au séjour pour soins au niveau national,
anciennement gérée par les Agences régionales de
santé et « arrivée a bout de souffle », le législateur
a voulu confier cette procédure a une seule entité
administrative : I'Office francais de I'immigration et
de l'intégration. C’est la loi n°2016-274 du 07 mars
2016 relative au droit des étrangers en France qui
vient confier une nouvelle mission aux médecins
de I'OFIl : I’émission d’un avis par le College des
médecins de I'OFIl, a compétence nationale, au vu
du rapport médical établi par un médecin de I’OFlII
sur I'état de santé du demandeur et des informations
disponibles sur les possibilités de bénéficier
effectivementd’untraitementapproprié dansle pays
d’origine de l'intéressé. Cette procédure se trouve
codifiée a I'article L.425-9 du Code de I'entrée et du
séjour des étrangers et du droit d’asile qui dispose
que « L'étranger, résidant habituellement en France,
dont I'état de santé nécessite une prise en charge
médicale dont le défaut pourrait avoir pour lui des
conséquences d’une exceptionnelle gravité et qui,
eu égard a I'offre de soins et aux caractéristiques du
systeme de santé dans le pays dont il est originaire,
ne pourrait pas y bénéficier effectivement d’un
traitement approprié, se voit délivrer une carte de
séjour temporaire portant la mention « vie privée
et familiale »».

Cet article renvoie & un décret en Conseil d’Etat
le soin de déterminer la procédure de délivrance
« apres avis d’'un College de médecins du service
médical de I’Office Frangais de I'lmmigration et de
I'Intégration ».

Larticle L.425-10 du CESEDA prévoit la délivrance
d’une autorisation provisoire de séjour pour les
parents étrangers ou I'étranger titulaire d’un
jugement lui ayant conféré |'exercice de l'autorité
parentale sur I’étranger mineur, qui doit remplir les
conditions prévues a l'article L.425-9 du CESEDA.
Afin d’assurer la soutenabilité des missions de
I’OFIl et face a un déclin de démographie médicale
en France entrainant des difficultés relatives au
recrutement des médecins, la loi n°2018-778 du 10
septembre 2018 pour une immigration maitrisée,
un droit d’asile effectif et une intégration réussie a
permis en son article 47, de porter la limite d’age «
mentionné a l'article 6-1 de la loi n°84-834 du 13
septembre 1984 relative a la limite d’age dans la
fonction publique et le secteur public a 73 ans pour
les médecins engagés par I'OFIl ». Cette disposition
prévue a titre transitoire jusqu’au 31 décembre
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2022 a été reconduite.

Au niveau réglementaire, les articles R. 425-11,
R.425-12 et R.425-13 du CESEDA? viennent préciser
les modalités de délivrance de l'avis par un College
«a compétence nationale» composé de trois
médecins de I’OFll, dans les conditions fixées par
I'arrété interministériel du 27 décembre 2016 relatif
aux conditions d’établissement et de transmission
des certificats médicaux, rapports médicaux et
avis mentionnés aux articles R.425-11, R.425-12,
R.425-13, R.611-1 et R.611-2.

Larticle R.425-12 institue, notamment, la faculté
pour le service médical de I'OFIl de solliciter le
médecin traitant ou le praticien hospitalier qui a
rédigé le certificat médical initial et de convoquer
I'intéressé pour I'examiner, aprés vérification de son
identité, ainsi que de faire pratiquer, le cas échéant,
des examens complémentaires.

Afin que les médecins de I'OFIl puissent remplir
la mission qui leur est dévolue, cet article
prévoit également des diligences incombant au
demandeur, en matiére de communication des
documents médicaux (certificat médical, examens
complémentaires, documents justifiant I'identité du
demandeur), dans des délais imposés.

Enfin, il est prévu a cet article que, depuis le ler
mars 2019, le demandeur dispose d’un délai d’un
mois a compter de I'enregistrement de sa demande
en préfecture pour transmettre a [|'Office de
I'immigration et de I'intégration le certificat médical
mentionné au premier alinéa. Lorsque la demande
est fondée sur I'article L. 431-2, ce délai de dépot de
transmission est porté a trois mois si un étranger
ayant déposé une demande d’asile relevant de la
compétence de la France estime pouvoir prétendre
a une admission au séjour a un autre titre.

En outre, une jurisprudence récente du Conseil
d’Etat du 31 décembre 2021° vient préciser les
modalités d’application de ce délai lorsqu’une
circonstance nouvelle apparait : le délai de trois
mois prévu a l'article D.431-7 du CESEDA court a
partir de la circonstance nouvelle, pouvant résulter
notamment du diagnostic de la maladie, et non a
partir de 'enregistrement de la demande d’asile’.
La délivrance du titre de séjour pour soins est,
entre autres, conditionnée pour |'étranger a la
résidence habituelle en France. En effet, I'annexe
10 du CESEDA (point 47) indique que I'étranger doit
apporter des justificatifs permettant d’apprécier la
durée de résidence habituelle en France depuis au
moins un an. La résidence habituelle a été fixée a

5 -Article 8 du décret n°2016-1456 du 28 octobre 2016 pris pour l'application de la loi n°2016-274 du 7 mars 2016 et portant diverses dispositions relatives a

'entrée, au séjour et au travail des étrangers en France.
6- CE, n°459749, 31 décembre 2021

7 - Dans un avis récent n° 472831 du 10 octobre 2023, le Conseil d’Etat considére qu’aucun délai ne peut étre opposé au demandeur en cas de circonstances
nouvelles. Le demandeur n’est toutefois pas fondé a s’en prévaloir en contentieux s’il ne I'a pas fait auparavant devant I'administration.



un an par la circulaire n° INTD9800108C du 12
mai 1998 portant application de la loi n° 98-349
du 11 mai 1998, passage repris a l'identique dans
une information du 29 janvier 2017 relative a
I'application de la loi n° 2016-274. Cette condition
a pour but d’écarter de ce dispositif les étrangers
récemment entrés en France et dont il est patent
que leur séjour sur le territoire frangais a pour
finalité majeure l'accés aux soins en France, la
maladie étant alors ancienne. Létranger qui souffre
de pathologies contractées dans le pays d’origine
et qui entre en France en vue d’accéder aux soins
dispensés par notre systeme n’a pas vocation a
bénéficier du dispositif « Etrangers malades ».
Néanmoins, l'article R.425-14 prévoit le cas de
I’étranger qui ne remplit pas cette condition de
résidence : s’il remplit les conditions prévues a
I'article L.425-9 du CESEDA, a savoir le besoin de prise
en charge médicale dont le défaut pourrait avoir
pour lui des conséquences d’une exceptionnelle
gravité et I'absence de bénéfice effective de soins
dans le pays d’origine, une autorisation provisoire
de séjour lui sera délivrée®.

La procédure est ensuite détaillée par larrété
interministériel du 27 décembre 2016 relatif aux
conditions d’établissement et de transmission
des certificats médicaux, rapports médicaux et
avis mentionnés aux articles R.425-11, R.425-12,
R.425-13, R.611-1 et R.611-2. En effet, il comporte
en annexe les modeéles du certificat médical
confidentiel initial remis a l'intéressé par le médecin
le soignant habituellement (annexe A), du rapport
médical confidentiel établi par le médecin de I’OFII
(annexe B), de I'avis émis par le College (annexe C)
et de I'avis pour les demandes de protection contre
les mesures d’éloignement prises a |'encontre
des personnes retenues ou assignées a résidence
(annexe D).

L'arrété du Ministere de la santé (DGS)® du 5 janvier
2017 fixant les orientations générales pour I'exercice
par les médecins de I’'OFIl, de leurs missions,
prévues a l'article L. 425-9 du code de l’'entrée et
du séjour des étrangers et du droit d’asile, rappelle
les regles déontologiques qui s’imposent a tout
médecin et précise les critéres d’appréciation des
conditions de fond permettant la délivrance d’un
titre de séjour pour soins. La condition relative
aux conséquences d’une exceptionnelle gravité
résultant d’'un défaut de prise en charge doit étre

8 - Voir dans chapitre « points de vigilance »
9 - Direction générale de la santé
10 - Réactualisées régulierement depuis 2017

LA

regardée comme remplie « chaque fois que I'état de
santé de I'étranger concerné présente, en I'labsence
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
jeu du pronostic vital, d’'une atteinte a son intégrité
physique ou d’une altération significative d’une
fonction importante ». Larrété fournit en annexes
un certain nombre d’outils d’aide a la décision et
de références documentaires sur les principales
pathologies et leur accessibilité dans les pays
d’origine.

Deux décisions du 12 décembre 2016 et du 17
janvier 201710 du directeur général de I'OFIl ont
institué un comité des sages et fixé la composition
et le fonctionnement du College de médecins.

Un décret n°2018-335 du 4 mai 2018 permet la
délivrance du récépissé pour les demandes de
renouvellement a réception du certificat médical
conforme par le service médical de I'OFIl, afin
d’éviter des situations de rupture de droits.

11
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L'équivalence des traitements offerts dans le
pays d’origine et en France : Décision du CONSEIL
D’ETAT, n°449917, 30 décembre 2021.

La décision n°449917, rendue par la plus haute ju-
ridiction administrative le 30 décembre 2021, vient
trancher la question de l'obligation ou non pour
le juge de s’assurer que le traitement dans le pays
d’origine est équivalent a celui offert en France.
Alors que le préfet avait refusé de renouveler le titre
de séjour fondé sur I'état de santé du requérant, le
tribunal administratif de Toulouse a annulé I'arrété
préfectoral par un jugement n°1904045, 1905329
du 15 juin 2020.

Par un arrét n°20BX02193, 20BX02195 du 18 dé-
cembre 2020, la Cour d’appel administrative, de-
vant lequel un appel a été formé, a considéré que
I'intéressé ne pouvait étre regardé comme pouvant
bénéficier effectivement, dans son pays d’origine,
d’un traitement approprié compte tenu de la situa-
tion environnementale du pays d’origine.

Le Conseil d’Etat vient casser l'arrét de la Cour
d’appel en lui rappelant qu’elle devait seulement
s’assurer au regard de la pathologie de I'intéressé,
de I'évaluation de deux criteres cumulatifs : I'exis-
tence d’un traitement approprié et sa disponibilité
dans des conditions permettant d’y avoir acces. Le
Conseil d’Etat précise que la prise en compte de fac-
teurs étrangers aux critéres prévus a l'article L.425-
9 du CESEDA constitue une erreur de droit.

Par ailleurs, le juge administratif reconnait qu’il
n’est pas contesté que l'accés aux soins et la qualité
des services des soins dans le pays d’origine n’était
pas « comparable aux standards européens ». Tou-
tefois, la Cour n‘aurait pas d( rechercher si les soins
dans le pays d’origine étaient équivalents a ceux of-
ferts en France ou en Europe.

Cette décision du Conseil d’Etat s’inscrit dans la li-
gnée jurisprudentielle européenne mise en place
par la Cour européenne des droits de I'Homme
par son arrét «Paposhvili contre Belgique»1! du 13
décembre 2016. La Cour avait déja affirmé « qu’il
ne s’agissait pas de savoir si les soins dans I'Etat de
destination seront équivalents ou inférieurs a ceux
gu’offre le systeme de santé de I’Etat de renvoi.

11 - Paposhvili c. Belgique, n°41738/10, CEDH 2014

DECISIONS DU
CONSEIL D’ETAT

N’est pas davantage en cause une quelconque obli-
gation pour I'Etat de renvoi de pallier les disparités
entre son systeme de soins et le niveau de traite-
ment existant dans I'Etat de destination, en fournis-
sant des soins de santé gratuits et illimités a tous les
étrangers dépourvus du droit de demeurer sur son
territoire ».

Les obligations pesant sur les Etats membres
au regard du droit de I’'Union européenne : af-
faire C-562/13, 18 décembre 2014 ; CCAS d’Otti-
gnies-Louvain-la-Neuve ¢/ Moussa Abdida.

Le droit de I'Union européenne ne prévoit pas
d’obligation pour les Etats membres comparable
a celle que la France s’est imposée a elle-méme
en mettant en place la procédure « Etrangers ma-
lades ». La directive 2008/115 du 16 décembre
2008 relative aux normes et procédures communes
applicables dans les Etats membres au retour des
ressortissants de pays tiers en séjour irrégulier ne
prévoit qu’une obligation pour les Etats membres
de tenir compte de |'état de santé de l'intéressé
lors de la mise en ceuvre de la procédure d’éloi-
gnement et de lui délivrer les soins médicaux d’ur-
gence, ceci au titre des « garanties dans I'attente du
retour », non pour ouvrir l'offre de soins de I'Etat
-membre a tout demandeur. La Cour de justice de
I’Union européenne rappelle ainsi dans cette affaire
que la législation nationale doit prévoir la prise en
charge, dans la mesure du possible, des besoins de
base d’un ressortissant d’un pays tiers atteint d’'une
grave maladie, afin de garantir que les soins médi-
caux d’urgence et le traitement indispensable des
maladies puissent effectivement étre prodigués,
durant la période pendant laquelle I'Etat membre
concerné est tenu de reporter I'éloignement de ce
ressortissant de pays tiers a la suite de I'exercice
d’un recours contre une décision de retour prise a
son encontre.



L'asymétrie devant le juge ; 'administration peut
désormais utilement défendre sa décision : Conseil
d’Etat, 28 juillet 2022, n° 441481

L'étude relative a la simplification du contentieux
des étrangers remis en mars 2020, a sa demande,
au Premier ministre dressait le constat de l'asy-
métrie du débat contradictoire dans le cadre du
contentieux des refus de titre de séjour pour motifs
de santé en ces termes : « Linstruction des litiges
relatifs aux refus de titres de séjour « Etranger ma-
lade » suscite également des lourdeurs auxquellesiil
convient de remédier. En vertu de l'article L. 425-9
du CESEDA, ces décisions sont adoptées par les pré-
fets apres avis d’'un College de médecins de I'OFlI,
qui ne leve pas le secret médical a I'égard du préfet»
(v. not. CE, 9 octobre 2019, Ministre de I'Intérieur
¢/Mme Camara, n°422974).

Au stade contentieux, I'étranger conteste le refus
qui lui a été opposé en se prévalant de son état de
santé mais le préfet, en défense, ne disposait pas
des éléments d’appréciation du College des méde-
cins de I'OFIl ; et, en I'absence de disposition législa-
tive lui permettant expressément de lever le secret
médical dans ce cadre, 'OFIl n’intervenait pas pour
justifier de la pertinence de I'avis émis par le College
de médecins. Il en résultait un débat asymétrique
et souvent insuffisamment étayé pour le juge faute
qu’y soient versés les éléments d’appréciation de
I’OFll, alors méme que le requérant, en se prévalant
lui-méme de son état de santé, aurait pu étre regar-
dé comme ayant levé le secret médical.

Cette question est désormais tranchée.

En effet, dans son arrét du 28 juillet 2022, le Conseil
d’Etat a décidé que si un requérant, a l'appui d’un
moyen relatif a son état de santé, entend contester
utilement les conclusions de l'avis du College des
médecins de I’OFll, il doit lever le secret médical sur
son cas, autorisant ainsi le juge administratif a sol-
liciter de I'OFIl I'entier dossier du rapport médical.
Il se déduit de cet arrét, notamment a la lumiéere
des conclusions du rapporteur public, que le juge,
lorsqu’il a un doute relatif au sens de l'avis du col-
lege des médecins (étant entendu par ailleurs que
le requérant a levé le secret médical), doit sollici-
ter le dossier médical de I'OFIl et le cas échéant des

g

écritures en observation (notamment s’agissant de
I'accés aux soins dans le pays d’origine). C’est ainsi
gue doit étre interprété I'adverbe « notamment »
dans l'arrét en question : « Si le demandeur entend
contester le sens de cet avis, il appartient a lui seul
de lever le secret relatif aux informations médicales
qui le concernent, afin de permettre au juge de se
prononcer en prenant en considération 'ensemble
des éléments pertinents, notamment I'entier dos-
sier du rapport médical au vu duquel s’est pronon-
cé le College des médecins de I'Office francais de
I'immigration et de l'intégration, en sollicitant sa
communication, ainsi que les éléments versés par
le demandeur au débat contradictoire ». On pour-
rait méme estimer que les observations de I'OFIl ne
sont pas détachables de I'entier dossier médical, ce-
lui-ci pouvant méprendre un ceil profane. En outre,
la question de I'accessibilité d’un traitement dans le
pays d’origine n’est pas développée dans 'avis mé-
dical de I'OFll, si bien que la encore, des observa-
tions sont indispensables si le juge a un doute sur
le sens de l'avis du College des médecins de I'OFill.

13
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Evolution annuelle des demandes regues a I’OFl|
Le nombre de demandes en 2022 s’éléve a 24 183 demandes, en baisse de -12,7% par rapport a 2021.
Depuis 2017, le nombre de demandes s’éléve 181 089 demandes.

16

Figure 1 : Nombre de demandes entre 2017 et 2022 et son évolution année par année
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Parmi les 181 089 demandes entre 2017 et 2022, 167 655 avis ont été transmis au préfet.
De 2017 a 2022, le taux moyen d’avis favorables au maintien sur le territoire pour soins est de 57,6%. Son
augmentation pourrait étre liée a celle des pathologies lourdes répondant aux criteres d’exceptionnelle

%

gravité (cf. rapport au Parlement 2021).
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Figure 2 : Part d’avis favorables par type de demande entre 2017 et 2022
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Figure 3 : Proportion des 20 premiéres nationalités des demandeurs entre 2017 et 2022
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Figure 4 : Répartition des demandeurs par genre entre 2017 et 2022
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Figure 5 : Répartition des demandeurs par type de profil entre 2017 et 2022
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Figure 6 : Proportion des 10 premiéres pathologies des demandeurs entre 2017 et 2022
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Apreés la hausse de 6,6% des demandes de titre de
séjour pour soins entre 2020 et 2021, une baisse
des demandes en 2022 est confirmée de -12,7%
par rapport a 2021.

1. Evolution des nationalités

LAlgérie reste le premier pays de nationalité chez
les demandeurs d’un titre de séjour pour soins
(8,7% des demandes enregistrées soit 2 103 de-
mandes), le nombre de demandes déposées par
des ressortissants algériens est cependant en forte
baisse : -23,7% par rapport a 2021. C’est également
le cas cette année pour les principaux pays de natio-
nalités telles que la Céte d’lvoire (1 718 demandes
en 2022 contre 1 859 en 2021 soit -7,6%), la Répu-
bligue Démocratique du Congo (1 378 demandes

en 2022 contre 1 594 en 2021 soit -13,6%) et la
République de Guinée (1 283 demandes en 2022
contre 1 542 en 2021 soit -16,8%).

Une baisse des demandes est constatée également
pour les Comoriens (1 134 demandes en 2022
contre 1 385 en 2021 soit -18,1%) et pour les Hai-
tiens (1 198 demandes en 2022 contre 1 286 en
2022 soit -6,8%).

A l'inverse, la nationalité géorgienne connait une
progression importante et passe de la 9éme a la
3éme position, représentant désormais 6,4% des
demandes (+30,5% par rapport a 2021).

Tableau 1 : 10 Principales nationalités des demandeurs en 2022 (et I’évolution par rapport a 2021)

ALGERIENNE
IVOIRIENNE

2103
1718

8,7%
7,1%

-23,7%
-7,6%

GEORGIENNE 1537 +30,5%

CONGOLAISE (RDC) 1378
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 1283
CAMEROUNAISE 1277
HAITIENNE 1198
COMORIENNE 1134
MALIENNE 1029
CONGOLAISE (BRAZZA) 952

5,7%
5,3%
5,3%
5,0%
4,7%
4,3%
3,9%

-13,6%
-16,8%
-12,8%
-6,8%

-18,1%
-15,9%
-9,5%



2. Evolution du profil des demandeurs

g

La part des primo-demandeurs adultes2 en 2022 est en légére baisse par rapport a 2021 ;

respectivement 38,9% contre 39,2%.

Tableau 2 - Typologie des demandes déposées par des adultes par année de dépot de la demande (mineurs non compris)

2017 15 844 25608
2018 12611 14937
2019 12424 14390
2020 8909 14 843
2021 9912 15354
2022 8536 13 382

41452 38,2% 61,8%
27 548 45,8 % 54,2 %
26814 46,3 % 53,7%
23752 37,5% 62,5 %
25266 39,2% 60,8%
21918 38,9% 61,1%

La part des demandes concernant des mineurs poursuit sa progression en 2022 (9,4% en 2022 contre
8,8% en 2021). Cette proportion est de 13,6% chez les Algériens, 18,8% chez les Comoriens, 20,0% chez

les Géorgiens et 24,4% chez les Albanais.

La part relative de demandes de mineurs est en augmentation (une progression de 3,7 points entre
2017 et 2022) mais le nombre reste a peu pres constant (environ 2 300).

Tableau 3 - Qualité des demandeurs par année de dépot de la demande

2017 2483 41452
2018 2328 27 548
2019 2592 26 814
2020 2235 23752
2021 2436 25 266
2022 2265 21918

3. Motifs de dépot des demandes 2022

Les demandes d’un titre de séjour pour soins font
état, au travers de documents médicaux transmis
aux médecins de I'OFll, de pathologies qui sont
considérées comme les « motifs » de la demande,
lesquels sont codifiés selon la Classification Interna-
tionale des Maladies version 10é révision (CIM10).
Les documents médicaux transmis par le deman-
deur sont utilisés pour la rédaction du rapport mé-
dical élaboré par un médecin de I’'OFIl, complétée,
le cas échéant, par des éléments recueillis lors de

43 935 5,7% 94,3%
29 876 7,8% 92,2%
29 406 8,8% 91,2%
25987 8,6% 91,4%
27702 8,8% 91,2%
24183 9,4% 90,6%

la visite médicale et des résultats d’examens biolo-
giques complémentaires. Il ne revient néanmoins
pas au médecin rapporteur de I'OFll de faire un
diagnostic chez le patient, ni de lui prescrire des
examens médicaux ou des médicaments dans ce
but. Le médecin rapporteur ne modifie pas les dia-
gnostics déclarés par le médecin traitant mais ob-
jective les éléments a sa disposition qui pourraient
entrainer des conséquences d’une exceptionnelle
gravité en l'absence de soins en France. Ce n’est
gu’une fois le rapport médical rédigé avec la co-
dification CIM10 établie que le dossier peut faire
I'objet

12 - Les statistiques relatives aux primo-demandes/renouvellements ne concernent que les adultes, les mineurs n'étant pas soumis a l'obligation de détenir un
titre de séjour. Dans le cadre de la procédure d‘admission au séjour pour soins, I'adulte responsable et accompagnant un enfant mineur malade bénéficie d’une
autorisation provisoire de séjour de 6 mois renouvelable le cas échéant mais considérée comme une primo-demande. Il convient donc de séparer les mineurs

des adultes pour les primo-demandes.
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d’un traitement statistique sur les motifs de la de-
mande. Le médecin rapporteur ne se prononce pas
sur I'acces aux soins dans le pays d’origine.

Les troubles mentaux et du comportement conti-
nuent a baisser et représentent désormais 14,7%
des demandes (-1,8 point par rapport a 2021).

En ce qui concerne les maladies infectieuses et pa-
rasitaires (notamment VIH, hépatites virales, tuber-
culose), la proportion est relativement stable par
rapport a 2021 (27,1%).

Figure 7: Evolution annuelle des parts des troubles mentaux et des maladies infectieuses dans les demandes.
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Ainsi depuis 2018, la part des demandeurs invoquant des troubles mentaux et du comportement est en

baisse.

Al'inverse, les proportions des demandeurs invoguant les motifs ci-dessous sont en hausse :

¢ |es facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé : cela correspond
au cas d’'un sujet, malade ou non, qui entre en contact avec les services de santé ou quand
des circonstances qui influencent I'état de santé d’un sujet, sans constituer en eux-mémes une

maladie ou un traumatisme.
¢ Les maladies du systéme nerveux.
e Les tumeurs

¢ Les maladies de I'appareil génito-urinaire (essentiellement insuffisance rénale chronique).

4. Evolution des avis rendus

Les avis transmis au préfet sur une année peuvent
concerner des demandes enregistrées I'année pré-
cédente, du fait des délais de transmission des
certificats médicaux et de traitement des
dossiers.

En 2022, 23 378 avis ont été transmis a l'autorité
préfectorale. 59,8% de ces avis étaient favorables.

Lorsqu’un avis est favorable au maintien sur le
territoire pour soins, le College de médecins de
I'OFIl est amené a se prononcer sur la durée prévi-
sible des soins. Depuis 2017, plus de 78,4% des avis
favorables transmis au préfet indiquent une durée
prévisible des soins supérieure ou égale a 12 mois.
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Tableau 4 : Nombre et typologie des avis par année de transmission au préfet

2017 7 659 9426
2018 20149 19122
2019 12 291 16 974
2020 8 642 15672
2021 10 641 17713
2022 9394 13984

17 085 44,8% 55,2%
39271 51,3% 48,7%
29 265 42,0% 58,0%
24 314 35,5% 64,5%
28 354 37,5% 62,5%
23 378 40,2% 59,8%

Tableau 5: Durée prévisible des soins indiquée par le
College par année de transmission de I'avis au préfet

2017 16,9% 83,1%
2018 23,8% 76,2%
2019 26,6% 73,4%
2020 26,9% 73,1%
2021 19,2% 80,8%
2022 12,9% 87,1%

8 031 avis ont été rendus en 2022 pour des pri-
mo-demandeurs «Etrangers malades» majeurs en
métropole, dont 43,5% étaient favorables au main-
tien sur le territoire pour soins (47,9% en 2021).
Ces statistiques ne sont pas directement corrélées
a celles publiées par le ministere de I'Intérieur qui
ne concernent que la délivrance des premiers titres
de séjour pour des majeurs en métropole. Toute
comparaison entre les chiffres doit se faire avec
certaines précautions, notamment en prenant en
compte les délais de traitement en préfecture (cer-
tains avis transmis en 2022 feront l'objet d’'une dé-
cision du préfet en 2023).

5. Titres de séjours délivrés

Lattribution du titre de séjour reléve de la déci-
sion du préfet, qui n’est pas lié par I'avis médical
des médecins de I'OFIl. Il peut prendre en considé-
ration d’autres parametres. LOFIl ne dispose pas
d’information ni sur le parcours des demandeurs

(détention d’un autre titre de séjour), ni sur la déci-
sion du préfet. Les statistiques publiées par le minis-
tere de I'Intérieur ne concernent que les premiers
titresdeséjour, délivrésenmétropoleadesétrangers
majeurs, ressortissants de pays tiers, a la suite
d’une premiere demande de séjour, quel qu’en soit
le type. Les renouvellements et changements de
statuts ne sont pas pris en compte. Ainsi, un pri-
mo-demandeur «Etranger malade» (qui sollicite
un titre de séjour pour soins pour la premiére fois)
ayant détenu auparavant un titre de séjour d’une
autre nature (par exemple : un titre de séjour
mention étudiant) n'apparaitra pas dans ces statis-
tigues. De méme, un renouvellement de titre de sé-
jour pour soins n‘apparaitra pas dans le décompte
annuel de la Direction générale des étrangers en
France.

En 2022, selon les données provisoires du minis-
tere de I'Intérieur, 3 280 premiers titres de séjour
«Etrangers malades» ont été délivrés, soit une
baisse significative de -25,5% par rapport a 2021.

Tableau 6 : Nombre de premiers titres de séjour pour soins délivrés en France

Etrangers malades 5157 5411

3927

4403 3280 -25,5%
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6. Données marquantes 2022

Figure 8 : Evolution mensuelle des demandes regues en 2022 (sur 12 mois)
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24 183 demandes ont été enregistrées en 2022, soit -12,7 % par rapport a 2021.

Nature des demandeurs (adultes ; n=21 918)
Tableau 7 : Répartition des demandes 2022 par zone

(comparatif et évolution par rapport a 2021) Rursuveliament, Primo demande,
61.1% 38.9%
Evolution
Zone 2022 2021 2022/2021
Est 2215 2617 -15,4%
lle-de-France | 9277 | 10866 -14,6%
MNord 887 1048 -15,4%
Ouest 3502 4113 -14,9%
Sud 1317 1547 14.9% Qualité des demandeurs (n=24 183)
Sud-Est 2004 2085 -4.3%
Sud-Ouest | 2702 | 2802 -3,6% Mineurs, -
Guyane 840 961 -12,6% i
Mayotte G660 883 -25 3%
Antilles 481 499 -3,6% ’1:::‘5
La Réunion 298 271 10,0%
ﬂ:::;:lal 24183 27702 -12,7% = Aduftas m Mingurs

Sexe des demandeurs (n=24 183)

Hommes, _Femmes,
55.4% 44.6%
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Figure 9 : Les 5 principales pathologies en 2022 (et en 2021)
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Certaines ies infectieuses et ladies de I'appareil circulatoire Maladies endocriniennes, Tumeurs Troubles mentaux et du
parasitaires nutritionnelles et Métaboliques comportement

m2022

Au 31 décembre 2022, 6,4% des demandes enregis-
trées ont été déposées par des ressortissants géor-
giens, (1 537 demandes) contre 4,3% a la méme
période en 2021. Au 31 décembre 2022, le nombre
de demandes déposées par des ressortissants géor-
giens a augmenté de 30,5% par rapport a 2021 a la
méme période.

2021

A l'exception des ressortissants géorgiens, on
constate une baisse des demandes pour les 9 pre-
mieres nationalités (y compris les Albanais, les
Comoriens et les Kosovars).
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7. Faits saillants 2021

1- Le critere « des conséquences d’une ex-
ceptionnelle gravité »
Le dispositif de titre de séjour pour soins s’adresse
a des étrangers qui présentent des pathologies
dont I'absence de soins accessibles dans leur pays
d’origine entrainerait des conséquences d’une ex-
ceptionnelle gravité, a condition que cette excep-
tionnelle gravité ait une forte probabilité de surve-
nir dans un délai proche. Leur situation médicale
est trés critique.

Parfois le juge administratif considére d’office que
certaines pathologies ne sauraient tolérer toute in-
terruption d’une prise en charge médicale, faute de
générer des conséquences d’exceptionnelle gravité
pour le demandeur : c’est le cas par exemple de la
PMA (cf. rapport au parlement 2021), de l'autisme
tardif ce alors méme que celui-ci reléve avant tout
du médico-social et de I’éducatif, non du sanitaire.
S’agissant du dossier relatif a la PMA, la deman-
deuse, apres la naissance de son quatrieme enfant
issu d’'une PMA réalisée en France, a réintroduit
une demande, dont le refus fait actuellement 'ob-
jet d’'un contentieux devant le tribunal administra-
tif.

2- La mésinterprétation du critére selon le-
quel le demandeur ne peut bénéficier d’un traite-
ment approprié dans son pays d’origine.

Certaines décisions juridictionnelles semblent se
fonder sur une conception large de cette condition.

En premier lieu, elles semblent considérer qu’au-
cun traitement n’existe par définition dans un cer-
tain nombre de pays, ce qui fait fi de I'évolution
considérable constatée ces vingt derniéres an-
nées. Par exemple, s’agissant de I’hépatite B ou de
I’'hépatite C, la disponibilité des traitements dans
certains pays, fait pourtant établi, ne convainc
pas toujours le juge (par exemple, ler décembre
2023, TA de Lyon, instance n° 2306000). Méme le
fait que le demandeur soit issu de pays notoire-
ment pourvus d’un systeme de soins raisonnable-
ment performant (Chili, par exemple) ne constitue,
parfois, pas non plus un élément susceptible
d’infléchir les juridictions (CAA de Marseille, 3 avril
2023, n° d’instance 22MA01769). A titre d’illustra-
tion, plusieurs milliers ressortissants de pays du G20
ont déposé ces derniéres années, des demandes
de titre de séjour pour soin alors que le soin existe
dans leur pays.

Sur un plan plus structurel, lié a la pression migra-
toire que connait I'Europe depuis 2015, I'attractivi-
té du systeme francgais se mesure aussi a l'arrivée de
personnes bénéficiant d’un titre de séjour dans des
pays du Sud de I'Europe (Italie, Grece, Espagne),
mais qui souhaitent profiter de la prise en charge
francaise afin de soigner des pathologies lourdes,
alors qu’ils bénéficient d’un titre de résident dans
ces autres pays européens.

En second lieu, elles écartent parfois tout argument
fondé sur I'existence d’un traitement comparable,
comme si la loi exigeait la prescription de la méme
molécule, exactement. Certaines juridictions vont
jusqu’a exiger une identité de posologie (ex : la
Cour admet certes que I’Erlotinib, traitement actuel
du requérant en France, est disponible en Algérie,
mais avec un dosage de 100 mg par comprimé alors
gue le requérant I'absorbe depuis peu avec un do-
sage de 50 mg, ce qui l'obligerait a couper en deux
ledit comprimé.)

Or, l'article L. 425-9 CESEDA sur ce point impose
au College des médecins de I'OFIl de vérifier que
le pays d’origine offre un traitement approprié a
la maladie, non un traitement a I'identique (CE, n°
449917, 30 décembre 2001, CAA de Bordeaux, n°
2706023, 27 juin 2023 ; CAA de Douai, n° 2202164,
20 juin 2023).

3- Les soins fournis aux «Etrangers ma-
lades» dans le cadre de cette procédure sont sans
limitation, avec un co(t invisible
Limpact financier du recours a certaines thérapies
médicales ou médicaments onéreux est consé-
guent. Preuve s’il en est que 'acceés aux soins pour
les «Etrangers malades» est loin d’étre restreint,
nous pouvons objectiver que le colt peut étre tres
important et sans limitation. Il est simplement non
visible puisque pris en charge de maniere globale
par I'’Assurance maladie.

Dans certains cas, les malades bénéficient de plus
de l'accompagnement social et éducatif (MDPH,
AAH, AEH, IME, AVE).

Pour illustration, un sondage aléatoire sur 10 jours
identifie une vingtaine de patients bénéficiant
d’une thérapie médicale ou d’'un médicament dont
le colt annuel varie de 50 000 euros a 650 000 eu-
ros. Les montants estimés, méme approximatifs,
sont clairement sous pondérés car n’incluant que
le prix du schéma posologique et ne comprennent
pas le séjour hospitalier (hospitalisation, hopital de



Les molécules prescrites étaient :

Cancer sein triple - métastatique
Histiocytose langheransienne
Spondylarthrite ankylosante
Cancer col utérin métastatique

La leucémie aigué lymphoblastique
Angioedeme héréditaire
Adenocarcinome colique
Mucoviscidose

Sclérose en plaque

RCH

Cancer ovaire

Adenocarcinome bronchique métastastique
Cancer du sein métastastique
Cancer du sein métatastique
Cancer du sein métatastique
Cancer col utérin métastatique
Leucémie lymphoide chronique
Hémophilie A

Cancer du sein métastastique
Leucémie/lymphome T lié a HTLV

Régulierement, nous observons que des patients
présentant une amyotrophie spinale sont mis sous
Nusineresen (Spinraza), traitement pouvant at-
teindre 1 million d’euros la 1ére année de traite-
ment selon les protocoles, dont l'efficacité reste
modérée et sans amélioration motrice ni curative
en tout état de cause. Un traitement par Ivacaftor
(Kalydeco) colte 11 500 € la boite de 56 compri-
més. On releve FACTANE, XOSPATA, ECULIZUMAB,
Lumasiran, Car T cell, parmi les traitements les plus
chers, certains a environ 500 000€ l'injection.

*coupe sur 10 jours donc on peut retrouver le cas plusieurs fois.

g

TRODELVY
VERUMAFENIB
IXEKIZUMAB
PEMBROLIZUMAB
ALLOGREFFE CSH
LANADENUMAB
PEMBROLIZUMAB
KAFTRIO ET KALYDECO
NATALIZUMAB
VEDOLIZUMAB
OLAPARIB + AVASTIN
OSIMERTINIB
TRODELVY*
PEMBROLIZUMAB + TAXOL +CARBOPLATINE
RIBOCICLIB
CEMIPLIMAB
ACALABRUTINIB
EMICIZUMAB (HEMLIBRA)
ABEMACICLIB
ALLOGREFFE CSH

Un angioedéme héréditaire traité par CINRYCE (2
flacons IV hebdomadaires a 600 € le flacon) soit 62
400€ par an, associé a ORLADEYO (en 2éme ligne) a
12 305,18 € la boite de 28 comprimés soit 147 662
€ par an soit un traitement total de 210 062 € par
an uniquement pour le colt des médicaments.

Ce sont souvent des traitements a vie pour la
plupart.
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Comme constaté dans le rapport au parlement
2021, ce flux de malades participe a la pression
exercée sur notre systéme de santé. Le rapport IGF/
IGAS d’octobre 2019 sur I'Aide médicale de I'Etat
soulignait que « I'hypothése d’'une migration pour
soin qui n‘est pas clairement marginale ». LAME
n’est souvent que la premiére étape avant la de-
mande d’un titre de séjour pour soin, lequel fait
bénéficier de la PUMa (Protection Universelle Ma-
ladie) qui est, comme on le voit, sans restriction de
co(t.

La donnée nouvelle est la pression exercée sur le
systeme de soin sur le plan pratiqgue comme fi-
nancier dans le cadre de la recherche des der-
niers traitements ou dans des secteurs en pénurie
comme celui des greffes d’organes ou de l'autisme.
Quelques exemples suivent :

- Surreprésentation des patients étrangers dans
les services d’hémato-pédiatrie en particulier les
CHU de Toulouse - 20% des lits sont occupés par
des enfants étrangers -de Bordeaux, de Nantes. Ces
mémes services ont déclaré ne plus étre en capaci-
té d’y faire face.

- Augmentation des demandes de titre de séjour
pour dialyse en 2022 : 503 demandes enregistrées
dont 153 primo-demandes soit 45% d’augmenta-
tion. Le colt moyen d’une dialyse avoisine 80 000 €
par an par personne pour I’Assurance maladie (sans
les autres frais afférents). Le maintien en dialyse
en liste d’attente du greffon rénal peut durer des
années. Rappelons que la France est en pénurie
de greffons d’organes et que ses propres résidents
sont en liste d’attente. Le score médical fait que des
étrangers peuvent étre prioritaires par rapport aux
résidents.

- Un service de greffe d’organe pédiatrique s’est vu
confronté a une demande de greffon pour un en-
fant étranger en urgence absolue donc théorique-
ment prioritaire alors que 2 enfants résidents en
France sont en liste d’attente d’'un méme greffon
d’organe d’enfant, excessivement rare.

Si en 2017 la pénurie touchait de facon flagrante

surtout les demandes de greffons et les places en
institutions d’enfants autistes (les familles envoient
leurs enfants autistes en Belgique et Suisse), au-
jourd’hui les problémes d’accés aux soins touchent
tous les secteurs et surtout la psychiatrie (4e type
de demandes). Certains demandeurs installés en
Belgique demandent une prise en charge d’enfant
par la France.

4- Le nécessaire toilettage réglementaire
de la notion de résidence habituelle en France
L'article L. 425-9 impose une condition de receva-
bilité de la demande «Etrangers malades» : une
résidence habituelle en France. Or, |'article R. 425-
14 dispose que « l'étranger mentionné a l'article
L. 425-9 qui ne remplit pas la condition de résidence
habituelle peut recevoir une autorisation provisoire
de séjour renouvelable pendant la durée de son
traitement ». Méme si l'article de loi concerne la
recevabilité de la demande et le décret la question
de l'autorisation provisoire de séjour, I'articulation
entre ces deux dispositions pose question. En tout
état de cause, compte tenu des enjeux importants
attachés a cette question du délai, il pourrait étre
envisagé d’adopter un décret fixant la durée de ré-
sidence mentionnée au premier alinéa de l'article
L. 425-9 comme condition de recevabilité de la de-
mande, et ne pas laisser sa définition et son appli-
cation étre définies par des circulaires.

5- lasymétrie du droit applicable entre

la France, d’une part, les autres Etats membres,
d’autre part résultant de la directive n° 2008-115
dite « retour »
D’une maniere plus générale se pose la question
du flux généré par cette catégorie spécifique de de-
mandeurs, manifestement en augmentation : les
étrangers justifiant d’un titre de séjour dans un Etat
membre de I’'Union européenne et qui s’installent en
France principalement dans le but de déposer une
demande «Etrangers malades» (exemple : un de-
mandeur Congolais justifiant d’un titre de séjour en
Grece). Ce phénomene est la conséquence de I'asy-
métrie du droit applicable entre la France, d’une part,
et les autres Etats membres, d’autre part.



Il convient de rappeler en effet que ceux-ci n‘ont
pas cru devoir aller plus loin que les obligations ré-
sultant de la directive n° 2008-115 dite « retour »,
i.e. assurer les soins médicaux d’urgence et le trai-
tement indispensable des maladies pendant la pé-
riode entre la notification de I'invitation a quitter le
territoire et I'éloignement effectif.

6- L'éligibilité de demandeurs bénéficiant
de certaines nationalités
Outre les ressortissants bénéficiant de titre de ré-
sident dans des pays développés équivalents a la
France (cf. supra), des ressortissants disposant de
la nationalité de ces mémes pays font une demande
de titre de séjour pour soins en France.
Ainsi en 2022, le nombre de demandes de séjour
pour soins des pays du G203 (hors UE) s’éléve a
687 demandes (soit 2,8% du total des demandes
pour I'année 2022).
41,2% des demandeurs sont des femmes.
La moyenne d’age des demandeurs est de 45 ans.
La part des mineurs est de 7,6%.
55,4% des demandes sont des primo-demandes.

LA

En 2022, 41,3% des demandes ont regcu un avis
favorable.

Depuis 2017, 5 598 demandes de titre de séjour
pours soins ont été déposées par les ressortissants
des pays du G20.

La nationalité brésilienne est en 1ére position avec
32,6% des demandes des pays du G20, ensuite la
nationalité russe avec 29,1% des demandes, puis
la nationalité indienne avec 12,3% des demandes
et enfin la nationalité turque avec 10,8% des de-
mandes.

Les principales pathologies recensées sont les ma-
ladies infectieuses avec 27,3% des demandes des
pays du G20. Elles proviennent principalement des
demandes brésiliennes.Les troubles mentaux et du
comportement sont en 2eme position avec 19,5%
des demandes. Ce sont les ressortissants de la Fé-
dération de Russie qui sont concernés par ces pa-
thologies.

Figure 10 : Nombre de demandes en 2022 des ressortissants des pays du G20
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13 - Le G20 se compose de 19 pays aux économies les plus développées et de I"'Union européenne: Afrique du Sud, Allemagne, Arabie saoudite, Argentine,
Australie, Brésil, Canada, Chine, Corée du Sud, Etats-Unis, France, Inde, Indonésie, Italie, Japon, Mexi7ue, Royaume-Uni, Russie, Turquie, Union européenne. I/

représente environ 90% du produit intérieur brut mondial, prés de 80% du commerce mondial (en inci

lation de la planéte. https.//www.banque-france.fr

uant le commerce intra-UE) et les deux tiers de la popu-
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Figure 11 : Principales pathologies des demandeurs en 2022 des pays du G20

La encore, 'asymétrie entre les bénéfices de la pro-
cédure «Etrangers malades» et celle du droit com-
mun souléve des difficultés. Pourtant la France,
hors la procédure «Etrangers malades», offre a tout
étranger non résident la possibilité, aux termes du
3° de l'article R. 313-1 CESEDA, de demander un
visa pour un séjour motivé par une hospitalisation
; les soins sont alors a la charge du demandeur, aux
termes de l'article R. 6145-4 du code de la santé
publique. Il leur appartient de prendre contact avec
un établissement de santé susceptible de prendre
en charge leur pathologie, ce afin d’obtenir un
devis. lls devront au moment de I'admission dans
I’établissement de santé verser une provision cal-
culée sur le montant approximatif des frais dus aux
soins a venir. Il va de soi que cette procédure, ou
le colit repose sur le demandeur, est moins attrac-
tive que celle dite «Etrangers malades». Pour béné-
ficier de celle-ci, la seule condition de recevabilité
est de résider en France, ce qui constitue un effet
d’aubaine pour des étrangers, par ailleurs suscep-
tibles de pourvoir a leurs besoins de santé, qui vont
choisir l'option gratuite offerte par la procédure
«Etrangers malades». La encore, I'objet méme de
celle-ci, protéger les plus démunis, est détourné.
Par conséquent, il est controuvé d’essentialiser tout
«étranger malade» comme un patient démuni a
tous égards. Seul I'examen au cas par cas permet le
respect de l'esprit de la loi.
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7- Les pays d’origine siirs

Il n’y a pas de corrélation entre un pays dit «d’ori-
gine sr» avec les demandes d’admission au séjour
pour soins. La définition de « pays d’origine s(irs »
est portée par l'article L. 531-25 du CESEDA : aucun
critere relatif au systeme de santé dudit pays d’ori-
gine n'a d’influence sur cette définition. Cependant
certaines pathologies déclarées seraient en relation
avec des allégations en contradiction avec les cri-
teres de ces pays d’origine slrs, méme s’il y a lieu
de considérer des situations individuelles. Un pays
d’origine est considéré comme sir lorsque, d’'une
maniére générale et durable, il n'y a aucune per-
sécution au sens de la Convention de Genéve ou
aucune atteinte grave au sens de la définition de la
protection subsidiaire. Ce constat se fonde sur les
éléments suivants :

¢ |a situation sur le plan juridique dans le pays
d’origine ;

e lapplication du droit ;

¢ la situation politique générale ;

e la mesure dans laquelle il est possible d’y
obtenir une protection contre des actes de
persécution ou des mauvais traitements.



L'évaluation du caractére sar d’un pays d’origine re-
pose sur une série de sources d’information, par-
mi lesquelles des informations provenant d’autres
Etats membres de I'Union européenne, de I’Agence
de I'Union européenne pour l'asile, du Haut-Com-
missariat des Nations unies pour les réfugiés, du
Conseil de I'Europe et d’autres organisations inter-
nationales compétentes.

Les 13 pays suivants sont actuellement considérés
comme des pays d’origine sars : I'Albanie, la Bos-
nie-Herzégovine, la République de Macédoine du
Nord, le Kosovo, le Monténégro, la Serbie, I'Inde,
la Géorgie, 'Arménie, le Cap-Vert, la République
de Maurice, la Moldavie et la Mongolie. Cette liste
est révisée au moins une fois par an, mais elle peut
faire I'objet d’une réévaluation plus rapide en fonc-
tion d’un changement de situation dans les pays
d’origine.

Ainsi en 2022, le nombre de demandes de titres de
séjour pour soins des pays d’origine sirs s’éleve a 3
833 demandes (soit 15,8% du total des demandes
pour 'année 2022).

g

41,8% des demandeurs sont des femmes.

La moyenne d’age des demandeurs est de 41 ans.
La part des mineurs est de 17,1%.

51,8% des demandes adultes sont des primo-de-
mandes.

En 2022, 47% des demandes ont recu un avis
favorable.

Depuis 2017, 28 752 demandes de titre de séjour
pours soins ont été déposées par les ressortissants
des 13 pays d'origine actuellement considérés
comme s(rs.

La nationalité géorgienne est en 1ére position avec
40,1% des demandes des pays d’origine sirs, en-
suite la nationalité albanaise avec 17,1% des de-
mandes, puis la nationalité arménienne avec 16,6%
des demandes et enfin la nationalité kosovare avec
8,5% des demandes.

Figure 12 : Principales nationalités des demandeurs 2022 des ressortissants des pays d’origine s{irs
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En 2022, 22,9% des demandes «Etrangers malades» des pays d’origine slrs font état d’au-moins d’un
cancer, 20% font état d’'une maladie psychiatrique et 17,6% d’une maladie de I'appareil circulatoire.
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Tableau 8 : Principales pathologies des demandeurs en 2022 des pays d’origine siirs

Pathologies (chapitre CIM 10)
Tumeurs
Troubles mentaux et du comportement
Maladies de I'appareil circulatoire

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques

%

Facteurs influant sur |'état de santé et motifs

de
recours aux services de santé

Maladies du systéme nerveux

Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Maladies de I'appareil génito-urinaire

8. Les départements de I'Outre-mer

Les demandes de titre de séjour pour soins pro-
viennent de 5 départements de I'Outre-mer : Gua-
deloupe, Guyane, Martinique, Mayotte, La Réunion
et Saint-Martin.

809 22,9%
708 20,0%
623 17,6%
532 15,1%
498 14,1%
474 13,4%
410 11,6%
340 9,6%

En 2022, le nombre de demandes «Etrangers ma-
lades» dans I'Outre-mer s’éléve a 2 279 demandes
(soit 9,4% du total des demandes pour I'année
2022).

Figure 13 : Proportion des demandes en 2022 dans les départements de I'Outre-mer

Martinique, 126,
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__ Saint-Martin, 74,
3%
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52,9% des demandeurs sont des femmes. Depuis 2017, 14 774 demandes de titre de
La moyenne d’age des demandeurs est de 42 ans. séjour pours soins ont été déposées dans les
La part des mineurs est de 12,3%. départements de I'Outre-mer.

38,1% des demandes adultes sont des Les deux premieres nationalités haitienne et co-
primo-demandes. morienne représentent 77,5% des demandes de

En 2022, 73,3% demandes ont recu un avis ['Outre-mer. En 3éme position, on retrouve la
favorable. nationalité surinamienne avec 4,0% des demandes.

Figure 14 : Principales nationalités des demandeurs 2022 dans les départements de I'Outre-mer

MALIRICIEMNKE 0T 11
Autras nalionalitez Tl 48
25,5% des demandes «Etrangers malades» 2022 métabolique, 23,9% font état d’une maladie de

déposées dans I'Outre-mer font état d’au moins I'appareil circulatoire et 23,1% d’une maladie infec-
d’'une maladie endocrinienne, nutritionnelle et tieuse.

Tableau 9 : Principales pathologies des demandeurs 2022 dans les départements de I’'Outre-mer

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et

métaboliques B 255
Maladies de |'appareil circulatoire 495 23,9%
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 479 23,1%
Tumeurs 251 12,1%
Maladies du systeme nerveux 194 9,4%
Maladies de |'appareil génito-urinaire 160 7,7%
Maladies du sygtéme o§téoarﬁculaire, des 100 4,8%
muscles et du tissu conjonctif

Facteurs influant sur |'état de santé et motifs 39 4,3%

de recours aux services de santé

Pour I'ensemble de ces points de vigilance, méme La procédure «Etrangers malades» tendrait ainsi a
si les nombres actuels restent relativement faibles, devenir une prestation de santé internationale se
rien ne s'opposerait a ce qu’ils deviennent plus im- substituant au droit applicable en matiére de soins
portants. aux étrangers.
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9- Les demandeurs présents de plus de 10
ans sur le territoire

3 447 demandes enregistrées en 2022 ont été
déposées par des personnes présentes sur le
territoire de plus de 10 ans (soit 14,3% des
demandes1?).

45,3% de ces demandeurs sont des femmes.

En 1lére position, on retrouve la nationalité
congolaise avec 10,4% des demandes déposées par
des personnes présentes sur le territoire plus de 10
ans, ensuite la nationalité haitienne avec 9,3% et
enfin la nationalité camerounaise avec 6,5%.

Tableau 10 : Principales nationalités des demandeurs 2022 présents depuis plus de 10 ans sur le territoire

CONGOLAISE (RDC)
HAITIENNE
CAMEROUNAISE
IVOIRIENNE
MALIENNE
CONGOLAISE (BRAZZA)
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
SENEGALAISE
COMORIENNE
ARMENIENNE
ALGERIENNE
MAROCAINE
NIGERIANE
ANGOLAISE
PAKISTANAISE
BANGLADAISE
CAP-VERDIENNE
TUNISIENNE
CENTRAFRICAINE
GEORGIENNE

Les maladies infectieuses arrivent largement en
téte des pathologies pour les demandeurs dont la
présence est de plus de 10 ans dans 41,3% des dos-
siers.

Ceci peut s’expliquer par les origines histo-
riques de la procédure «Etrangers malades» qui

14 -2 267 demandes pour I'année 2022 n‘ont pas de date d’entrée renseignée

360 10,4%
319 9,3%
241 7,0%
225 6,5%
200 5,8%
199 5,8%
134 3,9%
130 3,8%
99 2,9%
96 2,8%
82 2,4%
76 2,2%
68 2,0%
60 1,7%
58 1,7%
55 1,6%
53 1,5%
53 1,5%
43 1,2%

s’adressait aux malades atteints du VIH a la fin des
années 1990. En 2éme position on retrouve les ma-
ladies de I'appareil circulatoire dans 31,4% des dos-
siers.
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Tableau 11 : Principales pathologies des demandeurs 2022 présents depuis plus de 10 ans sur le territoire

Certaines maladies infectieuses et parasitaires 1332 41,3%
Maladies de I'appareil circulatoire 1012 31,4%
Mz,alad|e§ endocriniennes, nutritionnelles et 311 25,2%
métaboliques

Troubles mentaux et du comportement 355 11,0%
Facteurs influant sur |'état de sa,nte et motifs 350 10,9%
de recours aux services de santé

Chapitre Il - Tumeurs 273 8,5%
Maladies du systéeme nerveux 214 6,6%
Maladies du sys_teme o§teoarhcula|re, des 202 6,3%
muscles et du tissu conjonctif

Maladies de I'appareil génito-urinaire 198 6,1%

Apres plus de 10 ans de présence sur le territoire, la  titre de séjour de longue durée, dés lors que sa vie
guestion peut étre posée de savoir s’il ne serait pas est réellement en France avec aucune possibilité de
préférable de transformer le titre de séjour pour retour.

soins et de permettre a la personne d’accéder a un
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I. Demandes enregistrées en 2022

En 2022, 24 183 demandes d’admission au séjour
pour soins ont été enregistrées dans le systéme
d’information de I'OFll, soit -12,7 % par rapport a
2021. En 2022, la part des primo-demandes (de-
mandeurs adultes) s’établit a 38,9 %, contre 39,2%
en 2021.

Figure 15 : Typologie des demandes enregistrées en
2022 (adultes, n=21 918)

1. Certificats médicaux regus

En 2022, 23 621 certificats médicaux conformes ont
été recus a I’OFIl, dont 86,8% correspondent a des
demandes enregistrées a la méme année.

2. Convocations a I'’examen médical

La visite médicale permet de compléter les élé-
ments du dossier médical fourni par le demandeur
et, le cas échéant, de réaliser des examens biolo-
giques de contrbéle complémentaires.

47,6% des demandeurs «Etrangers Malades» ont
été convoqués a la visite médicale en 2022.

11 178 personnes ont été convoquées a un examen
médical en 2022, avec un taux de présentation a
cet entretien médical de 88,6% (contre 89,3% en
2021). Le taux de présentation chez les primo-de-
mandeurs est de 89,5%.

Tableau 12 : Convocation et présentation a la visite médicale
par type de demande

Primo-demande 6811 6 094 89,5%
Renouvellement 3324 2926 88,0%
Mineurs 1043 884 84,8%

A noter que le taux de présentation a la convoca-
tion pour les dossiers exclusivement psychiatriques
est de 88,4%, ce qui constitue un taux trés correct
si on compare au taux d’absentéisme a la consulta-
tion psychiatrique standard.

3. Rapports médicaux rédigés

22 378 rapports médicaux (demandes déposées en
2022 et reliquat 2021) ont été rédigés par les méde-
cins de I'OFIl, sur la base des éléments fournis par
le demandeur ou son médecin et, le cas échéant,
des éléments complémentaires recueillis lors de
I'examen médical a I’OFII.

4. Avis transmis au préfet

Un avis est considéré comme favorable au maintien
sur le territoire pour soins lorsque le College a
estimé que le demandeur remplissait cumulative-
ment les trois conditions suivantes :
e son état de santé nécessite une prise en
charge médicale ;
e |e défaut de prise en charge médicale pour-
rait avoir pour lui des conséquences d’une ex-
ceptionnelle gravité ;
e en égard a l'offre de soins et aux caractéris-
tiques du systeme de santé dans le pays dont il
est originaire, il ne peut y bénéficier effective-
ment d’un traitement approprié.

23 378 avis ont été transmis au préfet pour I'année
2022. La part des avis favorables au maintien sur
le territoire pour soins représente 59,8% des avis
transmis en 2022, contre 62,5% en 2021.



Figure 16 : Typologie des avis transmis en 2022

5. Délais de traitement

En 2022, 24 679 dossiers ont été cloturés, dont
23 378 suite a I'émission d’un avis par le College
de médecins. Certains dossiers sont clos sans avis,
et ce pour différentes raisons : abandon de la pro-
cédure par le demandeur, pas d’envoi du certificat
médical, erreur de procédure, a la demande de la
personne qui souhaite changer la nature de titre
de séjour, déces, protection internationale accor-
dée, etc.

Pour les dossiers clos avec avis en 2022, le délai
moyen de traitement par I'OFIl (de la réception du
certificat médical conforme a la transmission de
I'avis au préfet) est de 72 jours (stable par rapport
32021).

Le délai moyen de cloture des dossiers sans avis
(non réception du certificat médical conforme,
abandon de procédure, etc.) est de 227 jours (délai
entre la date d’enregistrement de la demande dans
le systeme d’informations de I'OFIl et sa cloture).

Il. Caractéristiques des demandeurs
2022

Parmi les 24 183 demandes enregistrées en 2022,
54,4% ont été déposées par des hommes, 44,6%

par des femmes. Cette répartition est stable par

rapport aux années précédentes.

Figure 17 : Répartition par genre des demandes enregis-
trées en 2022 (n=24 183)

Fasimeess, S5,0%

L'age moyen des demandeurs 2022 est de 42 ans
(stable par rapport a 2021).

La population des femmes ayant déposé une de-
mande reste plus dgée que celle des hommes : 45
ans pour les femmes, 40 ans pour les hommes.
9,4% des demandeurs de 2022 sont agés de moins
de 18 ans.

Figure 18 : Pyramide des ages des
demandeurs 2022 par genre
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Les ressortissants algériens gardent la premiére po- Toutefois, la part des demandes déposées par
sition des demandeurs d’un titre de séjour pour des ressortissants algériens continue de baisser,
soins en 2022, représentant 8,7% des demandes ; puisqu’ils représentaient 11,7% des demandes en-
suivent les ressortissants ivoiriens (7,1% des de- registrées en 2019.

mandes) et géorgiens (6,4% des demandes ; +30,5%

par rapport a 2021).

Tableau 13 : Nationalités représentées dans les demandes enregistrées en 2022

ALGERIENNE 2103 8,7% V 23,7%
IVOIRIENNE 1718 7,1% V -76%
GEORGIENNE 1537 6,4% A +30,5%
CONGOLAISE (RDC) 1378 5,7% V -13,6%
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 1283 5,3% V -16,8%
CAMEROUNAISE 1277 5,3% V -12,8%
HAITIENNE 1198 5,0% V 68%
COMORIENNE 1134 4,7% V -18,1%
MALIENNE 1029 4,3% V -15,9%
CONGOLAISE (BRAZZA) 952 3,9% V¥ -95%
SENEGALAISE 789 3,3% V -19,3%
MAROCAINE 751 3,1% V -181%
ALBANAISE 656 2,7% V -17,1%
ARMENIENNE 638 2,6% V -155%
NIGERIANE 576 2,4% V -13,8%
TUNISIENNE 526 2,2% V -96%
ANGOLAISE 383 1,6% V -21,4%
GABONAISE 378 1,6% V -89%
KOSOVARE 326 1,3% V -332%
BANGLADAISE 284 1,2% V -17,4%
PAKISTANAISE 257 1,1% V -20,9%
BENINOISE 252 1,0% V 21,3%
TCHADIENNE 247 1,0% A +9.3%
BRESILIENNE 223 0,9% V 47%
MALGACHE 216 0,9% A +38%
Autres nationalités 4072 16,8% V -11,9%

Total 24183 100% T 12,70%



1. Les primo-demandes déposées par les
nouveaux arrivants (présents en France depuis un
an ou moins)

3 228 demandes enregistrées en 2022 ont été
déposées par des primo-demandeurs adultes dont
la présence sur le territoire est inférieure ou égale a
1 an (soit 13,3% des demandes).

43,2% de ces demandeurs sont des femmes.

g

En 1lére position, on retrouve la nationalité
géorgienne avec 19,7% des demandes déposées
par des primo-demandeurs adultes dont la pré-
sence est inférieure ou égale a 1 an, ensuite la na-
tionalité algérienne avec 9,3% et enfin la nationali-
té comorienne avec 6,3%.

Tableau 14 : Principales nationalités des demandeurs 2022 dont la présence
sur le territoire est inférieure ou égale a 1 an

Nationalité

GEORGIENNE
ALGERIENNE
COMORIENNE
IVOIRIENNE
ALBANAISE

MALIENNE
ARMENIENNE
CAMEROUNAISE
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
CONGOLAISE (RDC)
CONGOLAISE (BRAZZA)
MAROCAINE
TUNISIENNE
SENEGALAISE
TCHADIENNE
GABONAISE
MALGACHE

KOSOVARE
BANGLADAISE
MAURITANIENNE
HAITIENNE

Pour les primo-demandeurs dont la présence est
inférieure ou égale a 1 an, ce sont les cancers qui
arrivent en lére position dans 24,3% des dossiers,

Nombre de
demandes %
635 19,7%
299 9,3%
202 6,3%
139 4,3%
124 3,8%
115 3,6%
108 3,3%
107 3,3%
105 3,3%
98 3,0%
97 3,0%
89 2,8%
82 2,5%
75 2,3%
52 1,6%
48 1,5%
43 1,3%
40 1,2%
39 1,2%
37 1,1%
37 1,1%

ensuite les maladies infectieuses dans 18,9% des
dossiers.
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Tableau 15 : Principales pathologies des primo-demandeurs 2022 présentes
sur le territoire est inférieure ou égale a 1 an

Tumeurs

Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Maladies de I'appareil circulatoire

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
Troubles mentaux et du comportement

Maladies de I'appareil génito-urinaire

Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services

de santé

Maladies du systeme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu
conjonctif

2. Les primo-demandeurs adultes quelle
que soit la durée de présence sur le territoire

8 536 primo-demandes adultes ont été enregis-
trées en 2022.

57,5% des primo-demandes ont été déposées
par des hommes (versus 55,4% pour toutes les
demandes).

709 24,3%
551 18,9%
519 17,8%
432 14,8%
384 13,2%
244 8,4%
234 8,0%
217 7,4%

La durée moyenne de présence des primo-deman-
deurs adultes sur le territoire a la date de dépo6t de
la demande est de 3 ans (effet Covid). Cette durée a
progressé depuis le confinement. Toutefois la
durée moyenne de présence sur le territoire au
moment d’une primo-demande est de 12 mois
pour certaines nationalités.

Figure 19 : Durée de présence (en années) des primo-demandeurs adultes
entre 2017 et 2022

2018 2019

En lére position des primo-demandeurs adultes,
on retrouve pratiquement a égalité les deux natio-
nalités géorgiennes et algériennes avec 9,6% des

2020 2021 2022

primo-demandes. La nationalité guinéenne arrive
en 3eme position avec 5,7% des primo-demandes.
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Tableau 16 : Principales nationalités des primo-demandeurs adultes en 2022

GEORGIENNE 821 9,6%
ALGERIENNE 820 9,6%
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 489 5,7%
IVOIRIENNE 484 5,7%
CONGOLAISE (RDC) 409 4,8%
HAITIENNE 365 4,3%
MALIENNE 316 3,7%
MAROCAINE 301 3,5%
ALBANAISE 284 3,3%
CONGOLAISE (BRAZZA) 278 3,3%
CAMEROUNAISE 275 3,2%
COMORIENNE 270 3,2%
SENEGALAISE 251 2,9%
TUNISIENNE 234 2,7%
NIGERIANE 225 2,6%
ARMENIENNE 222 2,6%
GABONAISE 138 1,6%
ANGOLAISE 128 1,5%
BANGLADAISE 122 1,4%
BRESILIENNE 105 1,2%
TCHADIENNE 103 1,2%
PAKISTANAISE 102 1,2%

Pour tous les primo-demandeurs, ce sont les maladies infectieuses dans 19,9% des dossiers
maladies de I'appareil circulatoire qui arrivent en et les troubles psychiatriques dans 19,3% des
lere position dans 20,1% des dossiers, ensuite les  dossiers.

Tableau 17 : Principales pathologies des primo-demandeurs adultes en 2022

Maladies de I'appareil circulatoire 1567 20,1%
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 1552 19,9%
Troubles mentaux et du comportement 1499 19,3%
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 1315 16,9%
Chapitre Il - Tumeurs 1298 16,7%
Mal'adles. du systeme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu 652 8,4%
conjonctif

Chapitre XIV - Maladies de |'appareil génito-urinaire 567 7,3%
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services 562 7.2%

de santé

Maladies du systeme nerveux 550 7,1%
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3. Pathologies des demandeurs

En 2022, les maladies infectieuses (VIH, hépatites
virales) sont les plus fréquentes comme en 2021 et

sont en hausse :

e Elles constituent environ 27,1% des de-
mandes de 2022 versus 26,6% en 2021. |l s’agit
essentiellement de l'infection a VIH, de I’hépa-

tite B et hépatite C.

e Les renouvellements constituent la majorité

des demandes adultes (74,2%).
e Parmi les 1 552
adultes (25,8%), les principaux pays sont

primo-demandes

Cote d’lvoire (172), Guinée (167), Géor-
gie (130), Mali (106) et Cameroun (102).

14,7% des demandeurs 2022 pour lesquels
le rapport médical a été rédigé, font état d'au
moins un trouble mental et du comportement.
Ces troubles étaient invoqués dans 16,5% des
demandes enregistrées en 2021.

Tableau 18 : Pathologies indiquées dans les demandes enregistrées en 2022 (pour lesquelles un rapport
médical a été rédigé permettant la codification)

Certaines maladies infectieuses et parasitaires

Maladies de I'appareil circulatoire

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
Tumeurs

Troubles mentaux et du comportement

Facteurs influant sur |'état de santé et motifs de recours aux
services de santé

Maladies du systéme nerveux

Maladies de I'appareil génito-urinaire

Maladies du systeme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu
conjonctif

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains
troubles du systéme immunitaire

Malformations congénitales et anomalies chromosomiques
Maladies de I'appareil digestif

Maladies de I'ceil et de ses annexes

Maladies de I'appareil respiratoire

Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres
conséquences de causes externes

Symptomes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et
de laboratoire, non classés Ailleurs

Maladies de la peau et du tissu cellulaire souscutané
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide

Certaines affections dont I'origine se situe dans la période
périnatale

Causes externes de morbidité et de mortalité
Grossesse, accouchement et puerpéralité
Codes d'utilisation particuliére

Nombre de dossiers 2022 (avec rapport médical réalisé)

6 055 27,1% 26,6%
4756 21,3% 22,7%
4118 18,4% 18,6%
3348 15,0% 14,0%
3283 14,7% 16,5%
2152 9,6% 8,9%
1832 8,2% 7,9%
1697 7,6% 7,0%
1569 7,0% 7,4%
1033 4,6% 4,2%
833 3,7% 3,8%
742 3,3% 3,5%
576 2,6% 2,9%
547 2,4% 2,5%
404 1,8% 2,0%
308 1,4% 1,4%
184 0,8% 0,8%
182 0,8% 0,9%
107 0,5% 0,5%
78 0,3% 0,4%
28 0,1% 0,1%
6 0,0% 0,0%
22363

Le total des pourcentages est supérieur a 100% ; certains demandeurs peuvent en effet invoquer plusieurs pathologies.



4. Avis rendus

22 364 avis ont été rendus sur les demandes de
titres de séjour pour soins enregistrées en 2022.
61,5% d’entre eux sont favorables au maintien sur
le territoire pour soins.

Figure 20 : Typologie des avis rendus pour les
demandes enregistrées en 2022 (n=22 364)

Défavorable;
38,5%

Favorable;
61,5%

lll. Focus sur quelques pathologies 2022
1. Troubles mentaux et du comportement

En 2022, 3 283 demandes dont le dossier médical
fait état de troubles mentaux et du comportement
ont été recensées, soit 14,7% des demandes 2022
pour lesquelles un rapport médical a été rédigé.
Précisons que les dossiers ne comportant qu’un ou
plusieurs diagnostics psychiatriques sont évalués
par un College regroupant deux, voire trois psy-
chiatres de I'OFII.

Cette évaluation collégiale par des spécialistes en
psychiatrie permet de constater que la rédaction
des certificats, établis par les médecins et psy-
chiatres traitants reste souvent parcellaire malgré
la mise a disposition d’'une trame-type de ques-
tions et réponses a apporter sur les antécédents,
les éléments cliniques, le diagnostic, la prise en
charge thérapeutique (psychothérapique et médi-
camenteuse) et I'évolution des troubles de chaque
patient. Il est nécessaire de rappeler qu’un remplis-
sage incomplet ou incohérent du certificat par le
médecin ou le psychiatre traitant peut étre défavo-
rable au demandeur.

Chaque patient est par ailleurs convoqué, en géné-

g

ral lors du dépd6t de la primo-demande, pour une
visite médicale dans une des directions territoriales
de I'OFIl. Concernant les patients psychiatriques,
le taux de présentation s’éleve a plus de 89 %,
ce qu’on peut considérer comme un taux de pré-
sence élevé, notamment par rapport a celui obser-
vé au sein d’une population de consultants dans le
cadre de la psychiatrie publique.

En ce qui concerne les dossiers dans lesquels une
ou plusieurs maladies psychiatriques sont décla-
rées, les mémes observations qu’au cours des an-
nées précédentes peuvent étre faites. En d’autres
termes, on constate (rappelons que I'OFIl enre-
gistre, sans les modifier, les diagnostics portés par
les médecins et psychiatres traitants) :
® Une diminution réguliere du nombre de dossiers
déposés a I'OFIl pour raisons psychiatriques ce qui
a relégué la catégorie des troubles psychiatriques
a la 5e position, alors qu’elle était en premiere
place jusqu’en 2018.
® Une part de dossiers primo-arrivants qui reste
élevée (51,5 %)
® Une prépondérance des trois mémes premieres
catégories de diagnostics déclarés :
- troubles anxieux, dont état de stress
post-traumatique [ESPT] (50 %)
- troubles de I'humeur, dont trouble bipolaire
(22 %)
- troubles du développement psychologique
(12 %)
e Une sur-représentation de certains pays dans les
troubles psychiatriques, puisque trois d’entre eux
atteignent en cumulé 25 % des déclarations de ce
type : Algérie, République de Guinée et République
Démocratique du Congo.
e Cela étant, on constate aussi une répartition
majoritaire par pays assez disparate en fonction du
diagnostic psychiatrique déclaré ; par exemple :
- 2 pays totalisent plus de 20 % des cas d’ESPT :
République de Guinée et République Démo-
cratique du Congo
- 1 pays regroupe 13 % des cas de troubles de
I"humeur : Algérie
- 2 pays comptent pour 16 % des cas de
schizophrénie : Algérie et Maroc
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e Pour la pédo-psychiatrie, les déclarations
(11,4 % du total des dossiers psychiatriques) sont a
la hausse et concernent trés majoritairement l'au-
tisme (80 % des cas pédo-psychiatriques). Ici aussi,
2 pays représentent 24 % des dossiers pédo-psy-
chiatriques : Géorgie et Algérie.

e Concernant les avis émis par les médecins de
I’OFlI, le taux d’avis favorables (33%) est tres nette-
ment inférieur a celui du total des dossiers (61,5 %).
Des variations existent en fonction des pays d’ori-
gine : de 18 % d’avis favorables pour I'Albanie a 55
% pour Haiti, méme si I'examen des dossiers reste
fait au cas par cas.

Focus sur les dossiers de santé mentale sans

« Conséquences d’une Exceptionnelle Gravité » 5

e Rappelons que laccessibilité d’une prise en
charge adéquate dans le pays dont le patient est ori-
ginaire n’est évaluée par les trois membres du collége
médical OFIl gu’aprés que ceux-ci se sont d’abord
prononcés sur l'existence de Conséquences d’une
Exceptionnelle Gravité (CEG).

e Ces mémes Colléges estiment qu’il n'y a pas de
CEG a retenir dans un nombre important de dos-
siers psychiatriques (1 026 sur 3 283, soit 31 % ;
cf. tableau). Les troubles névrotiques (F40), dans les-
guels est classé I'état de stress post-traumatique (ce
dernier étant de loin le diagnostic le plus fréquem-
ment rapporté dans les dossiers psychiatriques)
comptent pour la moitié de ces cas de patients dans
lesquels la notion de gravité n’a pas été retenue.

Tableau 19 : Répartition des dossiers psychiatriques sans CEG par type de diagnostic

Troubles névrotiques (dont Etat de stress post traumatique) [codes de la CIM-10 : F40 — F48]

Troubles de I'humeur [codes de la CIM-10 : F30 — F39]

Troubles du développement psychologique [codes de la CIM-10 : F80 — F89]
Autres troubles psychiatriques

Schizophrénie [codes de la CIM :-10 F20 - F29]

Total général

e Le fait que 27 % (283 sur 1 026) des dossiers sans
CEG s’averent étre en renouvellement (parfois
jusgu’a cing fois) mérite également d’étre corrobo-

515 50,2%
226 22,0%
128 12,5%
89 8,7%
68 6,6%

1026 100,0%

ré aux constats des médecins de I'OFIl, qui voient
effectivement repasser des dossiers inchangés, par-
fois depuis 2017.

283 dossiers de santé mentale sans Conséquence d’une Exceptionnelle Gravité en renouvellement
(soit 27,6% des dossiers sans CEG.)

Tableau 20 : Répartition des dossiers psychiatriques
en renouvellement sans CEG

ler renouvellement

2éme renouvellement
3éme renouvellement
4éme renouvellement
5éme renouvellement

Total général

15 - Article L425-9 CESEDA

169
76
32

283



Bien souvent, lesdits dossiers s’averent superpo-
sables, d’année en année, aussi bien sur le plan des
renseignements cliniques que des thérapies rete-
nues. En matiere de prises en charge psychiatriques
adaptées précisément, le nombre de patients bé-
néficiant des traitements réputés les plus efficaces
pour I'ESPT reste désespérément anecdotique,
hélas bien moindre en tout cas que certaines ap-
proches décriées dans les conférences de consen-
sus internationales, comme la prescription de ben-
zodiazépines au long cours, par exemple.

Les fonctions dévolues aux médecins OFIl dans le
cadre de la procédure d’admission au séjour pour
soins les placent de facto en position d’observa-
teurs des pratiques thérapeutiques actuelles en
matiere de soins psychiatriques. Sans méconnaitre

g

les difficultés générales de la filiere dont ils font par-
tie, nombreux sont les collegues a s’interroger sur
I'adéquation entre les moyens alloués ces derniéres
années a des parcours dédiés a la prise en charge
de troubles psychiatriques de publics spécifiques,
et le peu de répercussions qu’on peut en constater
au niveau des prises en charge recommandées pro-
posées aux populations migrantes.

Il en résulte une disparité importante, sur le terri-
toire francais et parfois au sein du méme territoire
de santé, dans la qualité des prises en charge psy-
chiatriques, ce qui ne donne pas a tous les patients
les mémes chances de rétablissement, alors qu’un
traitement bien mené (notamment pour I'ESPT)
permet de soulager le patient rapidement et de le
rétablir dans ses fonctions a dimension sociale.

Alors que le diagnostic est posé précocement, il est du ressort des psychiatres trai-
tants de délivrer aux patients des traitements réputés efficaces, conformément aux
bonnes pratiques cliniques en vigueur dans leur disciplinel® :

e La thérapie des processus cognitifs (Cognitive Processing Therapy ou CPT, Resick &

Schnicke, 1993)

* Lathérapie d’exposition prolongée (Prolonged Exposure ou PE)
e Ladésensibilisation et la reprogrammation psychiques médiées par des mouvements
oculaires (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing ou EMDR)

Figure 21 : Principales nationalités des demandeurs 2022 (troubles mentaux
et du comportement

F
g

]
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o

16 - http.//www.alfest-trauma.com
www.nice.org.uk/quidance/ng116

https://istss. org{{qetattachment/Treat/nngrauma/NewflSTSSfPreventionfandfTreatmenthuide/ines/ISTSS_ PreventionTreatmentGuidelines_FNL-

March-19-2019.pdf.aspx

https://www.healthquality.va.gov/quidelines/MH/ptsd/VADoDPTSDCPGFinal012418.pdf
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Figure 22 : Nature des demandes (troubles
mentaux et du comportement, adultes, n=2 909)

Primo demande
51,5%

Renouvellement
48,5%

Figure 24 : Qualité des demandeurs (troubles
mentaux et du comportement, n=3 283)
Mineurs =
11.4% F 4

| | Adultes
0 i 88.6%

Les demandeurs d’un titre de séjour pour soins
2022 qui ont invoqué au moins un trouble de la
santé mentale sont en moyenne présents sur le ter-
ritoire national depuis cing ans.

Le taux d’avis favorables est de 33%. Il s’explique
soit parce que la pathologie est considérée clini-
guement comme peu grave (troubles anxieux, dont
ESPT17), soit parce que des informations sont inco-
hérentes : par exemple, a une description clinique
alarmante ne correspond qu’un parcours de soins
ambulatoire : si le patient présente un risque de
suicide important, il aurait été hospitalisé pour étre
mis a l'abri d’'un geste suicidaire.

Ainsi, une étude menée en 2021 sur un échantillon
de 1 500 dossiers alléguant un ESPT montre que les
Colléges de psychiatres ont rendu un avis favorable
pour 16,1% des dossiers étudiés. 11,6% de ces avis
favorables ont été rendus lorsqu’il existait des an-
técédents de crises suicidaires mentionnés étayés.
Lorsqu’une personne est en situation de danger
suicidaire, elle doit étre hospitalisée librement ou
contre son gré, a la demande d’un tiers (SDT) ou
sur décision du représentant de I'Etat (SDRE), ces
deux derniéres procédures étant tres réglemen-
tées et contrélées. Un compte rendu d’hospitalisa-
tion confirme la gravité de la crise suicidaire et un
maintien en hospitalisation.

17 - ESPT : état de stress post-traumatique

Figure 23 : Sexe des demandeurs (troubles
mentaux et du comportement, n3 283)

Femmes
38,0%

Hommes
62,0%

Figure 25 : Typologie des avis (troubles mentaux
et du comportement, n=3 235)

Favorable
33,0%
Défavorable
67,0%

On note souvent que I'état global du patient ne
s’est pas amélioré significativement depuis le début
de sa prise en charge en France. Cela pose la ques-
tion des limites de la prise en charge en cours.

LESPT chronique n’est pas un trouble qui pose par
lui-méme un pronostic vital.

L'état de stress post-traumatique (ESPT)® est un
des rares troubles mentaux défini par une étiolo-
gie : un traumatisme potentiellement létall®. La
personne a été confrontée a la mort ou a une me-
nace de mort, a une blessure grave ou encore a
une agression sexuelle. C’est une expérience le plus
souvent brutale, soudaine et grave, qui menace sa

vie ou son intégrité.

Figure 26 : Durée de présence en années sur le
territoire national au dépot de la demande (Troubles
mentaux et du comportement)

8,0
7,0 21
6,0

52 53
5,0

50
4,0 42
3,0
2,0
1,0

0,0

Primo demande (adultes) Renouvellement (adultes) Total adultes

Moyenne Ecart-type[1]

18 - ESPT ou trouble du stress post- traumat‘lque (TPST) en frangais, ou PTSD (Post-traumatic stress disorder) en anglais
19 - Crocq MA, Crocq L. Trauma et dépression. In: De I’'humeur normale a la dépression en psychologie cognitive, neurosciences et psychiatrie. Sous la direction

d’Eric Laurent et Pierre Vandel. Louvain la neuve; De Boeck: 2016. pp 121-125



A

Figure 27 : Pathologies les plus représentées parmi les demandes 2022 (troubles mentaux
et du comportement) (diagnostics selon la classification internationale
des maladies [CIM-10] de 'OMS)

Troubles névrotiques (dont Etat de stress post traumatique)

35,4%

Troubles de I'humeur

—— 24,8%

Schizophrénie

— 22,0...

Troubles du développement psychologique

—9,2%

Autres troubles psychiatriques —8,5%

Tableau 21 : Principaux troubles mentaux et du comportement invoqués dans
les demandes 2022 par nationalité

Principale pathologie/nationalité Nombre
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 127
CONGOLAISE (RDC) 125
ALGERIENNE 68
GEORGIENNE 67
NIGERIANE 66
Troubles de I'humeur 814
ALGERIENNE 109
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 61
GEORGIENNE 53
ARMENIENNE 47
CONGOLAISE (RDC) 45
Schizophrénie 723
ALGERIENNE 72
MAROCAINE 55
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 49
CONGOLAISE (RDC) 44
IVOIRIENNE 41
Troubles du développement psychologique 303
GEORGIENNE 38
ALGERIENNE 35
ALBANAISE 26
NIGERIANE 20
IVOIRIENNE 17
Autres troubles psychiatriques 280
ALGERIENNE 33
ALBANAISE 28
GEORGIENNE 28
MAROCAINE 22
ARMENIENNE 14

HAITIENNE 14
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Tableau 22 : Principaux troubles mentaux et du comportement invoqués
dans les demandes 2022 selon type de demande

Type de demande/principale pathologie Nombre
Primo demande 1499
Troubles névrotiques (dont Etat de Stress Post Traumatique) 547
Troubles de I'humeur 120
Schizophrénie 119
Autres troubles psychiatriques 93
Troubles du développement psychologique 69

[N
H
=
(]

Renouvellement

Troubles névrotiques (dont Etat de Stress Post Traumatique) 344
Schizophrénie 141
Troubles de I'humeur 107
Autres troubles psychiatriques 103
Troubles du développement psychologique 71
Mineur malade 374
Troubles du développement psychologique (autisme infantile) 167
Autres troubles psychiatriques 54
Troubles névrotiques (dont Etat de Stress Post Traumatique) 19
Troubles de I'humeur 14
Schizophrénie 13

Tableau 23 : Nombre d’avis rendus et part d’avis favorables pour les principales nationalités des demandeurs 2022
(troubles mentaux et du comportement)

ALGERIENNE 23,8% 315 A +1,6 point
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 31,9% 248 A +1,8point
CONGOLAISE (RDC) 25,9% 239 V -5,1 points
GEORGIENNE 23,6% 203 V¥ -1,9 point
ALBANAISE 18,9% 169 A +06point
MAROCAINE 31,8% 154 A +4,8points
NIGERIANE 32,2% 152 A +12,9 points
IVOIRIENNE 47,4% 137 A +9,4points
ARMENIENNE 32,6% 132 A +0,1point
CAMEROUNAISE 44,2% 129 V¥ -0,5 point
TUNISIENNE 27,0% 111 WV - 4,6 points
CONGOLAISE (BRAZZA) 24,7% 93 V¥ - 10,6 points
SENEGALAISE 45,6% 79 A +10,2 points
MALIENNE 41,1% 73 A +5,6 points
ANGOLAISE 33,8% 65 V¥ -0,8point
KOSOVARE 26,2% 61 A +5,3points
HAITIENNE 55,6% 54 A +9,7 points
RUSSE 25,0% 52 &> 0,0 point
COMORIENNE 52,6% 38 A +7,2 points

SERBE 21,6% 37 A +7,6points



Comme rappelé dans les précédents rapports, il
existe de nombreuses actions dans les pays d’ori-
gine pour développer la prise en charge des pro-
bléemes de santé mentale sans faire de I'offre hospi-
taliere par des spécialistes le pivot du soin en santé
mentale, 3 I'instar de ce que recommande 'OMS20.
Ces méthodes ne nécessitent pas de plateau tech-
nique et les molécules des grandes classes phar-
macologiques en psychiatrie sont universellement
disponibles, a faible co(t.

Une lecture des publications scientifiques interna-
tionales?! et du plan de santé mentale de 'OMS
permet de savoir que l'organisation « des soins par

Chiffres de la santé mentale en France

g

paliers »22 est recommandée pour permettre I'ac-
cés aux soins en santé mentale avec une utilisation
optimale des ressources disponibles. Nombre de
pays innovent pour garantir un traitement et une
prévention de qualité a la population grace a cette
organisation en soins échelonnés impliquant le ni-
veau de la famille, de la communauté jusqu’a celui
de I‘hopital. Raisonner I'accessibilité aux soins psy-
chiatriques dans le pays d’origine a partir du mo-
dele francgais actuel au motif qu’il serait par prin-
cipe supérieur n‘est plus crédible, postulat démenti
tous les jours par la réalité de terrain.

e 13 millions de Francais affectés, 64% en ont déja été atteints, 10 000 suicides par an.

2e cause de mortalité chez les 15-24 ans.

e Co(t des dépenses de santé : 23 milliards € par an (107 milliards par an avec les effets

induits).

2. Virus de 'immunodéficience humaine (VIH)

En 2022, 4 119 demandes dont le dossier
médical fait état d’'une infection a VIH / SIDA ont
été recensées, soit 18,4% des demandes 2022 pour
lesquelles un rapport médical a été rédigé (contre

Tableau 24 :

17,9% en 2021 ; soit une hausse de 0,5 point).
99,6% des demandeurs sont adultes et 56,5% sont
des femmes.

Le taux d’avis favorables est de 89,4%.

Principales nationalités des demandeurs 2022

(VIH/SIDA)

IVOIRIENNE
CAMEROUNAISE
CONGOLAISE (RDC)
HAITIENNE
CONGOLAISE (BRAZZA)
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
MALIENNE
NIGERIANE
PERUVIENNE
BRESILIENNE
GABONAISE
SENEGALAISE
ANGOLAISE
CENTRAFRICAINE
TOGOLAISE
SURINAMIENNE
TCHADIENNE
GEORGIENNE
BENINOISE
BURKINABE
Autres

Total général

18,9%
14,3%
7,0%
6,2%
5,3%
5,0%
3,8%
3,2%
3,0%
2,6%

591
289
255
220
205
156
133
123
106

2,4% 98
2,3% 93
1,7% 70
1,6% 66
1,5% 60
1,3% 54
1,2% 50
1,2% 50
1,2% 48
1,1% 45
15,2% 628
100,0% 4119

20 - World Health Organization. (fZOB)ﬁ Mental health action plan 2013-2020. World Health Organization. https.//apps.who.int/iris/handle/10665/89966

21 - Cf.rapports au Parlement OFIl anterieurs

Sawrikar V, Stewart E, LaMonica HM, lorfino f, Davenport TA, Cross S, Scott E, Naismith SL, Mowszowski L, Guastella A, Hickie IB. Using Staged Care to Provide
22 - «Right Care First Time» to People With Common Affective Disorders. Psychiatr Serv. 2021 Jun;72(6):691-703. doi: 10.1176/appi.ps.202000145. Epub 2021

Mar 26. PMID: 33765863.
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Figure 28 : Nature des demandes Figure 29 : Sexe des demandeurs
(VIH/SIDA, adultes, n=4 102) (VIH/SIDA, n=4 119)
Renouvellement gy, Primo demande Hommes
81.0% Y 19,0% 43,5% Femmes
’ ' 56,5%

Le taux de renouvellement en 2022 est particulierement élevé comme en 2021 ou il était de 78.9 %.

Figure 30 : Typologie des avis émis Figure 31 : Durée de présence en années sur le
(VIH/SIDA, n=4 095) territoire national
au dépot de la demande (VIH / SIDA)
= Défavorable P
% 10,6% 7w BT
_z'--’ d

Favorable - § i
89,4% ¢ :

Les demandeurs d’un titre de séjour pour soins 2022 ayant fait état d’un VIH dans leurs demandes sont en
moyenne sur le territoire national depuis sept ans.

Tableau 25 : Nombre d’avis rendus et % d’avis favorables pour les principales
nationalités des demandeurs 2022 (VIH / SIDA)

IVOIRIENNE 84,3% 775
CAMEROUNAISE 90,6% 587
CONGOLAISE (RDC) 97,9% 288
HAITIENNE 95,2% 252
CONGOLAISE (BRAZZA) 97,7% 218
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 95,6% 205
MALIENNE 100,0% 156
NIGERIANE 64,4% 132
PERUVIENNE 93,4% 122
BRESILIENNE 77,9% 104
GABONAISE 97,9% 96
SENEGALAISE 94,6% 92
ANGOLAISE 97,1% 69
CENTRAFRICAINE 98,5% 66
TOGOLAISE 96,7% 60
SURINAMIENNE 98,1% 54
GEORGIENNE 24,0% 50
TCHADIENNE 90,0% 50
BENINOISE 87,5% 48

BURKINABE 95,6% 45
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Tableau 26 : Nationalités des primo-demandeurs 2022 (adultes) (VIH / SIDA)

IVOIRIENNE
CAMEROUNAISE
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
BRESILIENNE
CONGOLAISE (BRAZZA)
CONGOLAISE (RDC)
HAITIENNE
GEORGIENNE
NIGERIANE
GABONAISE
PERUVIENNE
MALIENNE
ALGERIENNE
ANGOLAISE
TCHADIENNE

Autres

Total général

15,7% 122
10,3% 80
6,8% 53
5,1% 40
5,1% 40
4,9% 38
4,6% 36
3,6% 28
3,1% 24
3,1% 24
3,0% 23
3,0% 23
2,2% 17
1,9% 15
1,9% 15
25,8% 201
100,0% 779

Tableau 27 : Sexe et ge des primo-demandeurs (adultes) 2022 (n=779)

Femmes
Hommes
Total général

Depuis 1997, grace au dispositif «Etranger malade»,
la France a soigné et soigne des patients séropo-
sitifs qui n"avaient pas acces aux traitements dans
leurs pays d’origine.

Cependant, l'accés a ces traitements s’est consi-
dérablement amélioré depuis méme si des pro-

grés doivent encore se poursuivre dans certaines
ONUSIDA

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/
sida (ONUSIDA) unit les efforts de 11 organisations des
Nations Unies - le HCR, 'UNICEF, le PAM, le PNUD, le
FNUAP, 'ONUDC, ONU Femmes, I'OIT, 'UNESCO, 'OMS
et la Banque mondiale - et travaille en étroite collabo-
ration avec des partenaires mondiaux et nationaux
pour mettre fin a I'épidémie de sida d’ici 2030.

Méme si le VIH demeure un sujet de santé publique,
la prise en charge du VIH/sida est caractérisée par
une mobilisation sans précédent d’acteurs divers avec

51,6% 38,3 ans
48,4% 38,6 ans
100,0% 38,4 ans

régions (ONUSIDA).

Les sources d’'ONUSIDA montrent ainsi des efforts
constants des pays en voie de développement
concernant I'amélioration de la prise en charge
du VIH et progressivement la proportion de de-
mandeurs pouvant se faire suivre dans leur pays
d’origine va augmenter.

I'aide des institutions internationales, offrant des pro-
grammes d’accés aux traitements gratuits.

LONUSIDA a pour mission de suivre la disponibilité
des ressources consacrées au VIH et les dispositifs de
financement pour combler les lacunes des pays a reve-
nu faible et intermédiaire.

Depuis la création du Fonds mondial en 2002,
'ONUSIDA a soutenu plus de 100 pays dans la mo-
bilisation et la mise en ceuvre des ressources du
Fonds mondial, en veillant a ce que les fonds soient
disponibles et atteignent les personnes les plus
nécessiteuses.
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Statistiques mondiales sur le VIH23

Personnes vivant avec le VIH ayant accés a la
hérapie antirétrovirale :
* Fin décembre 2021, 28,7 millions de personnes
avaient acceés a un traitement antirétroviral, contre
7,8 millions en 2010.
* En 2021, 75 % [66—85 %] de toutes les personnes
vivant avec le VIH avaient acces a un traitement.
* 76 % [67-87 %] des adultes agés de 15 ans et
plus vivant avec le VIH avaient accés au traitement,
tout comme 52 % [42—-65 %] des enfants agés de 0
al4 ans.
* 80 % [72-91 %] des femmes adultes agées de
15 ans et plus avaient accés a un traitement ; ce-
pendant, seulement 70 % [61-82 %] des hommes
adultes agés de 15 ans et plus y avaient acceés.
e 81 % [63-97 %] des femmes enceintes vivant
avec le VIH avaient acces a des médicaments anti-
rétroviraux pour prévenir la transmission du VIH a
leur enfant en 2021.

Objectifs 95-95-95 de 'OMS - ONUSIDA

Il s’agit d’atteindre a I’horizon 2030 l'objectif fixé par
I’'Onusida des « trois 95 » : 95 % des personnes vi-
vant avec le VIH connaissant leur statut sérologique,
95 % des personnes infectées sous traitement anti-
rétroviral (ARV) durable et 95 % des personnes sous
traitement ayant une charge virale indétectable et
donc non contagieuses.

En 2021, 85 % [75-97 %] des personnes vivant avec
le VIH connaissent leur statut sérologique.

Parmi les personnes qui connaissaient leur statut,
88 % [78- >98 %] avaient accés a un traitement.

Et parmi les personnes ayant acces au traitement,
92 % [81->98 %] ont une charge virale indétectable.
Sur I'ensemble des personnes vivant avec le VIH,
85 % [75-97 %] connaissaient leur statut, 75 %
[66-85 %] avaient acces a un traitement et 68 %
[60-78 %] avaient une charge virale indétectable en
2021.

23 - Source: ONUSIDA 2022
24 - 173 000 selon les derniéres estimations

On constate que des progres considérables ont été
accomplis au cours des dernieres décennies et il
faut s’en réjouir et continuer a soutenir et encou-
rager les pays d’origine. Les ressources financiéres
doivent aller vers les programmes des pays d’ori-
gine pour améliorer les traitements de I'ensemble
de leur population.

La concurrence des producteurs de génériques a
permis de réduire le prix des antirétroviraux de 90%
en plus de quinze ans.

Il convient de tenir compte de ces données de réfé-
rence les plus actualisées et valides.

Il'y a ainsi au Cameroun, plus de 390 000 personnes
traitées soit plus de 2 fois plus qu’en France?4, au
Nigeria plus de 1 700 000 soit 10 fois plus qu’en
France, en Cote d’lvoire 240 000 personnes soit
presque 2 fois plus qu’en France.

La trithérapie ne colte plus que 66 dollars (environ
65 euros) par an et par patient aujourd’hui, contre
plus de 10 000 dollars lors de sa mise au point
en 1996, au moment ou la France mettait en place
la procédure «Etrangers malades» spécifiquement
pour ces malades.

Le 21 septembre 2022, ONUSIDA se félicitait de
I'augmentation du financement de 30 %. Les pays
en développement ont également intensifié leur
soutien au Fonds mondial. Le Burkina Faso a aug-
menté sa contribution de 100%, I'Ouganda et le
Togo ont augmenté de 50%, le Kenya de 40% et la
Cote d’lvoire de plus de 30%. La République cen-
trafricaine, Eswatini, le Malawi, le Nigeria, la Tanza-
nie, le Rwanda et le Zimbabwe ont tous contribué
au Fonds mondial malgré d’énormes défis budgé-
taires, exacerbés par les crises mondiales actuelles.
Depuis la création du Fonds mondial en 2002,
I'ONUSIDA a soutenu plus de 100 pays dans la mo-
bilisation et la mise en ceuvre des ressources du
Fonds mondial, en veillant a ce que les fonds soient
disponibles et atteignent les personnes les plus
nécessiteuses.



3. Diabete

En 2022, 3 398 demandes dont le dossier médical
fait état d’'un diabete ont été recensées, soit 15,2
% des demandes 2022 pour lesquelles un rapport
médical a été rédigé (stable par rapport a 2021).
Les 4 premieres nationalités (congolaise, haitienne,
comorienne et algérienne) représentent 1/3 des
demandes en lien avec le diabéte.

g

Il s’agit majoritairement du diabéte de type 2 chez
des adultes. Ce diabéte de type 2 dit non-insulino-
dépendant est lié a des facteurs physiologiques et
comportementaux : 'alimentation, le surpoids et |a
sédentarité.

98,3% des demandeurs sont adultes et 49,6% sont
des femmes.

Le taux d’avis favorables est de 58,7%.

Tableau 28 : Principales nationalités des demandeurs 2022 (diabéte)

CONGOLAISE (RDC)
HAITIENNE
COMORIENNE
ALGERIENNE
CONGOLAISE (BRAZZA)
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
IVOIRIENNE
CAMEROUNAISE
BANGLADAISE
MAROCAINE
ARMENIENNE
MALIENNE
SENEGALAISE
GEORGIENNE
TUNISIENNE
ANGOLAISE
ALBANAISE
PAKISTANAISE
NIGERIANE
TCHADIENNE
BENINOISE
MALGACHE

Autres

Total général

8,7% 297
8,7% 295
8,1% 276
7,5% 255
5,5% 187
4,7% 159
3,9% 133
3,8% 129
3,6% 124
3,3% 111
2,9% 97
2,6% 89
2,6% 88
2,6% 87
2,3% 77
2,2% 75
1,9% 64
1,8% 61
1,5% 51
1,3% 45
1,3% 43
1,2% 40
18,1% 615
100,0% 3398
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Nature des demandes (diabéte,

Figure 32 :
adultes, n=3 341)

Figure 34 : Typologie des avis
diabéte, n=3 373)

Les demandeurs d’un titre de séjour pour soins
2022 ayant invoqué au moins un diabéte sont en
moyenne présents sur le territoire national de-
puis six ans et demi. En effet, les demandeurs
«Etrangers malades» porteursd’undiabéte detype 2
sontleplussouvent-etexcessivement-missousinsu-
line (« insulino-requérants »), sans véritable éduca-
tion thérapeutique ni mesures hygiéno-diététiques.

Sexe des demandeurs (diabéte,

Figure 33 :
n=3 398)

Figure 35 : Durée de présence en années sur
le territoire national au dépo6t de la demande
(diabete)

Le colit élevé de l'insuline et I'explosion mondiale
du diabete de type 2 lié aux modes de vie, ex-
pliguent un nombre croissant de demandes pour
maladies chroniques.

Mal équilibrés, sans observance, ces malades évo-
luent vers des complications, en particulier vers
I'insuffisance rénale chronique et la dialyse.

Tableau 29 : Répartition des demandes 2022 par type de diabéte déclaré et part des avis favorables

Diabéte type 1 13,9%
Diabéte type 2 84,5%
Autres 1,6%

Total 100,0%

473 63,3% 471
2871 57,8% 2849
54 66,0% 53
3 398 58,7% 3373
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Figure 36 : Estimation du nombre total d’adultes (20 a 79 ans) atteints de diabéte en 2021
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Ainsi, dans certaines régions du sous-continent in-
dien, la prévalence du diabete est de 25%.

40% des patients diabétiques développeront une
insuffisance rénale chronique. Dans le monde, le
diabéte est la cause la plus fréquente d’insuffisance

V[

rénale évoluant vers une dialyse et une transplan-
tation rénale?>. La prévention et les régles hygié-
no-diététiques sont urgentes pour la soutenabilité
de tous les systémes de santé.

25 - de Boer IH, Khunti K, Sadusky T, Tuttle KR, Neumiller JJ, Rhee CM, Rosas SE, Rossing P, Bakris G. Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: A Consen-
sus Report by the American Diabetes Association (ADA) and Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Diabetes Care. 2022 Dec 1,45(12):3075-

3090. doi: 10.2337/dci22-0027. PMID: 36189689, PMCID: PMC9870667.
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4. Hépatites virales
En 2022, 2 078 demandes dont le dossier médical 99,9% des demandeurs sont adultes et 75,2% sont

fait état d’'une hépatite virale ont été recensées, des hommes.
soit 9,3 % des demandes 2022. Le taux d’avis favorables est de 55,5%.

Tableau 30 : principales nationalités des demandeurs 2022 (hépatites virales)

GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 12,6% 262
IVOIRIENNE 12,0% 249
MALIENNE 10,6% 220
GEORGIENNE 7,6% 158
CAMEROUNAISE 6,4% 133
SENEGALAISE 6,1% 126
CONGOLAISE (RDC) 4,8% 99
HAITIENNE 2,6% 53
CONGOLAISE (BRAZZA) 2,5% 51
NIGERIANE 2,2% 46
MAURITANIENNE 2,0% 41
ALBANAISE 1,7% 36
PAKISTANAISE 1,6% 33
CENTRAFRICAINE 1,6% 33
BANGLADAISE 1,6% 33
MONGOLE 1,5% 31
BENINOISE 1,5% 31
ARMENIENNE 1,4% 30
ANGOLAISE 1,4% 29
ALGERIENNE 1,3% 28
COMORIENNE 1,3% 26
GABONAISE 1,3% 26
Autres 14,6% 304

Total général 100,0% 2078
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Figure 37 : Nature des demandes
(hépatites virales, adultes, n=2 075)

Renouvellement
64,5%

Primo demande

35,5%

Figure 38 : Sexe des demandeurs
(hépatites virales, n=2 078)

Hommes
75,2%

Femmes
24,8%

Figure 39 : Typologie des avis émis
(hépatites virales, n=2 057)

Favorable
55,5%

Défavorable
44,5%

Figure 40 : Durée de présence en années sur
le territoire national au dépot de la demande
(hépatites virales)

Primo demands (adultas) Renouvellement (adultes)

— PACYRINE
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Les demandeurs d’un titre de séjour pour soins 2022 ayant invoqué au moins une hépatite virale sont en
moyenne présents sur le territoire national depuis cing ans et demi.

Tableau 31 : Répartition des demandes 2022 par type d’hépatite déclarée et part des avis favorables

Hépatite B 83,1% 1726 55,2% 1717
Hépatite C 11,1% 230 50,0% 222
Co-infection B+C 0,6% 12 60,0% 10

Autres 5,3% 110 71,3% 108
Total 100,0% 2078 55,5% 2057

La majorité des cas d’hépatites virales recensés maniére efficiente la disparition de ce probleme de
sont des hépatites virales B, le plus souvent de santé publique.

découverte fortuite, pour lesquelles il existe un La moyenne d’age des demandeurs atteints d’'une
vaccin contre linfection. Lextension de la hépatite est de 42 ans. Elle est de 47 ans chez les
couverture vaccinale dans le monde permettrait de femmes.

Tableau 32 : Principales nationalités des demandeurs 2022 ayant déclaré une hépatite B

GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 14,6% 253
IVOIRIENNE 13,6% 236
MALIENNE 12,2% 212
SENEGALAISE 6,8% 119
CAMEROUNAISE 6,2% 107
CONGOLAISE (RDC) 4,6% 80
GEORGIENNE 3,9% 68
HAITIENNE 2,6% 45
CONGOLAISE (BRAZZA) 2,5% 44
NIGERIANE 2,5% 43
MAURITANIENNE 2,2% 38
BANGLADAISE 1,8% 32
MONGOLE 1,7% 29
BENINOISE 1,7% 29
CENTRAFRICAINE 1,7% 29
ANGOLAISE 1,4% 25
ALBANAISE 1,4% 25
COMORIENNE 1,4% 24
TCHADIENNE 1,2% 20
BURKINABE 1,2% 20
GABONAISE 1,0% 18
Autres 13,9% 242

Total général 100,0% 1738



Hépatite B (VHB) et I’'hépatite Delta (VHD)
LU'hépatite Delta est liée a I'hépatite B. C’est une
co-infection.

A léchelle mondiale, 296 millions de personnes
vivent avec une hépatite B chronique en 2019. Le
VHD touche pres de 5 % des personnes présentant
une infection chronique par le VHB.

La prévention de I’hépatite D passe par la vaccina-
tion contre I’'hépatite B et les taux de guérison sont
faibles.

La proportion des demandes en lien avec I’hépatite
B avec agent DELTA/sans agent DELTA est stable de-
puis 2017.

89.1%

2017 2018 2019

g

Si le traitement contre I’hépatite B devient ubiqui-
taire, ’hépatite Delta dispose d’une nouvelle mo-
lécule a colt trés élevé : I'THEPCLUDEXR (bulévir-
tide) dont la posologie recommandée est de 2 mg
1 fois par jour, soit un flacon qui co(te 235,616 €,
soit 86 000€ par an par personne pour ce seul mé-
dicament. La durée optimale du traitement n’est
pas connue : le traitement doit étre poursuivi tant

qu’un bénéfice clinique est observé2®:

91.4% = 90.6%= 90.4% = 90.5%—89.1%

2020 2021 2022

- = Heépatite B avec agent DELTA
Hépatite B sans agent DELTA

En 2022, 188 demandes en lien avec I'hépatite B
avec agent DELTA sont déposées par :
e Les Géorgiens (33 demandes, soit 17,6%
des demandes en lien avec I'hépatite B),
e Les Camerounais (28 demandes,
14,9%),
e Les Mongols (22 demandes, soit 11,7%)
e Les lvoiriens (19 demandes, soit 10,1%)

soit

26 - Vidal

Cette répartition refléte la cartographie des pays a
forte prévalence d’infection par le VHD : la Mon-
golie, la Moldavie et les différents pays d’Afrique de
I'Ouest et d’Afrique centrale.

Selon I'OMS, parmi les populations les plus suscep-
tibles de présenter une co-infection par le VHB et
le VHD figurent les populations autochtones, les
hémodialysés et les consommateurs de drogues
injectables.
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5. Handicaps

En 2022, 1 961 demandes dont le dossier médical
fait état d’'un handicap ont été recensées, soit 8,8
% des demandes 2022 pour lesquelles un rapport
médical a été rédigé. La définition retenue du han-
dicap concerne les pathologies entrainant une limi-
tation temporaire ou durable de la motricité, des
fonctions sensorielles, mentales, cognitives ou psy-
chiques, et / ou entrainant une perte partielle ou
totale de I'autonomie. Sont inclus dans cette défini-
tion : paralysies (tétraplégie, paraplégie, hémiplé-
gie...), malformations congénitales (physiques et de

I'encéphale), affections dégénératives du systeme
nerveux, troubles du développement, anomalies
génétiques avec retentissement, etc.

36,4% des demandeurs sont des mineurs accompa-
gnés et leur moyenne d’age est de 7 ans.

La moyenne d’age des adultes est de 47 ans.
61,7% sont des hommes. Le taux d’avis favorables
est de 49%. La durée de présence sur le territoire
pour les primo-demandes de certaines nationalités
est de 1,3 ans.

Tableau 33 : Principales nationalités des demandeurs 2022 (handicaps)

ALGERIENNE
GEORGIENNE
ALBANAISE
COMORIENNE
MAROCAINE
CONGOLAISE (RDC)
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
IVOIRIENNE
HAITIENNE
TUNISIENNE
SENEGALAISE
CAMEROUNAISE
CONGOLAISE (BRAZZA)
MALIENNE
KOSOVARE
ARMENIENNE
NIGERIANE
ANGOLAISE

RUSSE

GABONAISE
BRESILIENNE
Autres

Total général

15,2% 299
10,7% 210
6,6% 129
5,8% 114
5,2% 102
3,9% 77
3,4% 67
3,3% 64
3,2% 62
3,1% 60
2,9% 56
2,5% 50
2,3% 46
2,3% 45
2,3% 45
2,2% 44
1,4% 28
1,3% 26
1,3% 25
1,2% 24
0,8% 16
19,0% 372
100,0% 1961

28 - Fédération Internationale du Diabete. Atlas du diabéte de la FID, 10eme édition https.//diabetesatlas.org
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Figure 41 : Nature des demandes Figure 42 : Sexe des demandeurs
(handicaps, adultes, n=1 248) (handicaps, n=1 961)

Primo demande =1 Femmes
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Figure 43 : Typologie des avis émis Figure 44 : Durée de présence en années sur
(handicaps, n=1 937) le territoire national au dépot de la demande
(handicaps)
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Tableau 34 : Nombre d’avis et part d’avis favorables pour les principales nationalités
des demandeurs (handicaps)

ALGERIENNE 36,0% 297
GEORGIENNE 30,0% 207
ALBANAISE 33,1% 127
COMORIENNE 73,2% 112
MAROCAINE 42,6% 101
CONGOLAISE (RDC) 46,1% 76
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 50,7% 67
IVOIRIENNE 66,7% 63
HAITIENNE 59,0% 61
TUNISIENNE 38,3% 60
SENEGALAISE 57,1% 56
CAMEROUNAISE 60,0% 50
CONGOLAISE (BRAZZA) 71,1% 45
KOSOVARE 55,6% 45
ARMENIENNE 56,8% 44
MALIENNE 62,8% 43
NIGERIANE 67,9% 28
RUSSE 32,0% 25
GABONAISE 66,7% 24

ANGOLAISE 66,7% 24
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6. Autisme, troubles du spectre autistique
et trouble du développement psychologique

En 2022, 303 demandes sont en lien avec les
troubles du spectre autistique (TSA).
Depuis 2017, il y a eu 1 731 demandes.
36,8% des enfants mineurs étrangers demandeurs
d’un titre de séjour pour soins sont nés en France
et 63,2% a I'étranger.
Les principaux pays de naissance a I'étranger sont la
Géorgie, I'Algérie et 'Albanie.
L'age moyen des mineurs qui ont déposé pour la
premiere fois une demande en 2022 est de 6,1 ans.
Il est de 4,3 ans pour ceux qui sont nés a en France
et 7,4 ans pour ceux qui sont nés a I'étranger.
Les principales nationalités sont :

e géorgienne (38 demandes, soit 12,5% des

demandes en lien les TSA)

e algérienne (35 demandes, soit 11,1%)

e albanaise (26 demandes, soit 7,5%)

* nigériane (20 demandes, soit 7,1%)

e jvoirienne (17 demandes, soit 6,1%)

Loctroi du titre de séjour fondé sur I'état de santé
est subordonné a deux éléments cumulatifs : I'exis-
tence de conséquences d’une exceptionnelle gravi-
té en cas de défaut de prise en charge médicale,
d’une part, 'absence d’acces a un traitement adap-
té dans le pays d’origine, d’autre part. La majorité
des demandes sortent de ce cadre.

Le taux d’avis favorables est de 47,8%. Il y a une
disparité entre ceux qui sont nés en France (79,2%)
et ceux qui sont nés a I'étranger (29,7%). Ceci peut
étre d au fait que le diagnostic est fait plus pré-
cocement en France, ce qui conditionne souvent
I'efficacité de la prise en charge. On rappelle que
le pronostic chez un enfant dépend du diagnostic
précoce dans les 3 premiéres années.

Les demandes de séjour pour soins pour les enfants
souffrant de trouble du spectre de l'autisme sont
aux confins d’'une demande de soins médicaux et
d’une demande de prise en charge psycho-éduca-
tive et sociale.

Lautisme n’est pas considéré comme une maladie

par les associations des personnes concernées en
France. On parle d’'un « spectre » de l'autisme car
ses caractéristiques sont treés variées d’une per-
sonne a l'autre. Les manifestations de l'autisme
sont des difficultés dans la communication et les
interactions sociales, des comportements répétitifs
et des intéréts restreints. Les études de population
montrent une prévalence de 1 a 2% (cf. DSM-5-TR).
La prise en charge dans I'autisme consiste a aider les
patients a fonctionner dans la société malgré leur
mode de communication différent. En cas de handi-
cap intellectuel associé, la prise en charge consiste
aussi a aider les personnes dans les apprentissages.
Le défaut de cette prise en charge n’expose pas la
personne a des conséquences d’une exceptionnelle
gravité pour sa santé.

La condition de « conséquences d’extréme gravité »
(CEG) exigée par la loi vise un risque vital, notam-
ment le risque de déces qui résulterait de I'absence
de traitement d’'une maladie. Cela ne s’applique
pas au TSA ni au handicap intellectuel. En outre,
nous ne sommes pas ici dans le contexte d’une si-
tuation qui pourrait étre significativement modifiée
ou améliorée par un traitement médical. La cause
de l'autisme n’est pas connue et aucun traitement
médical n’existe. En raison de son handicap, la per-
sonne autiste a plus de risque d’étre trompée par
autrui et elle comprend son environnement avec
sa perception particuliere d’ou I'importance d’un
étayage familial. Toutefois, cela ne signifie pas
qgu’elle encourt un risque vital. Elle peut étre plus
vulnérable aux maladies non transmissibles chro-
niques en raison de facteurs de risques comporte-
mentaux comme le manque d’exercice physique ou
un régime alimentaire inadapté.

Dans les dossiers de demande de titre séjour pour
TSA, les soins purement médicaux relevés sont ac-
cessibles dans la plupart des pays d’origine des de-
mandeurs. Pour exemple, il s'agit du traitement et
de la surveillance d’une épilepsie, du traitement et
de la surveillance d’un trouble du comportement,
ou encore de soins bucco-dentaires.



Quand le TSA est associé a un trouble du dévelop-
pement intellectuel, le pronostic est défavorable
en termes de compréhension et d’apprentissage,
d’autant plus si I'enfant est agé et qu’il ne parle
pas le francais. Chez le grand enfant, le handicap
est stable et fixé. Il ne peut pas étre modifié par un
guelconque traitement médical. La prise en charge
de ces personnes est essentiellement socio-éduca-
tive, plutét que fondée sur des psychotropes.

Chez les adultes, on constate que certains ont réus-
si, seuls ou non, a suivre la route migratoire pour
entrer en France, ce qui montre une certaine ca-
pacité d’adaptation. lls ont toujours vécu avec leur
trouble qui est apparu trés tot dans leur neuro-dé-
veloppement.

Les demandeurs ont besoin d’une assistance édu-
cative ou d’'une guidance, notamment dans des
conditions exceptionnelles et nouvelles, mais cela
ne signifie pas qu’ils seraient exposés a des consé-
guences d’une exceptionnelle gravité en cas de dé-
faut d’un étayage éducatif.

La réelle demande faite par les familles est une ré-
ponse de la part de la France pour faire face a une
situation médico-psycho-éducative. Bien souvent
le diagnostic est réalisé dans le pays d’origine : Al-
gérie, Tunisie, Maroc, Géorgie, Albanie... Le départ
pour la France est motivé par la recherche d’une
intervention rapide afin d’intervenir précocement
pour limiter le sur-handicap. A travers le plan au-
tisme, la France a mis en place des Plateformes de
Coordination et d’Orientation (PCO) a cet effet. La
France a organisé le soutien financier des familles
c’est-a-dire que méme avant la reconnaissance de
la situation de handicap, dés lors que la famille est
en possession d’une carte de séjour ou de résidant
ou deés lors qu’elle est sous récépissé de demande
de renouvellement, elle pourra constituer un
dossier de reconnaissance du handicap et percevoir
I'’Allocation d’éducation enfant handicapé, l'aide
sociale a I'accueil et accéder au droit a la compen-
sation du handicap. Ces aides sont versées a vie,
I'espérance de vie d’'une personne autiste étant en
moyenne plus courte de 17 ans par rapport au reste
de la population?’.

g

Parcours gradué de I'enfant TND repérage, diagnostic, soins
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Lattrait de la France grace a ses dispositions
percues comme généreuses par les familles
étrangéres mais insuffisantes par les familles fran-
caises aggrave le déficit des structures de soins qui
n‘arrivent pas a couvrir les besoins actuels. Qu'il
s’agisse des services d’éducation spéciale et de soins
a domicile (SESSAD), des Instituts Médico-Educa-
tifs (IME), des CMP ou des CMPP, ils affichent des
listes d’attente qui se comptent en mois, voire en
années et pour obtenir une place en IME, les délais
d’attente sont de 2 a 7 ans. Faute de place, la Mai-
son Départementale des Personnes Handicapées
(MDPH) alloue des aides pour payer des interve-
nants a domicile.

Le systeme de santé francais peut-il continuer
a fonctionner ainsi en accordant les demandes
de besoins médico-psycho-éducatifs des enfants
étrangers parallelement aux familles frangaises qui
partent en Suisse en Belgique ou au Québec, dans
des structures publiques ou privées, faute de place
en institut médico-éducatif en France ? Méme si
les raisons en sont probablement plus complexes,
des plaintes de familles sont déposées contre |'Etat
pour « défaut d’une prise en charge médico-sociale
et éducative adaptée ».

27 - Le premier patient du monde diagnostiqué autiste est décédé en 2023 a I'dge de 89 ans.
28 - Graphique du rapport : Parcours gradue de I'enfant TND repérage, diagnostic, soins (lllustration) © Commission des affaires sociale du Sénat 2023
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7. Insuffisance rénale chronique, dialyse et
greffe de rein

En 2 022, 1 740 demandes dont le dossier médi-
cal fait état d’une insuffisance rénale chronique,
dialyse ou greffe de rein ont été recensées, soit
7,8% des demandes 20222°.

La dialyse est le traitement vital et existe dans la
plupart des pays du Maghreb et d’ex-Europe de
I'Est. La greffe rénale n’est pas le traitement vital
méme si elle améliore incontestablement la quali-
té de vie. Or la greffe rénale est un peu dévelop-
pée dans certains pays (Géorgie, Maghreb)30 et le
plus souvent inexistante dans les pays d’origine. En
France, il s’agit d’'un secteur en forte tension avec
pénurie de greffons rénaux. Les candidats éligibles
a la greffe sont inscrits sur une Liste Nationale d’At-
tente (LNA) par les équipes hospitaliéres, en coordi-
nation avec I’Agence de la Biomédecine. Ce sont les
équipes médico-chirurgicales de greffe qui posent
I'indication d’inscrire les malades en liste natio-
nale d’attente de greffe.

Tout patient inscrit sur la LNA bénéficiera en
général d’un avis favorable du Collége des médecins
de I'OFII. Le rapport au parlement 2020 avait attiré

I'attention sur les inégalités d’acces a la greffe selon
les régions, en termes de délais. Le score médical
comprenant |'age détermine le positionnement de
priorité sur la LNA, car le score permet de classer
les malades en liste d’attente par ordre de priorité
chaque fois qu’un donneur est identifié.

98,1% des demandeurs sont des adultes.

La moyenne d’age est de 49 ans (IRC, dialyse et
greffe soit 1740 demandes).

61,6% des demandeurs sont des hommes.
Le taux d’avis favorables est de 84,7% : La durée
moyenne de présence sur le territoire pour les
primo-demandes de certaines nationalités vari
de0,9an a 1,6 ans.

En 2022, la moyenne d’age des demandeurs de
titre de séjour pour soins en lien avec une Insuffi-
sance Rénale Chronique (y compris dialyse) est de
50,6 ans. En France, la moyenne est de 59 ans au
moment du diagnostic.

En ce qui concerne la greffe de rein, la moyenne
d’age des demandeurs «Etrangers malades» est de
44,6 ans. Dans la population francaise, la moyenne
pour la greffe rénale est de 52 ans.

Figure 45 : Evolution des demandes EM en lien avec I'IR
et la greffe du rein entre 2017 et 2022

1= 1233
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29 - pour lesquelles un rapport médical a été rédigé permettant une codification et le décompte
30 - http.//www.transplant-observatory.org/wp-content/uploads/2021/09/V4.pdf 2020

Cf. annexe
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Tableau 35 : Principales nationalités des demandeurs 2022 (IRC, dialyse et greffe de rein)

ALGERIENNE
GEORGIENNE
COMORIENNE
ARMENIENNE
MALIENNE
CONGOLAISE (BRAZZA)
IVOIRIENNE
CONGOLAISE (RDC)
MAROCAINE
SENEGALAISE
TUNISIENNE
CAMEROUNAISE
KOSOVARE
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
HAITIENNE
TCHADIENNE
ALBANAISE
MALGACHE
NIGERIANE
GABONAISE
PAKISTANAISE
MAURITANIENNE
BENINOISE

Autres

Total général

Figure 46 : Nature des demandes
(IRC, dialyse et greffe de rein, adultes, n=1 707)

- Primo demandea,
Renouvellement T 24 BY

75.2% i W,

Figure 48 : Typologie des avis émis
(IRC, dialyse et greffe de rein, n=1 729)

12,5% 218
7,8% 135
5,7% 99
5,7% 99
5,6% 98
4,5% 78
4,1% 71
3,9% 68
3,6% 63
3,4% 60
3,2% 56
3,2% 55
2,9% 50
2,8% 49
2,1% 37
2,0% 35
2,0% 34
1,4% 25
1,4% 24
1,3% 23
1,3% 23
1,2% 21
1,2% 21
17,1% 298

100,0% 1740

Figure 47 : Sexe des demandeurs
(IRC, dialyse et greffe de rein, n=1 740)

Hommes . ey 38.4%
61.6% o \‘:'-'h
¢ i

Figure 49 : Durée de présence en années sur le

territoire national au dépot de la demande
(IRC, dialyse et greffe de rein)
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Tableau 36 : Nombre d’avis rendus et part d’avis favorables pour les principales nationalités
des demandeurs 2022 (IRC, dialyse et greffe de rein)

ALGERIENNE
GEORGIENNE
COMORIENNE
MALIENNE
ARMENIENNE
CONGOLAISE (BRAZZA)
IVOIRIENNE
CONGOLAISE (RDC)
MAROCAINE
SENEGALAISE
TUNISIENNE
CAMEROUNAISE
KOSOVARE
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
HAITIENNE
TCHADIENNE
ALBANAISE
MALGACHE
NIGERIANE
GABONAISE
PAKISTANAISE
MAURITANIENNE

Il existe des programmes de dialyse gratuits dans la
plupart des pays d’origine des demandeurs de titres
de séjour pour soins.

Or certains ressortissants disent ne pas avoir
confiance dans leur systeme de santé.

Plus que l'accés a la dialyse, les demandeurs de
titres de séjour pour soins restent en attente d’un
greffon rénal, inscrits sur la liste nationale d’attente.

Un rapport de France Transplant (2019) expliquait
les raisons de la pénurie de greffons rénaux en
France : «En effet, malgré tous les efforts réalisés
par les professionnels, malgré I'élan de solidarité
généré dans la société par de nombreuses associa-
tions, malgré la révision périodique des textes of-
ficiels, les besoins augmentent beaucoup plus vite
que les réalisations, en matiére de transplantation
d’organes, notamment du rein.

79,6% 216
63,7% 135
99,0% 99
98,0% 98
66,3% 98
97,4% 77
91,5% 71
98,5% 68
68,9% 61
93,2% 59
73,2% 56
92,7% 55
80,0% 50
93,8% 48
89,2% 37
91,2% 34
82,4% 34
96,0% 25
75,0% 24
87,0% 23
82,6% 23
90,5% 21

En 2017, la barre des 6 000 transplantations d’or-
ganes a pour la premiére fois été franchie en France
: 6 105 greffes, c’est-a-dire le double de I'activité
réalisée il y a 20 ans. Dans la méme période cepen-
dant, la liste d’attente des malades inscrits pour
une transplantation a presque quadruplé, pour at-
teindre 23 828 patients. Chaque année, en effet, le
nombre des inscrits outrepasse trés largement celui
des malades greffés (figure 1).

Les conséquences de ce hiatus sont graves : 500
a 600 patients, inscrits sur les listes d’attente,
meurent chaque année, faute d’avoir été greffés.
D’autres, aussi nombreux, sont retirés des listes car,
avec le temps, leur état s’est aggravé : ils sont de-
venus « non opérables ». Soyons conscients du fait
que, parmi les 23 828 patients en attente, plus de la
moitié ne pourront vraisemblablement pas recevoir
le traitement escompté. »
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8. Tumeurs-Cancers31

En 2022, 3 348 demandes dont le dossier médical fait état d’un cancer ont été recensées, (soit 15,0 %
des demandes 2022 pour lesquelles un rapport médical a été rédigé).

Tableau 37 : Principales nationalités des demandeurs 2022 (Tumeurs)

ALGERIENNE 15,7% 527
GEORGIENNE 12,4% 416
COMORIENNE 5,3% 179
ARMENIENNE 4,5% 152
CAMEROUNAISE 4,5% 150
MAROCAINE 4,2% 139
IVOIRIENNE 3,9% 131
CONGOLAISE (BRAZZA) 3,6% 121
CONGOLAISE (RDC) 3,6% 121
TUNISIENNE 3,1% 104
SENEGALAISE 3,0% 100
MALIENNE 2,9% 97
ALBANAISE 2,8% 94
HAITIENNE 2,5% 83
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 1,9% 65
MALGACHE 1,8% 61
KOSOVARE 1,8% 59
GABONAISE 1,6% 55
BENINOISE 1,3% 43
ANGOLAISE 1,1% 38
RUSSE 1,0% 33
TCHADIENNE 0,9% 31
NIGERIANE 0,9% 29
Autres 15,5% 520
Figure 50 : Nature des demandes Figure 51 : Sexe des demandeurs
(tumeurs, adultes, n=3 165) (tumeurs, n=3 348)
Primo
dhsriade: Hormmerg Fammes
Fie 41.0% 44.0% LA
Figure 52 : Typologie des avis émis Figure 53 : Durée de présence en années sur
tumeurs, n=3 325) le territoire national au dépot de la demande
(tumeurs)
Dafavorabila 53

Favorable,
75.5%

31 - https.//www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers
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Les demandeurs d’un titre de séjour pour soins 2022 ayant invoqué au moins un cancer sont en moyenne
présents sur le territoire national depuis plus de quatre ans : La durée moyenne de présence sur le terri-
toire pour les primo-demandes de certaines nationalités varie de 0,9 an a 1,6 ans.

Tableau 38 : Nombre d’avis rendus et part d’avis favorables pour les principales nationalités des
demandeurs 2022 (tumeurs)

ALGERIENNE 66,5% 523
GEORGIENNE 75,2% 407
COMORIENNE 84,9% 179
CAMEROUNAISE 80,0% 150
ARMENIENNE 65,3% 150
MAROCAINE 71,9% 139
IVOIRIENNE 80,2% 131
CONGOLAISE (BRAZZA) 81,8% 121
CONGOLAISE (RDC) 78,5% 121
TUNISIENNE 71,8% 103
SENEGALAISE 74,0% 100
MALIENNE 86,6% 97
ALBANAISE 64,5% 93
HAITIENNE 74,7% 83
GUINEENNE (REP. DE GUINEE) 90,8% 65
MALGACHE 85,2% 61
KOSOVARE 74,6% 59
GABONAISE 83,6% 55
BENINOISE 87,8% 41
ANGOLAISE 65,8% 38
RUSSE 75,0% 32
TCHADIENNE 90,3% 31

NIGERIANE 82,1% 28
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Tableau 39 : Nombre et proportion des tumeurs déclarées
dans les demandes 2022

Tumeur maligne du sein 476 10,4%
Tumeur maligne du sein, sans précision 234 5,1%
Tumeur maligne de la prostate 198 4,3%
Myélome multiple 101 2,2%
Tumeur bénigne de I'hypophyse 93 2,0%
Carcinome hépatocellulaire 87 1,9%
Leucémie lymphoblastique aiglie [LLA] 80 1,7%
Tumeur maligne de la thyroide 72 1,6%
Tumeur maligne du rectum 69 1,5%
Tumeur maligne de bronche ou du poumon, sans précision 62 1,4%
Tumeur maligne de I'ovaire 62 1,4%
Tumeur maligne du rein, a I'exception du bassinet 62 1,4%
Tumeur maligne secondaire des os et de la moelle osseuse 61 1,3%
Leucémie myéloblastique aiglie [LAM] 56 1,2%
Leucémie myéloide chronique [LMC] ABL-BCR positif 55 1,2%
Tumeur maligne des bronches et du poumon 52 1,1%
Tumeur maligne du célon 43 0,9%
Tumeur maligne du col de I'utérus, sans précision 39 0,9%
Tumeur maligne secondaire du poumon 39 0,9%
Tumeur maligne du célon, sans précision 38 0,8%
Tumeur maligne secondaire du foie et des voies biliaires intrahépatiques 38 0,8%
Autres tumeurs 2555 55,9%
Total 4572 100,0%

Les cancers en France
Il'y a 400 000 nouveaux patients atteints de cancer par an (160 000 déces par an).

Le cancer est une maladie pouvant le plus

souvent étre évitable par la prévention. Les fac- e a2 18,1 millions le nombre de nouveaux cas
teurs de risque des cancers sont bien connus : le ta- et 9,6 millions le nombre de déces par cancer ;
bac (18% des causes), I'alcool (10%), le surpoids (8 e que 1 homme sur 8 et 1 femme sur 11
a 9%), la sédentarité (5%), I'exposition aux UV (4%), meurent de cette maladie ;

les virus (4%). e que1lhomme sur5etlfemme sur 6 déve-
Dans le monde, en 201832, on estime : lopperont un cancer au cours de leur vie.

32- https.//acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21492
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9. Cures de stérilité et infertilité

Depuis 2017, le nombre de demandes pour cures
de stérilité/infertilité est de 265 demandes. La na-
ture de ces demandes ne reléve pas du L. 425-9 du
CESEDA.

Le taux d’avis favorable est de 16,2%, exclusivement
guand il existe une comorbidité grave.

Les principales nationalités sont algérienne
(16,2%), haitienne (11,7%), guinéenne (6,0%),
congolaise (5,7%) et malienne (5,3%).

10. Amyotrophie spinale33

Avec une incidence d’environ 124 nouveaux cas par
an en France, 'amyotrophie spinale proximale ou
spinal muscular atrophy (SMA), est une maladie
neuromusculaire rare d’origine génétique.
Elle est due a une mutation génétique affectant la
partie du systeme nerveux qui contréle le mouve-
ment volontaire des muscles. Elle se caractérise
par une dégénérescence touchant la moelle épi-
niere conduisant a une paralysie progressive des
membres (de facon prédominante aux membres
inférieurs), et a une atrophie musculaire.
La SMA englobe un large spectre de la maladie clas-
sé en cing sous-types (types 0-4) déterminés par
I'étape motrice la plus élevée atteinte et I'age de
survenue.
¢ Les SMA de type 0 a 3 surviennent chez I'en-
fant, avec un début anténatal des symptémes
(SMA type 0 forme la plus sévere) jusqu’a I'en-
fant ayant acquis la marche (18 mois).
e SMA detype 4 : survient exclusivement chez
I'adulte.
¢ |l existe trois traitements approuvés pour la
SMA :
¢ |le nusinersen (SPINRAZA®), un oligonucléo-
tide antisens administré par voie intrathécale,
indiqué pour le traitement des patients adultes
et pédiatriques.

33 - https.//www.chu-lyon.fr/amyotrophie-spinale-sma

e onasemnogene abeparvovec (ZOLGENS-
MAZ®), une thérapie génique a base de vecteur
associé a un adénovirus, administrée par voie
intraveineuse, indiquée pour le traitement des
patients atteints de SMA agés de <2 ans (USA),
ou pour certains patients atteints de SMA de
type 1 (UE).

e risdiplam (EVRYSDI®), molécule administrée
par voie orale indiquée pour le traitement des
patients agés de =2 mois (USA) ; ou agés de =2
mois atteints de SMA de type 1, 2 ou 3 avec
certaines caractéristiques.

e Le colt de linjection de ZOLGENSMA est
pres de 2 millions d’euros (1 995 000 euros).

e Le colit du SPINRAZA® est de 70 000 euros
la dose.

e Le co(t du EVRYSDI® est de 280 000 euros
par an.

e 114 demandes ont été déposées en lien
avec cette pathologie dans le cadre de la pro-
cédure «Etranger malade» entre 2017 et 2022.
* La part des mineurs est de 58,8%. Leur age
moyen est de 9 ans.

e |'dge moyen des adultes est de 35 ans.

e 6 demandeurs sont agés de moins de 24
mois.

* 24,6% des demandes en lien avec cette pa-
thologie ont été déposées par la nationalité al-
gérienne, 19,3% par la nationalité géorgienne
et 7,0% par la nationalité albanaise.

Sur les 114 demandes entre 2017 et 2022, nous
avons recensé :

- 61 demandes sont en lien avec le traitement SPIN-
RAZA.

-9 demandes en lien avec le traitement EVRYSDI.

- et 44 demandes pour lesquels ces traitements ne
sont pas mentionnés.
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Figure 54 : Principales nationalités des demandeurs 2017 -2022 (Amyotrophie spinale)

11. Tuberculose

La tuberculose reste une maladie infectieuse de
premiére importance au niveau mondial, avec
plus que 10 millions de cas en 2019. L'OMS estime
gu’entre 2000 et 2019, 63 millions de vies ont été
sauvées grace au diagnostic et traitement de cette
maladie, mais le futur de ce bilan prometteur risque
d’étre impacté par la pandémie de COVID-19, qui a
entrainé de nombreuses perturbations aux centres
de dépistages et traitements.

Globalement aujourd’hui, un quart de la popula-
tion mondiale est infecté et 30 pays totalisent a eux
seuls 87 % des cas mondiaux. Dans le monde, on
estime a 206 030 le nombre de cas de tuberculose
multirésistante en 2019, dont 10 % de plus qu’en
2018.

En France, I'incidence moyenne est faible mais la
Guyane, Mayotte et I'lle-de-France sont les régions
les plus touchées (source : Santé publique France).
Dans les années 40, aucun médicament ne per-
mettait de soigner la tuberculose. Aujourd’hui,
une association d’antibiotiques et chimio
thérapeutiques est utilisée pour traiter les
tuberculeux, mais le traitement doit étre suivi au

minimum 6 mois (et jusqu’a deux ans en cas de
souches multirésistantes). Un traitement incomplet
ou mal suivi est souvent responsable de I'apparition
de tuberculoses résistantes aux antibiotiques qui
sont ensuite transmises dans la communauté. Lors-
qu’ils peuvent étre traités, ces cas de tuberculose
résistante sont 100 fois plus coliteux a traiter que
les cas de tuberculose pouvant étre traités par les
régimes standards.

En 2022, 233 demandes ont été déposées en lien
avec cette pathologie dans le cadre de la procé-
dure «Etranger malade» (soit 1 % du total des de-
mandes). Depuis 2017, 1872 demandes ont été dé-
posées.

80,7% des demandeurs sont des hommes et 97,4%
des demandeurs sont des adultes.

15 % des demandes en lien avec cette pathologie
ont été déposées par la nationalité guinéenne,
12,9% par la nationalité malienne, 9 % par la na-
tionalité ivoirienne et 8,6% par la nationalité
géorgienne.
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Figure 55 : principales nationalités des demandeurs 2022
(Tuberculose)

IV. Mineurs

Demandes pour enfants mineurs : 2 265 demandes déposées en 2022

Tableau 40 : Pathologies indiquées dans les demandes enregistrées pour les mineurs en 2022 (pour

Malformations congénitales et anomalies o o
Chromosomiques 437 23,8% 24,8%
Maladies du systéme nerveux 410 19,7% 20,7%
Troubles mentaux et du comportement 374 17,9% 18,0%
Maladies du sang et des organes

hématopoiétiques et certains troubles du 273 13,1% 8,2%
systeme immunitaire

Tumeurs 183 8,8% 6,8%
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et o o
Métaboliques 163 7,8% 4,2%
Facteurs influant sur |'état de santé et motifs o o
de recours aux services de santé 104 2,0% 3,2%
Certaines affections dont I'origine se situe o o
dans la période périnatale — e i
Maladies de |'appareil génito-urinaire 64 3,1% 2,2%
Maladies de I'appareil respiratoire 62 3,0% 1,0%
Nombre de dossier 2022 avec 2085

rapport médical rédigé



Tableau 41 : principales nationalités des demandes enregistrées pour les

GEORGIENNE
ALGERIENNE
COMORIENNE
ALBANAISE
IVOIRIENNE
CONGOLAISE (RDC)
NIGERIANE
MAROCAINE
TUNISIENNE
KOSOVARE
HAITIENNE
GUINEENNE (REP. DE GUINEE)
CONGOLAISE (BRAZZA)
ARMENIENNE
ANGOLAISE
CAMEROUNAISE
MALIENNE
GABONAISE
SENEGALAISE
RUSSE
TCHADIENNE
EGYPTIENNE
SERBE

Autres

mineurs en 2022

13,6%
12,6%
9,4%
7,1%
4,6%
4,4%
3,8%
3,5%
3,0%
2,9%
2,8%
2,6%
2,5%
2,3%
1,9%
1,8%
1,8%
1,8%
1,4%
1,2%
1,1%
0,8%
0,8%
12,3%

307
286
213
160
105
100
86
79
69
66
63
59
57
51
42
41
41
40
32
28
24
19
19
278

LA
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V. Statistiques par département

Ain
Aisne
Allier

Alpes-de-Haute-Provence

Alpes-Maritimes
Ardeche
Ardennes
Ariege

Aube

Aude

Aveyron

BAS RHIN
Bouches-du-Rhone
Calvados

Cantal
Charente
Charente-Maritime
Cher

Correze
Corse-du-Sud
Cote-d'Or
Cotes-d'Armor
Creuse
Deux-Sévres
Dordogne
Doubs

Drome

Essonne

Eure
Eure-et-Loir
Finistere

Gard

Gers

Gironde
Guadeloupe
Guyane
HAUTE SAONE
Haute-Corse
Haute-Garonne

76

109
66
33
30

323
20
36
17

107
38
55

712

770

186
10
47
46
47
21

68
88
11
61
36
114
96
860
182
76
157
90
20
539
281
840
20

655

0,5%
0,3%
0,1%
0,1%
1,3%
0,1%
0,1%
0,1%
0,4%
0,2%
0,2%
2,9%
3,2%
0,8%
0,0%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%
0,0%
0,3%
0,4%
0,0%
0,3%
0,1%
0,5%
0,4%
3,6%
0,8%
0,3%
0,6%
0,4%
0,1%
2,2%
1,2%
3,5%
0,1%
0,0%
2,7%

73,4%
92,4%
90,9%
93,3%
92,0%
70,0%
72,2%
100,0%
84,1%
78,9%
83,6%
90,2%
90,8%
86,0%
80,0%
83,0%
87,0%
93,6%
90,5%
100,0%
83,8%
87,5%
90,9%
91,8%
100,0%
86,8%
81,3%
95,0%
91,2%
96,1%
80,3%
92,2%
75,0%
89,4%
92,5%
94,8%
95,0%
100,0%
89,3%

Tableau 42 : Statistiques des demandes en 2022 par département

58,8%
34,4%
36,7%
85,7%
43,4%
57,1%
46,2%
35,3%
43,3%
46,7%
50,0%
57,9%
40,2%
46,3%
75,0%
38,5%
37,5%
47,7%
68,4%
0,0%
63,2%
28,6%
70,0%
57,1%
55,6%
51,5%
61,5%
25,0%
36,1%
32,9%
50,0%
42,2%
46,7%
47,5%
25,8%
46,7%
36,8%
42,9%
47,4%

40,4%
65,2%
48,5%
30,0%
44,9%
75,0%
33,3%
29,4%
52,3%
44,7%
34,5%
40,7%
40,0%
39,8%
30,0%
36,2%
45,7%
53,2%
33,3%
66,7%
32,4%
40,9%
27,3%
34,4%
47,2%
48,2%
47,9%
53,5%
47,8%
47,4%
42,7%
41,1%
50,0%
47,9%
49,5%
59,2%
45,0%
42,9%
44,9%



Haute-Loire
Haute-Marne
Hautes-Alpes
Haute-Savoie
Hautes-Pyrénées
Haute-Vienne
Haut-Rhin
Hauts-de-Seine
Hérault
Ille-et-Vilaine
Indre
Indre-et-Loire
Isere

Jura

Landes

Loire
Loire-Atlantique
Loiret
Loir-et-Cher
Lot
Lot-et-Garonne
Lozere
Maine-et-Loire
Manche

Marne
Martinique
Mayenne
Mayotte

Meurthe-et-Moselle

Meuse
Morbihan
Moselle
Nievre

Nord

Oise

Orne

Paris
Pas-de-Calais
Puy-de-Dome

Tableau 42 : Statistiques des demandes en 2022 par département

19
14
22
132
62
220
221
838
346
349
31
247
342
14
13
257
565
248
94
19
35
13
172
63
213
126
57
660
187

188
277
17
462
199
37
3076
66
193

0,1%
0,1%
0,1%
0,5%
0,3%
0,9%
0,9%
3,5%
1,4%
1,4%
0,1%
1,0%
1,4%
0,1%
0,1%
1,1%
2,3%
1,0%
0,4%
0,1%
0,1%
0,1%
0,7%
0,3%
0,9%
0,5%
0,2%
2,7%
0,8%
0,0%
0,8%
1,1%
0,1%
1,9%
0,8%
0,2%
12,7%
0,3%
0,8%

89,5%
92,9%
72,7%
86,4%
91,9%
92,7%
81,0%
94,9%
86,1%
93,4%
96,8%
88,7%
88,0%
57,1%
92,3%
82,9%
90,8%
93,5%
91,5%
94,7%
88,6%
69,2%
89,5%
84,1%
89,7%
87,3%
94,7%
79,7%
82,4%
85,7%
87,2%
83,0%
100,0%
92,0%
89,9%
78,4%
94,5%
90,9%
87,0%

41,2%
84,6%
43,8%
40,4%
59,6%
42,6%
48,0%
22,9%
53,4%
46,3%
53,3%
42,0%
51,5%
62,5%
58,3%
47,9%
38,6%
27,6%
64,0%
83,3%
61,3%
22,2%
41,6%
77,4%
25,7%
36,4%
42,6%
31,2%
50,6%
66,7%
57,9%
43,0%
52,9%
34,8%
43,0%
48,3%
40,5%
50,0%
67,9%

g

31,6%
21,4%
40,9%
47,7%
38,7%
49,5%
43,4%
47,6%
41,6%
49,6%
41,9%
49,4%
38,9%
42,9%
23,1%
44,0%
40,7%
54,0%
46,8%
15,8%
40,0%
15,4%
48,3%
42,9%
43,7%
49,2%
45,6%
50,9%
42,8%
28,6%
45,7%
45,8%
23,5%
39,6%
47,2%
45,9%
38,1%
47,0%
37,8%
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PYRENEES ORIENTALES
Pyrénées-Atlantiques
Réunion
Rhéne
Saint-Martin
Sabne-et-Loire
SARTHE
Savoie
Seine-et-Marne
Seine-Maritime
Seine-Saint-Denis
Somme
Tarn
Tarn-et-Garonne
TERRITOIRE DE BELFORT
Val-de-Marne
Val-d'Oise
Var
Vaucluse
Vendée
Vienne
Vosges

Yonne
Yvelines
Total général
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Tableau 42 : Statistiques des demandes en 2022 par département

65
72
298
709
74
62
225
84
677
427
1456
94
46
41
35
959
902
65
97
63
134
67
44
509
24183

0,3%
0,3%
1,2%
2,9%
0,3%
0,3%
0,9%
0,3%
2,8%
1,8%
6,0%
0,4%
0,2%
0,2%
0,1%
4,0%
3,7%
0,3%
0,4%
0,3%
0,6%
0,3%
0,2%
2,1%

100,0%

86,2%
93,1%
78,5%
88,9%
98,6%
88,7%
92,0%
85,7%
92,5%
90,2%
92,8%
86,2%
80,4%
82,9%
85,7%
93,8%
95,1%
93,8%
89,7%
85,7%
86,6%
74,6%
93,2%
94,5%
90,6%

55,4%
49,3%
43,6%
46,0%
23,3%
60,0%
40,1%
50,0%
22,0%
52,5%
20,8%
35,8%
62,2%
50,0%
40,0%
22,3%
30,5%
49,2%
51,7%
50,0%
45,7%
50,0%
36,6%
26,8%
38,9%

33,8%
44,4%
44,3%
44,4%
54,1%
43,5%
53,3%
40,5%
50,4%
42,9%
39,4%
43,6%
47,8%
53,7%
40,0%
46,5%
47,6%
50,8%
35,1%
41,3%
34,3%
37,3%
45,5%
50,3%
44,6%



Carte 1 : Répartition des demandeurs EM 2022 par département de dépot de la demande343

34 - Pour des raisons pratiques, les proportions des collectivités, départements et régions d’outre-mer ne sont pas respectées.
3 Carte réalisée avec Magrit, méthode des seuils observables.
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Linquiétante ascension des prix des médicaments in-
novants, par le Pr Alain Fischer

Il devient urgent de contenir I'inflation du codt des in-
novations. Au risque, sinon, de mettre a mal notre mo-
dele de santé, alerte notre chroniqueur.

Le Pr Alain Fischer préside le Conseil d’orientation pour
la stratégie vaccinale.

JOEL SAGET / AFP

Par le Pr Alain Fischer

Publié le 31/07/2022

Lamyotrophie spinale est une maladie génétique res-
ponsable d’'une dégénérescence précoce du systeme
nerveux. La mise au point d’une thérapie génique de
cette pathologie, annoncée en 2019, a suscité un formi-
dable espoir. Cependant, elle est accessible au prix de
1,9 million d’euros environ. Si cela en fait le médicament
le plus onéreux sur le marché a ce jour, il n’est pas le seul
a colter cher ! Les produits innovants commercialisés
au cours de ces derniéres années pour lutter contre les
cancers, les maladies rhumatismales ou autoimmunes
et les maladies génétiques ont tous un prix tres élevé.
Quelgues exemples : le traitement des leucémies par les
CAR-T colte environ 400 000 euros, le traitement médi-
camenteux de la mucoviscidose environ 200 000 euros
par an et par patient, celui de la maladie de Crohn par
anticorps monoclonal 12 000 euros par an et par pa-
tient... Ces prix, sans commune mesure avec ceux des
médicaments classiques posent question.

Pourquoi sont-ils si élevés ?

Seront-ils accessibles a tous ?

Lindustrie pharmaceutique justifie ces tarifs par le ca-
ractére «transformant» de ces innovations, c’est-a-dire
curateur dans le cas d’une thérapie génique ou d’un
cancer. Par le fait aussi qu’ils sont issus de travaux de re-
cherche et de développement complexes et coliteux, ou
encore parce gu'’ils ciblent (parfois) des maladies rares.
Si ces arguments peuvent étre entendus, ils ne résistent
pas vraiment a I'analyse. Ces prix sont en effet sans rap-
port avec le co(it de la recherche, du développement et
du marketing, méme en tenant compte des dépenses
liées au développement de médicaments qui n‘ont pas
abouti. Comme cela a été démontré pour les anticancé-
reux, ils n’ont en fait que peu de rapport avec leur valeur
médicale. Par ailleurs, le recul sur les thérapeutiques
dites curatives n’est dans la plupart des cas qu’a quatre
a cinqg ans, et on sait déja qu’elles n’évitent pas la pour-
suite d’une prise en charge médicale. Selon une logique
qui lierait prix et années de vie sauvées, un traitement
antibiotique d’une septicémie devrait étre facturé des
centaines de milliers d’euros !

Annexe 1

«Ll'accessibilité pour tous de ces médicaments est
menacée»

Cette situation n’est pas sans conséquences : refus de
remboursement dans certains pays, choix orienté vers
une thérapeutique moins onéreuse lorsqu’une alterna-
tive existe, et a terme, impossibilité pour le payeur, la
Sécurité sociale en France, de contenir le budget des
produits de santé dans une enveloppe «raisonnable».
Autrement dit, I'accessibilité pour tous de ces médi-
caments est menacée. Il apparait qu’il existe un désé-
quilibre entre I'intérét général et I'intérét des labora-
toires pharmaceutiques dont on sait qu’ils disposent de
marges bénéficiaires élevées. Alors, que peut-on faire
pour rétablir cet équilibre tout en préservant la capacité
des entreprises a innover ? Une prise de conscience est
nécessaire et devrait aboutir a une réforme du régime
de fixation des prix. En France, le Comité économique
des produits de santé fait de son mieux pour obtenir des
rabais mais sa capacité de négociation est relativement
limitée. L'achat groupé de vaccins contre le Covid par
I’'Union européenne a montré que celle-ci pouvait par-
ler d’'une seule voix. Voila une porte entrouverte pour
une négociation européenne du prix des médicaments,
situation plus favorable a I'obtention de prix moins éle-
vés.

Ne pourrait-on s’entendre en toute transparence sur
des régles de fixation des prix intégrant une évaluation
de la valeur ajoutée, du cot de la recherche et du déve-
loppement, du marketing et d’un bénéfice «acceptable»
? Ajoutons que la plupart de ces innovations, si ce n’est
leur totalité, sont issues de la recherche publique. Ainsi,
une clause de prix raisonnable pourrait étre introduite
lors des accords de transfert entre recherche publique
et industrie. D’autres pistes sont possibles comme un
engagement des entreprises du médicament a devenir
des entreprises a mission sociétale, ou que soient mis
en place au moins pour les maladies rares des unités de
production de nouveaux médicaments a prix colitant en
s’appuyant initialement sur des fonds publics et sur I'ac-
tion de fondations et d’associations caritatives.

Aucune de ces mesures n’est simple a mettre en
oeuvre, mais il devient impérieux d’agir, et ce au moins
a I'échelle de I'Europe, pour que les progres de la re-
cherche puissent se traduire en avancées médicales au
bénéfice de tous.

Alain Fischer est professeur émérite au Collége de France
et cofondateur de I'Institut des maladies génétiques
(Imagine).

https.//www.lexpress.fr/actualite/sciences/I-irresistible-et-dangereuse-ascension-des-prix-des-medicaments-par-le-pr-alain-fischer_2177617.html|
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Annexe 2

Article L.425-9 (recodification Art L.313-11-11°)
Code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile

Version en vigueur depuis le 01 mai 2021
Création Ordonnance n°2020-1733 du 16 décembre 2020 - art.

L'étranger, résidant habituellement en France, dont I'état de santé nécessite une prise en charge médicale
dont le défaut pourrait avoir pour lui des conséquences d’une exceptionnelle gravité et qui, eu égard a
I'offre de soins et aux caractéristiques du systéme de santé dans le pays dont il est originaire, ne pourrait
pas y bénéficier effectivement d’un traitement approprié, se voit délivrer une carte de séjour temporaire
portant la mention « vie privée et familiale « d’une durée d’un an. La condition prévue a l'article L. 412-1
n‘est pas opposable.

La décision de délivrer cette carte de séjour est prise par I'autorité administrative apres avis d’un college
de médecins du service médical de I'Office francais de I'immigration et de 'intégration, dans des condi-
tions définies par décret en Conseil d’Etat.

Sous réserve de I'accord de I'étranger et dans le respect des régles de déontologie médicale, les médecins
de l'office peuvent demander aux professionnels de santé qui en disposent les informations médicales né-
cessaires a I'accomplissement de cette mission. Les médecins de l'office accomplissent cette mission dans
le respect des orientations générales fixées par le ministre chargé de la santé.

Si le collége de médecins estime dans son avis que les conditions précitées sont réunies, 'autorité adminis-
trative ne peut refuser la délivrance du titre de séjour que par une décision spécialement motivée.
Chaque année, un rapport présente au Parlement I'activité réalisée au titre du présent article par le service
médical de I'office ainsi que les données générales en matiere de santé publique recueillies dans ce cadre.

32 - Les initiales ont été changées par ne pas compromettre sa sécurité.
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Annexes juridiques
Arrété interministériel du 27 décembre 2016

9 discembre H018 JOURMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRAMCAISE Toxte 72 sur 130

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LINTERIEUR

Arrété du 27 décembre 2016 relatif aux conditions d'établissement et de transmission des
certificats médicaux, rapports médicaux et avis mentionnés aux articles R. 313-22, R. 313-23 et
R. 511-1 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile

RO | INTVIEITA 144

La ministre des ailuires sociales e de la santé et le ministre de imérieur,

Wi le code de I'enirde et du séjour des & o ¢t du droit dasile, notsmment ses amicles L. 313-10, L. 5114,
Lo 521-3, L. 3234, L. 832-1, B 313-22 4 R 313-24, R 311-1, R, 521-1, R. 323-8 e R B32-] ;

Vi le code de a samé publique. notamment ses amicles L, FHI0=, R, 412747 ¢ R 412795

Wi la boi m 2006-274 du T mars 2006 relative au droit des drangers en Frnee ;

Vu be décret n° 2006-1:4856 du 28 octohne 2016 pris pour Iapplication de la boi n° 2006-274 du 7 mars 2016 et
ponant diverses dispositions relatives & 1eninde. au s&pour el au wravadl des érrangers en France

Vu le décret o7 20061457 du 28 octobre 2006 pris pour Uapplication de la loi n* 2006-274 du 7 mars 2016
rebative @ droit des érangers en France e portant diverses disposations relatives i la lure contre immigration
irégulitne ;

Vi Pavis, en date du 15 décembre 2006, du comité techmgue de "'Offce frangas de Pinmigration et de
Fintégration,

Arrétent ;
Crisriree 1™

Dispositions applicables aux forangers sollicitant leur admission au séjour

Art. 17 = L'étranger qui dépose une demande de dfliveance ou de renouvellement d'un docement de séjour
pour raison de santé et tenu, pour application des anicles B, 313-22 et R, 313-23 du code de Uentrée et du séjour
des érangers et du droi d"astle. de fuore Sablir un certificat médical relufif & son éiat de santé par le meédecin gui le
suit habimsellement ou par un médecin praticien hospitalier,

A cet effet, le préfet du licu ob 'éirnger a sa résidence hahitelle lui remet un dossier comperenant une notice
explicative I'informant de o prm‘dm% suivee o1 un centifical médical vierge. dont Je modebe type figure
Fmnnexe A du present arménd.

Art. 2. — Le cenificat médical, diment renscigné of mnmr.qmédc et bes divuments utiles, ¢+ iransmis sans
¢ lai, be demandeur, par toul moyen permetint O assurer la confidentialie? de son contenu, i service médical
de POfMice frangais de immigration et de Vmdégration, dont Madresse a ¢ prédalablement communigude au
dnmndcu.r.

Art, 3. = Au vu du cerilicat médical et des pidces gua 1 scoompagnent aimst gque des déments gu'il a recueillis
du cours de o0 examen Eventuel, le médecin de Uoffice ¢ablit un rapport ical. conformément i modile
figurant & annexe B du présent armiié,

Art. 4. = Pour I'érablissement de son rpport mddicad, le médecin de Noffice peut demander, dins be respect du
secrel medical, wat complément d'information aupres do mdédecin ayvam renseignd le cenifical médical el faire
procdder @ des eximens complémentaines,

Le médecm de office, s'il décide. pour I'éablissement du rapport médical. de solliciier un complément
d information auprés du médecin qui 4 renseigné le certifical médical, en informe le demandeur.

Il pewt convoquer, be cos dchéant, le demandeur aupeis do service médical de la dElépmion termitorile
compétente.

Les informations ou les résultats d'cxamens lémemaires sollicieds sont commumiqués dons un délin de
quinie jours & compier de k demande formulée par le médecin de Voffioe. A défaut de disposer de ces iéments
dans ¢¢ délal, le demondeur atleste wvair entreprs les démarches nécesatres dans ce midme déla.

Lorsque Je demandeur n®a pas accompl kes formalinés lon incombant conformeé mem aus deus alinéas précddents
o Jorsgqu’il n'a pas justifié de son wentité b oceasion de sa convocation i 1 oflice. le service médical de 1'office en
informe le préfel dis I"Emblissement du mappon médical.
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Art. 5. = Le college de médecins & compétence nationale de 1'office comprend trois médecins instructeurs des
demandes des érangers malades, i 'exclusion de celui qui a éwabli le rapport.

L'avis sur les demandes déposées a Mayotte est rendu par un collége médical comprenant un médecin
instructeur exergant son activité professionnelle dans le département de Mayotte.

Art. 6. — Au vu du rapport médical mentionné i I'article 3. un collége de médecins désigné pour chaque dossier
dans les conditions prévues i ["article 5 émet un avis, conformément au modgle figurant & I'annexe C du présent

a) si I"éat de santé de 1'éranger nécessite ou non une prise en charge médicale ;

b) si le défaut de cette prise en charge peut ou non entrainer des conséquences d'une exceptionnelle gravité sur
son étar de santé ;

¢} si, eu égard & ['offre de soins et aux caractéristiques du systeme de santé dans le pays dont le ressortissant
ctranger est originaire, il pourrait ou non y bénéficier effectivement d’un traitement approprié :

d) la durée prévisible du traitement.

Dans le cas ob le ressortissant étranger pourrait bénéticier effectivement d'un traitement Worrié, cu égard 4
I"offre de soins et aux caracténstiques du systéme de samié dans le pays dont il est originaire, le collége indique, au
vu des éléments du dossier du demandeur, si I'éiat de santé de ce demier lui permet de voyager sans risque vers ce
pays.

Cet avis mentionne les Eléments de procédure.

Le collége peut délibérer au moyen d'une conférence 1€léphonique ou audiovisuelle.

L'avis émis & I'issue de la délibération est signé par chacun des trois médecins membres du college.

Art. 7. - Pour I'émablissement de I'avis, le college de médecins peut demander, dans le respect du secret
rnfdical. tout complément d'information auprés du médecin ayant rempli le certificat médical. Le demandeur en est
informé.

Le complément d'information peut ére également demandé auprés du médecin de I'office ayant rédigé le
rapport ical. Le demandeur en est informé.

Le collége peut convoquer le demandeur. Dans ce cas, le demandeur peut étre assisté d'un interpréte et d'un
médecin de son choix. L éranger mineur mentionné & "article L. 311-12 du code de 'entrée et du séjour des
étrangers et du droit d'asile est accompagné par ses parents ou 1'un d'eux ou par la personne titalaire d'un jugement
par lequel I'exercice de |"antorité parentale sur ce mineur lui a éé confié,

Le collége peut faire procéder i des examens complémentaires.

Les compléments d'informations et les examens mentaires doivent étre communiqués dans un délai de
quinze jours i compter de la demande formulée par le college. A défaut de disposer de ces éléments dans ce délai,
le demandeur atteste avoir entrepris les démarches néeessaires dans ce méme délai.

A défaui de réponse aux demandes d'informations complémentaires ou de production des examens
€O mentaires ou lorsque le demandeur ne s’est pas présenté i la convocation qui lui a éé adressée ou n'a
pas justifié de son identité, le college délibére et émet I'avis prévu & I'article 6 du présent arrété,

Art. 8. - L avis du college est transmis, sans délai, au préfet. sous couvert du directeur général de I"office.
Crarrrse 11

Dispositions applicables aux éerangers faisant F'objet d'une mesure d'éloignement

Art. 9. = L éranger qui, dans le cadre de la procédure prévue aux titres 1 et 1l du livre V du code de I'entrée el
du séjour des étrangers et du droit d"asile, sollicite le bénéfice des protections prévues au 10° de I"article L., 511-4
ou au 5 de I"article L. 521-3 du méme code est tenu de faire ¢ablir le centificat médical mentionné au deuxieme
ulinéa de 1"amicle 17,

Il en est de méme de 1'étranger qui, faisant |"objet d”un arrété d’expulsion non exécuté, sollicite son assignation i
résidence en application de I"article L. 5234 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile.

Toutefois. lorsque 1'étranger est retenu en application de "article L. 551-1 du méme code, il est tenu de faire
€tablir ce certificat médical par le médecin intervenant dans le lieu de rétention conformément & Iarticle R, 553-8
du méme code. Le préfet est informé sans délai de cette démarche.

Dans tous les cas, l'étranﬁer est tenu d"accomplir toutes les formalités nécessaires i 1"éablissement du certificat
médical pour hénéficier de la protection qu'il sollicite.

Art. 10. - Le certificat médical. diment renseigné et accompagné de tous les documents utiles, est transmis
sans délai. par le demandeur ou, avec "accord exprés de celui-ci. par le médecin qui I'a rédigé, par tout moyen
permettant d*assurer la confidentialité de son contenu, au service médical de 1'Office frangais de 1'immigration et
de I'intégration. dont 'adresse a éi¢ préalablement communiquée au demandeur.

Lorsque le demandeur est placé en rétention administrative, le certificat médical mentionné au premier alinda est
transmis au service médical de 'office par le médecin qui 1'a rédigé.

Art. 11. - Au vu du certificat médical. un collége de médecins désigné pour chaque dossier dans les conditions
rrévum a l'article 5 ou, lorsque I'éranger est assigné & résidence en application de I'article L. 561-2 ou de

le L. 5524 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile ou retenu en application de
Iarticle L. 551-1 du méme code, le médecin de 'office désigné par son directeur général pour émetire 1"avis sur
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I"état de sanié prévu @ Particle R. 511-1 du méme code émet un avis dans les conditions prévues i "article 6 et au
présent article et conformément aux modeles figurant aux annexes C et D du présent arrété.

Pour ["établissement de I"avis, le college de médecins ou le médecin de I'office peut demander, dans le respect
du secret médical, tout complément d'information auprés du médecin ayant rempli le certificat médical. Le
demandeur en est informé,

Le college de médecing ou le médecin de ["oflice peut convoquer le demandeur et faire procéder & des examens
complémentaires. Dans ce cas, le demandeur présente au service médical de I'office les documents justifiant de son
identité. Il peut éure assisté d’un interpréte et d'un médecin de son choix.

Lorsque le demandeur n'a pas présenté au médecin de I'office ou au collége les documents justifiant son identite.
n’a pas produit les examens complémentaires qui lui ont éé demandés ou n'a pas répondu d la convocation du
medecin de 1'office ou du collége qui lui a &€ adressée, 'avis le constate.

Citarrrre 111
Dispositions finales

Art. 12. - Les certificats médicaux. les rapports médicaux établis par office. les avis émis par le médecin ou
le coliége de I'office sont conservés par le service médical de 1'office pour une durde de cing ans.

Art. 13. = Les dispositions. du présent arrété entrent en vigueur le 17 janvier 2017 pour les demandes
enregistrées en préfecure 3 comprer de cente date. L'améé du 9 novembre 2011 relatif aux conditions
d'¢tublissement et de transmission des avis rendus par les agences régionales de sanié en application de
I"article R. 313-22 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d asile en vue de la déliviance d"un titre
de séjour pour raison de samé demeure applicable aux demandes enregistrées en préfecture avant le
1 janvier 2017.

Art. 14, - Le directeur général des érangers en France et le directeur général de la santé somt chargds, chacun
en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République
francaise.

Fait le 27 décembre 2016.

Le ministre de I'intérieur,
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur pénéral des étrangers en France,
P.-A. Mouiva

La ministre des affaires sociales
et de la santé,
Pour la ministre et par délégation;
Le directeur général de la sanité,
B. VavLLer
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ANNEXES
AMNEXE A
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() Office Frangais de lmmigration et de Fintégration
- Service médical
INDENTIFIANT =

Parti A : PATHOLOGIE SOMATIQUE

W Histoire de la maladie :

W Diagnestic principal :

8 Traitements en cours ou privisibles (date du début, démomintion ale ou clesse ply Farape tigui,
durde priva) :
Observance :

W Suivi et examens médicany :

W Si suiivi hospitalier, préciser le nom de Phipital et du service

B Stade évolutif de la maladie [score. classification):

W Complications, limitations fonctionnelles ou invalidité actuslles :
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c;.) e Frangaks de 'lmmigration et de | Talégration
IMENTIFIANT 1

Partie B : PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE

W Débul de La maladie :
W Date de La 1% consulbation spbcialise ;
8 Nombre de consultations spécialisées :

B Elrments biographigues, environnement (amilial, ttapes de vie, itintraire, facteurs de vulnbzalilibé of
strabtgies d adaplation (nalimed :

B Antécédents midicaux familisus of personmels @

B Histoire des troables mentauy, mode dvalubil

W Eisl mental sctuel (ool fohefle f doalvation):

B Discussion diagnostique (D505 ethw CIM-10) 2

B Description détaillée de la prise en charge thérapeutique [rmntesmm s anterpens of depats guasl. Sochmigoes &
pevssetlnirapue, frpence, névlbits des therapeutiques fungsr's présent] :

IPmpﬂHmﬂanﬂkinhr#pﬂmrmmgu&ﬂuﬁdﬂqnm selon guefle fréqmnor of d quls
mevmnbi b nfucllal b sefae sva fraled mfdhoden ffaleatiom des nfialnet, gppeiceites i b penpectines
évdurion) :
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...fn_... DEMANDE DE TITRE DE SEJOUR POUR RAISONS DE SANTE
RAPPORT MEDICAL CONFIDENTIEL
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~fra. DEMANDE DE TITRE DE SEJOUR POUR RAISONS DE SANTE

Volet A : PATHOLOGI SOMATIQUE

Obrserwations clinigues -

Traiterments on cours ou envisapls (Séncminati iale cu classe ph prutique, date de mise
soud Iraitement) :

Obfarvands .
Interruption di traftement - owm D MOM D Ralson:

Dharée prévisible du traitement en cours ©
Suivi B euamens midecau @

Limitations fonctionnelles, incapacité ou Invaledité actuelies :
= Aucune
Temporaires
Permpnentes ou prolongles

Nécaisitd o'isna tsrces persoans - om0 woN D
Wit seul = om0 moM O
Autres diagnostics sl y a lew :

Complications actuelles ;

Stade évolutif de la malsdie [score ou classification] :
5i s Bodpitalier, priciser e nom de Phapital ot du service ©

Pronastic ©

Comptes rendud de contultations, d"examend complémentaires. cu dhodpitalisaticns. (b joindre) :
Examing comphimantasnes demandids par b miédecin de I'0FI: 0w [ Ll

Date :

Résulitats 1

Dbsenvations -

RAPPORT MEIMCAL CONFIDENTIEL Fage 2
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~efta. DEMANDE DE TITRE DE SEJOUR POUR RAISONS DE SANTE

Wolet B : PATHOLOGIE PEYCHIATRIGUE

Durtr o B visbyd spdciabiud Nombrs di comsudtation

RN ErhChr et IENTI e s L . DOl [T
Fléments biographigues, ervironnement Pamilial, dapes de vie, Rindraire, Pactewn de vulnérabiling of de
strabégies d'adaptation [résilence] :

Antdvtdents mbdicaus familiaus o1 presonnels

Histoire des iroubles mentaus, mode évolutif
Etat mental actuel (dventuniement Soheile O dvaluotan) -

Description détailiée de la prize en charge thérapeutigue {troitements entreprs of depois quand, fechngues de
mayohathéropie, frdguence, rdswitots des théropeuwtigues jusgu's prévent) ©

Irbeitupich vemtuelle du subi piychisttique [vebans)

Pevtpectives et promostic [fype ef durde prévue des sois, objechfs irapeutigues, sefon quelly fréguence ot 0 quels
mamends e résultol des soing seve dvolid, méthodes o dvoiution oles rfauilals, GOPrACROHoN ST 5 DETEDECTET
o'dvolution) |

Cride - Camar! i it dha e

RAFPORT MEIMCAL CONFIDENTILL Page 3




13 décembre 3016 JOURMNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRAMCAISE Taxte 72 sur 130

ANNEXE C
Référence du dossier n® AGDREF :
Mom du Requérant :
Direction territoriale :

AVIS DU COLLEGE DES MEDECINS DE L'OFN
Relatil & 't de santé fun drranger malsde (AL L 31311 11°, L $32.1 16%, R 303-22, . 313-23 et R. B32-1 DU CESEDA |

mredid du ¥¥ dicembre FO06 relatil aux ik o ELabli i de ir idlon det cerificass mibdicaus, rappoms
o i ionnit aux articles B 313-22, . 313-23 01 K. S11-1 du code de Fentrée of du déjour de étrangen et du
dreit o aile]

En I'état des piéces du dossier et des éléments de procédure suivants @

Au stade de I'élaboration du rapport :

Oeanvacation pour EXamen Réalizde Doui Onan

Oexamens complémentaires demandes Réolisés Ooui Onon

Diwstificotion de Fidentite Réalisde Doui Onon
Au stade de Vélaboration de Fawis ©

Oconvocation pour examen Réalisée Doui Onon

Oexamens complémentaires demandés Réchsés Doul Onon

Qjustification de Fidentité Réalisée Ooui Onon

Apres en aveir délibérg, le collége des médecing de FOFN émet Mavis suivant :

1. Uétat de santé du demandeur :
OMécessite une prise en charge médicale
OMe nécessite pas de prise en charge médicale

Z. Le défaut de prise en charge médicale :
Ofeut entrainer des conséquences dune exceptionnelle gravite
OMe dawrait pas entraingr de conséquencis d'une exceptionnelle graviti

3. Pouwr sa prise en charge :
OEu égard a Foffre de soins et aux caractéristiques du systéme de santé dans be pays
dont il est originaire, il peut ¥ bénéficier effectivernent d'un traitement approprié
OEu égard & Poffre de soins et aux caractéristiques du systéme de santé dans ke pays
dont il est originaine, il ne peut v bénéficier effectivement d’un traitement approprié

4, Les soins nécessités par son état de santé :
Ofrésentent un caraclire de longue durde
ODeivent en I'état &re poursuivis pendant une durde de ... mois

5. En cas de possibilité de bénéfice effectif d'un traitement approprié tel que visé au
paint 3 du présant avis
Oau vu des éléments du dossier et & la date de Favis, I'état de santé de intéressé peut
lul permettre de voyager sans risque vers le pays d'origine
Oau vu des éléments du dossier et & la date de "avis, I'état de santé de l'intéressé ne bl
permel pas di vOyager Sans risque vers e pays dorigine

.
Orx OrY OrZ
[signature) [signature] [signature)
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ANMNEXE D
Référence du dossier n™ AGDREF :
Nom du Requérant :
Direction territoriale :

AVIS DU MEDECIN DE L"OFI
Relatid & Féta de antl d'un dtranger malsde (&m. L 511-4, 10°, L. §21-3, 5°. L, 5334, L B32-1, R 511-1, &, 523-6 du CESEDA,
aetichs 6.7 de PAFA; arnbté du IT décembre 2006 nelatif sux conditiond ddtabl ot de bitlon det certificaty
midicaus, rapports médicaum ot avis mentionnds Jum srtfckes B 313-22, AL 313-23 ot B 501-1 da code de Ventrie et du séour
des étrangerns ot Su droit d'asie]

En I'état des piéces du dossier et des éléments de procédure sulvants @

Au stade de I"élaboration de I"awvis :
Oconvocation pouwr examen Réatisde Clowi Onon
Dexornens complémentoires demondés Réohzés Doui Onon
Ojustification de Fidentité fréatizée Ooui Onon

Le médecin de I'OFI émet Favis suivant :

1. L'état de santé du demandeur :
OMécessite une prise en charge médicale
ONe nécessite pas de prise en charge médicale
2. Le défaut de prise en charge médicale :
OPeut entrainer des conséguences d'une exceptionnelle gravité
ONe devrait pas entrainer de consdquences d'une exceptionnelle gravité
3, Pour sa prise en charge :
OEu égard a I"'offre de soins et aux caractéristigues du systéme de santé dans le pays
dont il est ariginaire, il peut y bénéficier effectivement d'un traitement approprié
OEu égard 2 I"'offre de soins et aux caractéristigues du systéme de santé dans le pays
dant il est originaire, il ne peut y bénéficier effectivement d'un traitement approprié
4, Les soins nécessités par son état de santé :
OPrécentent un caractére de longue durée
O Doivent &n I'état dtre poursuivis pendant une durée de . mais.
5. En cas de possibilité de bénéfice effectif d'un traitement approprié tel que visé au point 3
du présent avis :
DA vu des déments du dossier et b la date de Favis, 'état de santé de Pintéressé peut
lul permettre de voyager sans risque vers be pays d'origine
DOau vu des éléments du dossier et & la date de I"avis, I'état de santé de Fintéressé ne lui
permet pas de voyager sans risque vers le pays d'origing

Le ...
Ow X (signature)
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 5 janvier 2017 fixant les orientations générales pour |'exercice par les médecins de
I'Office francais de I'immigration et de l'intégration, de leurs missions, prévues a l'article
L. 313-11 (17°) du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile

NOR : AFSP16381494

La ministre des affaires sociales et de la samé,

Vu le code de entrée et du séjour des érangers et du droit dasile, notamment ses articles L. 313-11 (117).
R.313-22 et R. 313-23;

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 11104, R, 4127-1 et suivants ;

Vu la saisine du conseil de la Caisse nationale d assurance maladie des travailleurs salariés en date du
21 décembre 2016 ;

Vu la saisine du conseil d’administration de la caisse centrale de la Mutualité sociale agricole en date du
21 décembre 2016,

Arréie :

Art. 1*. — Les orientations générales du ministre chargé de lu santé mentionndes au 11" de I'article L. 313-11
du code de 'entrée el du séjour des érrangers et du droit d’asile (CESEDA) sont fixées par le présent arrélé,

Art. 2. = L'article R. 313-22 du CESEDA confie, dans le cadre de la procédure de déliviance d'un titre de
sgour ur raison de santé, § un college de médecins de I'Office frangais de I'immigration et de 'intégration
(OFII) le soin d'émettre un avis au vu d'un rapport médical établi par un médecin du service médical de cet office.

Les régles déontologiques communes i lout médecin, telles qu'elles résultent des articles R. 4127-1 el suivants
du code de la santé publique, sont applicables a la procédure mentionnée au premier alinéa du présent article.

L'avis communigué au préfet par le college des médecins de 'OFIl ne compone aucune information couverte
par le secret médical. détaillé en annexe 1, ni aucun élément susceptible de révéler la pathologie du demandeur. Le
rappori médical mentionné au premier alinéa du présent article n’est communicable ni & cette autorité
administrative ni & aucune autre.

Les conditions de transmission du certificat médical, telles que prévue dans Iarrété du 27 décembre 2016 relatif
aux conditions d'établissement et de transmission des certificats médicaux, rapports médicaux el avis mentionnés
aux articles R. 313-220 R.313-23 et R. 511-1 du CESEDA sont assurées dans le respect du secret médical, qui
implique que les agents des services préfectoraux ne puissent pas accéder i une information médicale couverte par
ce secret.

Ces agents ne peuvent faire éat d informations médicales concemant un éranger que celui-ci a, de lui-méme.
communiquées, que dans le cadre d'une procédure contentieuse.

Art. 3. = L'avis du collége de médecins de 1"OFIT est établi sur la base du rapport médical élaboré par un
médecin de I'office selon le modéle figurant dans "arrété du 27 décembre 2016 mentionné & Marticle 2 ainsi que
des informations disponibles sur les possibilités de bénéficier effectivement d'un traitement approprié dans le pays
dont le demandeur d’un titre de séjour pour raison de santé ¢st onginaire,

Les possibilités de prise en charge dans ce pays des pathologies graves sont évaludes, comme pour toute
maladie. individuellement, en §'appuyant sur une combinaison de sources d’informations sanitaires.

L.'offre de soins s"apprécie nolamment au regard de I'existence de structures, d'équipements. de médicaments et
de dispositifs médicaux, ainsi que de personnels compéients nécessaires pour assurer une prise en charge
appropriée de 1'affection en cause.

L appréciation des caractéristiques du systéme de santé doit permettre de déterminer la possibilité ou non
d'accéder effectivement & I"offre de soins et donc au traitement approprié.

Afin de contribuer a I'harmonisation des pratiques suivies au plan national, des outils d’aide a 1'émission des
avis et des références documentaires présentés en annexe 1 et 11 sont mis & disposition des médecins de 'office.

Art. 4. - Les conséquences d'une exceptionnelle gravité résultant d'un défaut de prise en charge médicale,
mentionnées au 117 de larticle L. 313-11 du CESEDA, sont appréciées sur la base des trois critéres suivants : degré
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de gravité (mise en cause du pronostic vital de 1'intéressé ou déérioration d'une de ses fonctions importantes),
probabilité et délai présumé de survenance de ces conséquences.

Cette condition des conséquences d'une exceptionnelle gravité résultant d'un défant de prise en charge doit ére
regardée comme remplie chaque fois que I'état de samté de |"éranger concemné présente, en Iabsence de la prise en
charge médicale que son état de santé requiert, une probabilit€ élevée & un horizon temporel qui ne saurait tre trop
¢loigné de mise en jeu du pronostic vital, d'une atteinte i son intégrité physique ou d'une aliération significative
d’une fonction importante.

Lorsque les conséquences d’une exceptionnelle gravité ne sont susceptibles de ne survenir qu™a moyen terme
avec une probabilit¢ élevée (pathologies chronigues évolutives). l'exceptionnelle gravité est apprécide en
examinant les conséquences sur Pétat de santé de intéressé de Uinterruption du traitement dont il bénéficie
actuellement en France (rupture de la continuité des soins). Cette appréciation est effectuée en tenanl comple des
soins dont la personne peut bénéficier dans son pays d'origine.

Art. 5. - La rémunération des praticiens qui réalisent la consultation donnant liew au cerificat médical
mentionné i article 2 est fixée de la fagon suivante :

= du 17 janvier 2017 au 30 avril 2007 inclus : valeur correspondant & 2 €

- a compter du 1” mai 2017 : 50 €,

Art. 6. - La direction générale de la santé participe 4 Ianimation du réseau médical, notamment par
I"organisation de réunions d'cchanges sur les pathologies les plus fréquemment recensées par le rapport annuel de
I"OFIL, Tactalisation de données scientifiques et des outils relatifs A T'offre de soins des pays d'origine, le
signalement d’alertes sanitaires nationales ou internationales, ou toute autre information qu’il peut sembler utile de
porter & la connaissance des médecins de I'"OFIL

Art. 7. = Le rapport annuel au parlement de P'OFIL inclut I"évaluation des onientations de politiques publiques
de santé et les données épidémiologiques.

Art. 8. - Le directeur général de la santé est chargé de 1'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal
officiel de Ta Républigue frangaise.

Fait le 5 janvier 2017,

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la samé,
B. Varer

ANNEXES
ANNEXE |

RAPPEL DES DISPOSITIONS RELATIVES AU SECRET PROFESSIONNEL ET AUX REGLES PROFESSIONNEL-
LES APPLICABLES DANS LE CADRE DE LA PROCEDURE DE DELIVRANCE DES TITRES DE SEIOUR AUX
ETRANGERS MALADES

Les médecins de 1'Office d'immigration et d'intégration (OF1D) émettent des avis relatifs a la délivrance de
cartes de séjour aux étrangers dont 1'éla de santé nécessite une prise en charge médicale et qui. ev égard & "ol
de soins et aux caractéristiques du sysigme de santé dans le pays dont ils sont originaires. ne pourraient pas y
bénéficier effectivement d'un traitement approprié.

Ces médecins sont soumis au respect des régles déontologiques et des droits des patients inscrits dans le code de
la santé publique (CSP).

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-aprés un rappel du cadre du respect du secret professionnel et des
régles professionnelles,

I. Le respect du secret professionnel

Le secret professionnel couvre toul ce qui est parvenu i la connaissance du médecin dans I'exercice de sa
profession,

La violation du secret professionnel est pénalement sanctionnée dans les conditions définies par I'article 226-13
du code pénal.

Il est défini par "article L. 11104 du code de la santé publigue (CSP).

Le secret professionnel est un droit institué dans 1'intérét du malade, et son respect constitue un devoir pour tout
médecin. En I;rim;'[pe. ce secrel esl absolu, opposable @ tous les tiers, portant sur tout ce dont le médecin a eu
connaissance a4 1'occasion de sa prise en charge.

Le caractére absolu de ce secret ne peut éwe remis en cause que dans les cas o0 une loi I'a expressément prévu.
La personne est informée de son droit de s"opposer @ "échange et au partage des informations la concernant.
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2. Rappel des auntres régles professionnelles applicables
dans le cadre de la procédure relative aux étrangers malades

Les régles professionnelles applicables aux médecins de I"OFIl comme 4 I'ensemble des médecins sont issues du
code de déomologie médicale.

Les médecins de 'OFIL somt amenés & délivrer des avis « médicaux » & destination des préfers. Ces avis
médicaux qui sont considérés comme des actes professionnels sont effectués dans le respect des principes
suivants :

L'indépendance professionnelle

L'article R. 4127-5 du CSF pose le principe que le médecin ne peut aliéner son indépendance professionnelle
sous guelque forme gue ce soil.

A fortiori, Vanicle R. 4127-95 précise que. lorsque le médecin est Ji€ duns son exercice professionnel & une
administration, son statut n'enléve rien & ses obligations en particulier en ce qui concemne le seeret professionnel et
I'indépendance de ses décisions. En toute circonstance, il ne peut accepter de limiter son indépendance dans son
exercice médical vis a vis de son employeur.

Le médecin doit toujours accorder la priorité & Iiniérdét du patient,

Lex principes de moralité et de probité

Llarticle R. 4127-28 du CSP précise que la délivrance d'un rappont tendancieux ou d'un certificar de
complaisance est interdite,

Cet article précise ¢ contrario que tout certificat ou document signé par un médecin doit étre parfaitement
objecuf et honnéie,

(jen ;‘éﬁ;ﬂtlie fraude ou de déclaration mensongére, le médecin encourt les sanctions prévues par article 441-7 du
¢ 5

ANNEXE 11
OUTILS D'AIDE A LA DECISION ET REFERENCES DOCUMENTAIRES SUR LES PRINCIPALES PATHOLOGIES
Pour émettre I'avis prévu au 11" de Particle L. 313-11 concernant 'offre de soins et les caractéristiques du
systeme de santé du pays dont le demandeur est originaire, différents outils et références documentaires peavent
étre mobilisés en fonction de la pathologie constatée. Ces outils présentent un caractere d'aide a I'émission d’avis,
lequel implique du médecin |‘0€;€C!ivilﬂ de ses conclusions (article 102 du code de déontologie médicale).

A. = Des informations utiles pour connaitre la situation de 'accés sux soins dans les pavs d’origine

peuvent étre obtenues a partir de sites officiels.

11 s*agit notamment des sites :

— de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) qui présente, pays par pays, les indicateurs relatifs i la santé
dans les différemts pays du monde et fournit des aides mémoires notamment sur les notions daccessibilité et
de disponibilité
- hitp:/f/www.who.int/gho/countries/en/index. htmI#N
— hup/iwww whoint/mediacentre/factsheets/fs323/fr/

— de I'Organisation internationale du travail (OIT) qui publie un rapport mondial sur la protection sociale
= hipi/iwww.ilo.org/global/research/global-reports/world-social-security-report/20 1 4lang--fr/index.him

- du Fonds des Nations unies pour 'enfance (UNICEF)

— du Programme des Nutions unies pour le développement (PNUD)

- de la Banque mondiale

— de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)

D autres owtils sont proposés dans le rapport de mars 2013 (1) de Uinspection générale des affaires sociales et de

I'inspection générale de I"administration relatif & I"admission au séjour des érangers malades. notamment :

— le Vidal Afrique qui décline, en particulier, la disponibilité des spécialités médicales dans la plupart des pays
d"Afrique francophones ;

- le Vidal Algérie :

- le site du CIMED (Comité d’ Informations MEDicales). alimenté par un groupe de travail spécialisé dans la
médecine des voyages. [ édite des fiches santé sur plus de 220 villes dans le monde :

— le site IRRICO I (Information on Return and Reintegration in Countries of Origin). projet porté par
I"'Organisation internationale des migrations (OIM), tinancé par |'Union européenne et le projet RIF (Return
Information Fund) de I"OIM & Beme. qui existe depuis Emga:x

~ le site de I"European Country of Origin information Network.

Depuis 2010, une quinzaine de pays européens participent & un projet de recherche sur 1'accessibilité et la
disponibilité des traitements et soins médicaux dans les pays d’ongine des demandeurs dasile atin d”apporter une
réponse éclairde 4 la demande de la personne en ce qui concerne ses possibilités de traitement dans son pays
drorigine. Ce travail. intitulé MedCOl (Medical Country of Origin Information), est financé par I'Union
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européenne et porte sur la mise en place d'une base de donndes consultable par les pays membres du projet.
concernant |"accessibilité et la disponibilité des soins dans les pays d'origine.

L'objectif est de pouvoir disposer d’informations fiubles pour harmoniser I'évaluation de I'offre de soins dans
les pays d'ongine,

Ce projet, expérimental, pourrait intégrer I'European Asylum Support Office (EASQ), basé & Malwe, en 2017,
afin de pérenniser le projet. Des lors, la France pourrait intégrer le dispositif et effectuer des requétes via la base de
données,

— Médecins du monde publie chague année un rapport de son observatoire international
- hup:/fwww.medecinsdumonde.org/frfactualites/publications/2016/1 1/1 5/rappont-de-lobservatoire-201 6

— Le COMEDE publie un guide pratique pour les professionnels comportant un chapitre Repéres sur [aceds aux
soins dans les pays d’ongine
— hup:#/inpes santepublique france. fr/CFES Bases/catalogue/pdf/ 1 663, pdf

) Les troubles psychiques et les pathologies psychiatriques

Les informations suivantes doivent en principe étre recueillies @ deseription du tableau clinique. critéres
diagnostiques. en référence i des classifications reconnues (classification internationale des maladies : CIM10, ou
manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux : DSM 5). 1l est également important que soient précisés,
lorsque ces éléments sont disponibles, la gravité des troubles, son suivi et les modalités de prise en charge mises en
place.

L’ importance dans ce domaine de la continuité du lien thérapeutique (lien patient-médecin) et du besoin d’un
environnement/entourage psycho social familial stable (eu égard notamment & ka vulnérabilité particulicre du
patient) doit étre soulignée,

Le probleme des états de stress post-traumatique (ESPT) est fréquemment soulevé. notamment pour des
personnes relatant des violences. tortures. persécunions, traitements inhumains ou dégradants subis dans le pays
d’origine. La réactivation d’un ESPT, notamment par le retour dans le pays d'origine, doit étre évalude au cas par
cas,

Duans ce contexte. plusieurs pays ewropéens ont publié des « guidelines » pour les adapter aux personnes
souffrunt d"ESPT.

En France, Ia Haute Autorité de santé a publié¢ en juin 2007 des recommandations concernant la prise en charge
des affections de longue durée portant sur les troubles anxieux graves. La définition de I'ESPT et sa prise en charge
y figurent,

hip:/fwww has-sante.fr/portail upload/docsfapplication/pd f/guide_medecin_troubles_anxieuwx.pdf.

D’ autres sites de référence méritent d’étre mentionnés ;

— hup:i/alfest-trauma.com : site de 1" Association de langue frangaise pour I"éude du stress et du trauma

— International Society for Traumatic Stress Studies Treatment Guidelines @ www.istss.org/treating-trauma/ef-

fective-treatments-for-pisd, -2nd-edition.aspx

- US Department of Veterans Affairs/Department of Defense Clinical Practice Guidelines ; www, healthquality.

va.gov/guidelines/MH/ptsd

— National Center for PTSD : www.ptsd.va.gov

b) En ce qui concerne le VIH :

Les rappons annuels d'ONUSIDA permettent de suivre les avancdées des pays en matidre de lutte contre cette
maladie :

http:/fwww.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-update-2016_en.pdf

Un certain nombre de résultats de recherche de 1" Agence nationale de recherche sur le sida et les hépatites virales
(ANRS) som également des outils d’information précieux.

Des progres significatifs ont €€ permis par I"élargissement de 'accés au traitement. Toutefois, 1"accroissement
du nombre de personnes vivant avec le VIH, le déficit important en personnels de santé, les problémes majeurs
d'approvisionnement (ruptures de stocks fréquentes), IMirrégularité de la distribution, les difficultés de planification
des antirétroviraux de premigre ligne et d'acces aux antirétroviraux de seconde ligne, 'absence d'outils
virologigues de suivi de 'efficacité du traitement, doivent étre pris en comple.

La situation, y compris dans les pays bénéficiant de programmes de soutien internationaux, est la suivante : scul
un nombre restreint de personnes, au regard des besoins dans les pays, peuvent avoir effectivement accés aux
traitements de maniére efficace ¢t continue, avec des critéres d'éligibilité stricts,

Dans 'ensemble des pays en développement, il n'est done pas encore possible de considérer que les personnes
séropositives peuvent avoir accés aux traitements antiréwroviraux ni a la prise en charge médicale nécessaire pour
tous les porteurs d'une infection par le VIH dés le diagnostic.

¢} En ¢e qui concerne les hépatites virales B (VHB) et C (VHC) :

Le rapport d'experts de 2014 « Prise en charge des personnes infectées par les virus de 'hépatite B ou de
I'hépatite C » - hup:/fsocial-sante gouv.fr/IMG/pd ffRapport_Prise_en_charge_Hepatites_2014.pdf
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a rappelé que les moyens nécessaires @ un suivi efficace et adapté de ces pathologies ne sont habituellement pas
accessibles dans 'ensemble des pays en développement.

Le rapport d'experts de 2016 « Prise en charge thérapeutique et suivi de I'ensemble des personnes infectées par
le virus de I'hépatite C » hutp:/fsocial-sante.gouv. frIMG/pdffrapport.pdf souligne (2) que « [...] L accés effecuf @
un suivi médical pour certanes pathologies. comme les hépattes virales, ou, le cas échéant. 3 un raitement de
substitution aux opiacées (TSO) (3) doil e pris en compte, outre ka possibilité d’accds au traitement spécifique,
[...] Cenains pays i revenus intermédiaires ont des programmes de lutie contre 'infection par le VHC, en général
limités dans le temps et ne couvrant pas toujours 'ensemble des personnes infectées (exclusion des usagers de
drogues, par exemple) »,

Ce rapport 2016 considére deux situations chez une personne infectée par le VHC qui ne peut pas effectivement
bénéficier dans son pays du traitement approprié :
— la personne présente une infection par le VHC sans complication, fibrose significative ou comorbidité ;
— la personne présente des complications etfou une fibrose hépatique sévére et/ou des comorbidités, qui ont pu
apparaitre au décours du traitement antiviral avec « des conséquences d'une exceptionnelle gravité »,

) Cancers et autres pathologies lourdes et/ou chronigues

L approche retenue pour formuler les recommandations pour les pathologies spécilides ci-dessus peut servir de
erille d'interprétation pour toute pathologie lourde et/ou chronique. les éléments principaux pris en considération
étant communs @ 'ensemble de ces pathologies : moyens (matériels et humains), prise en charge sanitaire,
continuité des soins, approvisionnement et distribution de médicaments, etc.

La politique frangaise au niveau international, portée par 1'Institut national du cancer. est d'éablir des
collaborations avec les pays pour qu'ils mettent en ceuvre leur propre stratégie de lutte contre le cancer sur la base
d accords de coopération sanitaire. Pour Paris, 1" Assistance publique-Hopitaux de Paris a également passé quelques
accords. Toutefors, les protocoles de prise en charge dans les différents pays ne sont pas tous disponibles. 11
convient ainsi de vérifier. au cas par cas, les possibilités d’un acces effectif & une prise en charge amepriée etila
continuité des soins pour une personne ayant initié une prise en charge médicale sur le territoire frangais.

e) Certaines informations pratiques sur la samé des migrants sont disponibles. notamment, auprés de Santé
publique France. ou auprés du Comité pour la santé des exilés (COMEDE) hup://inpes.santepubliguefrance.
fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche= 1663,

Le COMEDE assure par ailleurs des permanences nationales lc"lc'phonijues destinées aux professionnels
confrontés a des problémes de santé concernant des exilés, réfugiés. migrants/érangers en situation précaires :
hup:/fwww.comede.org/les-permanences-telephoniques/
En conelusion, d’une maniere générale, les possibilités de prise en charge dans le pays d’origine de ces
pathologies graves doivent étre évaluées, comme pour toute maladie, individuellement, en s’appuyant sur les
diverses sources d'informations disponibles.

(1) hupeiiwww. ladocumentationfrancaise. fn'rapports-publics/ | 34000201/

(2) Page 43 du rapport 2016.

(3) Des recommandations relatives aux personnes en traitement de substitution onl &¢ émises par le groupe Trailement de
substitution aux opiacés de la commission addictions du 25 juin 2012 www federationaddiction. fr/app/uploads/201 2/12/E-
trangers-malades-ei-TSOpdl

ANNEXE 11T

DONNEES STATISTIQUES SUR LA PROCEDURE DITE « ETRANGERS MALADES »
ISSUES DES RAPPORTS D'ACTIVITE DES ARS ET DE LA PREFECTURE DE POLICE POUR PARIS

Les donndes statistiques relatives & I'activité « étrangers malades », collectées auprés des agences régionales de
santé (ARS) i 1'aide d'un masque de saisie élaboré par la direction générale de la santé (DGS) el auprés de la
préfecture de police pour Paris, ont fait I'objet d’une synthése annuelle, menée conjointement avec les services de
la direction générale des étrangers en France du ministére de |"inténeur.

Les 5 principaux motifs médicaux pour lesquels un titre de séjour a éié demandé pour raison de santé sont. par
ordre de fréquence @ les maladies psychiatriques, Uinfection par le virus de immunodéficience humaine, les
hépatites, le diabéie et la cancérologie.

La fréquence de ces pathologies a évolué sensiblement sur les dix demiéres années (cf. wbleau ci-dessous). Les
pathologies cardiovasculaires occupent également une importance non négligeable. qui pourrait s™accroitre avee la
transition nutritionnelle observée sur le plan mondial, et pour lesquels la prise en charge est trés inégale.

DIAGNOSTIC 2005 [ 2008 | K007 2008 2009 2011 2013 014 2015
cancers ™ 34% | 35% 0% 49% 56% 51% 5.1% 5.4%
maladies du ccour 8% e VoS- | 4oy 4% 6.0% 55% 58% 80% B1% 5% 5%

diabéte (1ous ypes| 52% | 53% | 5% 55% 67% I 73% [ 1% 11% T4%
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DIAGNOSTIC 2005 0085 Jaoa7 2008 009 2001 203 2014 2015
maladies digestives 28% 28% 22% L% 20% 18% 1% 1% 1.4%
matadies endocriniennes 5.9% 1.9% 18% 15% 1,5% 1.4% 14% 01% 15%
mﬂ""w‘?"" 15% % 13% 12% 1% 1% % 01% o
m‘-ﬁa;mm _'Ij‘li 1.7% 1% 1.5% 1.0% 18% 1.1% B 1.1% 9%
hépatites (tous types) 8.2% 8% 7% % B1% a7% a1 B1% 85%
hypertension arériatie 29% 8% 28% 27% 33% 28% 20% 1% 24%
b crokiabecoiuiboind B 7% 55% 4% 5.2% 8% 4% 1% %
maladis néhrotogiques 9% 18% 3% 2% 26% 0% 3% 41% 38%
maladies nearalogiques ne ne s am 4w 40 a% s 4%
maladies oeulaires 24% FALS 1.9% 1.9% 2% 1% 11% 1% 15%
maludies de lo sphire ORL | 1,3% 1.2% 1% 05% 1,0% 08% 0.1% 0% 05%
mataddies pédisiriques ne ne 0% 15% 6% 1.8% 2% 1% 2%
maladiss respiratoires 40 3% 35% % 35% 21 2% 1% 19%
maladies psyehiatriques 26% 154% 195% 7% 1T6% 215% 231% 21% 27
tubercalose (tous types) 0% 1% 14% 17% 1,7% 05% 01% I 0% 0.9%
malaties unnaires 0.9% 1.0% 08% 08% 0.5% 05% 01% o1% 0.6%
infection par ls VIH 8% 131% 130% B0% 165% 143% 181% 1% 128%
autres maladios 2485 19.3% 7% 3% 7% 7.2% B1% "% 1%
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Extrait de I'annexe 10 du CESEDA (Point 47)

Titre de séjour pour
motif humanitaire

CST portant la
mention « vie
privée et familiale «
délivrée a I'étranger
dont I'état de santé
nécessite une prise
en charge médicale

L. 425-9

. Piéces a fournir dans tous les cas :

-justificatif d’état civil : (sauf si vous étes déja titulaire d’une carte de séjour) une
copie intégrale d’acte de naissance comportant les mentions les plus récentes
accompagnée le cas échéant de la décision judiciaire ordonnant sa transcription
(jugement déclaratif ou supplétif) ;

-justificatif de nationalité : passeport (pages relatives a I'état civil, aux dates de
validité, aux cachets d’entrée et aux visas) ou, a défaut, autres justificatifs dont
au moins un revétu d’une photographie permettant d’identifier le demandeur
(attestation consulaire, carte d’identité, carte consulaire, certificat de nationalité, etc.)

’

-justificatif de domicile datant de moins de six mois : facture (électricité, gaz, eau,
téléphone fixe, accés a internet), bail de location de moins de six mois, quittance de
loyer (si locataire) ou taxe d’habitation ; en cas d’hébergement a I'hotel : attestation
de I'hételier et facture du dernier mois ; en cas d’hébergement chez un particulier :
attestation de I’hébergeant datée et signée, copie de sa carte nationale d’identité ou
de sa carte de séjour, et justificatif de son domicile si I'adresse de sa carte nationale
d’identité ou de sa carte de séjour n’est plus a jour ;

-Si vous étes marié et originaire d’un pays autorisant la polygamie : déclaration sur
I’honneur de non polygamie en France ;

-3 photographies d’identité de face, téte nue, récentes et parfaitement ressemblantes
(format 35 mm x 45 mm-norme I1SO/ IEC 19794-5 : 2005) (pas de copie) ou si
demande déposée dans le cadre du téléservice mentionné a larticle R. 431-2 du
CESEDA, code photographie et signature numérique valide ;

-justificatif d’acquittement de la taxe sur le titre de séjour et du droit de timbre et si
exigé le droit de visa de régularisation a remettre au moment de la remise du titre.

2. Piéces a fournir en premiére demande :

visa, récépissé de demande de titre de séjour, récépissé de demande d’asile,
documents émanant d’une administration publique (préfecture, service social,
établissement scolaire), documents émanant d’une institution privée (relevés
bancaires présentant des mouvements), écrits personnels incontestables (courriers,
attestations de proches).

3. Piéces a fournir au renouvellement :
-titre de séjour en cours de validité ;

-justificatif d’acquittement de la taxe sur le titre de séjour a remettre au moment de la
délivrance du titre ;

-piéces prévues au point 2.

4. Pieces a fournir pour la délivrance d’une CSP sur le fondement de I'article L. 425-9 :
-piéces prévues aux points 1 et 3.

5. A Mayotte :

Si vous étes né avant le ler janvier 1987 et avez contracté légalement un mariage civil

polygame a Mayotte avant le 5 juin 2010, vous n’avez pas a produire la déclaration sur
I’honneur de non polygamie en France.
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