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AVANT-PROPOS

La violence, la torture, I'exil et I'émigration provoquent chez I'étre humain des
traumatismes importants, dont le traitement suppose relation, reconnaissance
et réparation. Or dans un contexte de crise de I'hospitalité et du droit d'asile
en France et en Europe, I'exclusion et la précarité aggravent I'état de santé

des exilés, migrants/étrangers en situation précaire. Ces multiples facteurs

de vulnérabilité, au pays d'origine puis en pays d'accueil, favorisent la survenue
et la sévérité de la maladie.

Concu par I'équipe du Comede a partir de I'expérience quotidienne des
intervenants salariés et bénévoles de I'association, ce Guide tente de proposer
des réponses aux problemes de santé les plus fréquents des personnes exilées.
Face a une demande souvent associée de soutien, de soins, d'accés aux soins
et de conseil juridigue, la connaissance des aspects médicaux, psychologiques,
sociaux et administratifs de leur parcours est déterminante dans les soins

et I'accompagnement proposés.

Destiné a favoriser une approche pluri-disciplinaire, ce guide est composé de
guatre parties — repéres, droits et soutien, accés aux soins, soins et prévention

- dont les informations théoriques et pratiques sont complémentaires. Aprés les
éditions 2003, 2005 et 2008, I'édition 2015 a été précédée d'une premiere mise
a jour partielle en version informatique (édition 2013).

Des contraintes budgétaires et calendaires nous ont conduits a supprimer

ou abréger certaines parties initialement prévues dans cette édition. Certaines
d'entre elles restent consultables (en ligne sur les sites Internet du Comede

et de I'Inpes) dans leur précédente version dans I'édition 2008 (cartes

et indicateurs sur les pays d'origine, associations de soutien, saturnisme,
fac-similés des documents rencontrés). Leur mise a jour, ainsi que
I'approfondissement d'autres aspects (réforme du droit d'asile et du droit

au séjour pour raison médicale, droit a I'hébergement d'urgence, protection
sociale des travailleurs saisonniers, cancer, handicap...) sera effectuée dans les
prochaines éditions. Ces informations sont également accessibles en sollicitant
les permanences téléphoniques du Comede (voir page 3).

Les informations contenues dans ce guide sont susceptibles de mises a jour

régulieres (législation, réglementation, épidémiologie, thérapeutique,

renseignements pratiques...). Nous vous remercions de nous signaler les erreurs

ou corrections nécessaires, et de nous faire part de votre expérience et de vos attentes
en nous écrivant a contact@comede.org
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¢ Les 19 chapitres et 70 articles de cette édition 2015 sont dus a des contributions de :
Isabelle Alix, Anne Marie Chémali, Karine Crochet, Benjamin Demagny, Francoise Fleury,
Yasmine Flitti, Bénédicte Gaudilliere, Olivier Lefebvre, Didier Maille, Bénédicte Maraval,

Aude Nguyen, Céline Pellegrin, Marie Petruzzi, Stéphanie Puéchavy, Pascal Revault, Julien Sallé,
Elise Vallois, Arnaud Veisse, Khalda Vescovacci et Laure Wolmark. La coordination
rédactionnelle a été assurée par Arnaud Veisse. Les auteur(e)s remercient les partenaires

du Comede, institutionnels (notamment au sein de la DGS et de I'INPES), associatifs (en particulier
de I'Anafé, de la Cimade et du Gisti) et professionnels pour leurs relectures expertes.

e L'équipe opérationnelle du Comede début 2015 :

- Direction, Administration et Accueil : Arnaud Veisse (directeur général, médecin), Pascal
Revault (directeur opérationnel, médecin), Yasmine Flitti (directrice administrative et financiére),
Céline Pellegrin (chargée de financements), Catherine Jollet (responsable financiére et
administrative), Claire Katembwe (assistante de direction), Laure Barbizet (bénévole, projet
artistique), Anne Marie Chémali (bénévole, technicienne d'accueil), Assane Aw (technicien
d‘accueil et d’administration), Guy de Gontaut (technicien d'accueil), Valérie Tartier (technicienne
d‘accueil et d'administration), Audrey Tieby (bénévole, technicienne d'accueil).

- Service Infirmier, Santé publique, Pharmacie et Entretien : Rose Adu (personnel d'entretien),
Guy Delbecchi (cadre infirmier), Perrine Dommange (bénévole, infirmiére), Marie Madeleine Gutle
(bénévole, pharmacienne), Monili Lumoni (personnel d'entretien), Cécile Ménard (infirmiére),
Khalda Vescovacci (médecin de santé publique).

- Ostéopathes bénévoles : Chemsy Anniba, Marie Eckert, Milena Ginzburg, Olivier Isle de
Beauchaine, Lucile Issenhuth, Sarah Jaubert, Julien Keller, Sophie Le Queré, Pierre Nevers.

- Service Médical : Isabelle Alix (médecin référente), Pascal Chevit (bénévole), Barbara Pellegri
Guegnault (médecin consultante), Liliane Leconte (bénévole), Olivier Lefebvre (médecin référent),
Marie Petruzzi (médecin référente), Stéphanie Puechavy (médecin référente), Julien Sallé
(médecin référent).

- Service Psychothérapie et Santé mentale : Laure Wolmark (responsable du service,
psychologue), Marie Cossart (psychologue consultante), Aude Nguyen (psychologue référente).

- Service Social et Juridique : Didier Maille (responsable du service, référent Espace santé droit),
Benjamin Demagny (responsable adjoint du service, référent PACA), Karine Crochet (assistante
sociale référente), Bénédicte Maraval (assistante sociale référente), Patrick Mony (juriste),

Elise Rathat (bénévole, écrivain public), Elise Vallois (juriste) et les collégues bénévoles

de I'Espace santé droit : Marie Ange d'Adler, Philippe Biju Duval, Sixte Blanchy, Frangois David,
Geneviéve Domenach Chich, Geneviéve Jacques, Antoinette Szejnman, Jean Michel Tissier.
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e GUIDE COMEDE ET LIVRETS BILINGUES
Diffusion gratuite par I'lInpes, Service diffusion, 42 bd de la Libération,
93203 Saint Denis Cedex, par Fax 0149 33 23 91, ou par mail edif@inpes.sante.fr

e REVUE MAUX D'EXIL, 4 numéros par an
Abonnement gratuit et frais de diffusion pris en charge par le Comede. Abonnement
et annulation par mail a contact@comede.org indiquant vos noms, activités, et adresses.

e CENTRE DE FORMATION 75 0145 21 39 32
Animées par les professionnels, les formations portent sur la santé des exilés, le droit d'asile
et le droit a la santé des étrangers (incluant la protection maladie et le droit au séjour pour
raison médicale). Outre les stages nationaux proposés par le Comede, les formations sont
organisées sur site a la demande des organismes commanditaires suivant un programme
a la carte élaboré en fonction des besoins des stagiaires.

Permanences téléphoniques nationales

* Permanence téléphonique Socio-Juridique : 0145 21 63 12, du lundi au jeudi,
9h30 12h30. Soutien et expertise pour I'accés aux soins, aux procédures d'obtention
d'une protection maladie, aux dispositifs de droit au séjour pour raison médicale,

et aux autres prestations liées a I'état de santé des étrangers.

* Permanence téléphonique Médicale : 0145 21 38 93, du lundi au vendredi,
14h30 17 h30 Soutien et expertise relatifs aux soins médicaux, a la prévention, aux bilans
de santé, et aux aspects médico juridiques pour le droit des étrangers.

* Permanence téléphonique Santé Mentale : 01 45 21 39 31, mardi et jeudi, 14h30 17h30
Soutien et expertise pour 'orientation et I'accés aux soins en santé mentale. Information

et partage d'expérience sur les questions relatives a la clinique de I'exil et au droit au séjour
pour raison médicale.

* CENTRE DE SANTE A BICETRE (94)
Consultations médicales, infirmiéres, psychothérapeutiques et socio juridiques avec
interpréte, du lundi au vendredi. Prise de rendez vous a partir de 13h 30, tél : 01 45 2138 40.

* ESPACE SANTE DROIT AVEC LA CIMADE EN SEINE-SAINT-DENIS (93)
Consultations socio juridiques et évaluation médico juridique sur rendez vous,
et permanence téléphonique : 0143 52 69 55.
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REPERES

« Les exilés, réfugiés

et étrangers en séjour
précaire, constituent

des populations
particuliéerement
vulnérables sur le plan de
la santé. »

N




EXIL ET SANTE

EXIL ET SANTE

En raison des événements qui I'ont provoquée dans le pays d'origine
(violences, conflits, ruptures multiples) et des conditions de vie dans

le pays d'accueil (complexité du parcours d'insertion, précarisation du
statut administratif, discriminations dans I'accés aux droits), 'expérience
de l'exil affecte profondément la santé. L'état de santé des exilé(e)s

est ainsi associé a de multiples facteurs de vulnérabilité — sur les plans
psychologigue, social, juridique et médical — dont le cumul fait la spécificité,
et dont les effets conduisent a identifier des situations et des populations
prioritaires pour les actions de santé publique. Les actions de santé a
destination des migrants/étrangers doivent ainsi tenir compte des données
d'épidémiologie médico-sociale disponibles, mais aussi et en premier lieu
de la diversité des personnes et de la singularité des parcours de vie.

@ Voir aussi Interprétariat, p. 16
et Accés aux soins dans le pays d'origine p. 20

POPULATIONS ET DEFINITIONS

¢ Migrants, immigrés ou étrangers, demandeurs d'asile

et réfugiés, déboutés et sans-papiers, ou encore

« clandestins », I'usage parfois indifférencié de ces termes
témoigne d'une certaine confusion dans notre société sur

le statut des personnes concernées. Ce phénoméne résulte
en partie de la fragmentation du statut administratif des
étrangers, avec la multiplication de situations d'attente qui
durent souvent plusieurs années avant I'obtention d'une carte
de résident (26 % des étrangers hors UE recensés par

le ministére de I'Intérieur n'en disposaient pas fin 2010).

Mais il révéle souvent en premier lieu des différences de cultures
professionnelles et politiques des acteurs, c'est pourquoi la
définition des situations prioritaires (« populations cibles »)
des actions de santé doit identifier et associer les domaines
dintervention santé mentale, accés aux droits, recherche,
intervention médico sociale... et s'adapter aux langages qui
y sont pratiqués.

EXIL ET SANTE | EXIL ET SANTE
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Définitions

e Demandeur d'asile : personne ayant demandé le statut
de réfugié au titre de la convention de Genéve de 1951.

e Etranger : personne qui n‘a pas la nationalité francaise, terme
utilisé par les autorités de police et les acteurs juridiques.
L'expression « étranger malade » correspond a la transposition
administrative du droit au séjour pour raison médicale.

Exilé : terme évoquant le caractére contraint de la situation
de migration, et notamment ses aspects psychologiques.

Immigré : personne née étrangére dans un pays étranger

et résidant désormais en France, terme et définition du

Haut Conseil a I'intégration utilisés pour le recensement
démographique (Insee). Une personne reste immigrée méme
si elle acquiert la nationalité francaise.

3

Migrant : au sens de migrant international, personne ayant
vécu a I'étranger et résidant désormais en France. Les migrants
nés hors de France sont des immigrants, qu'ils soient francais
de naissance ou immigrés.

Réfugié ou « protégé subsidiaire » : au sens juridique,
personne ayant obtenu le statut de réfugié ou la protection
subsidiaire accordé(e) par I'Ofpra (Office francais de protection
des réfugiés et apatrides) ou la CNDA (Cour nationale du droit
d'asile).

Ressortissants de pays tiers : hors Union européenne, Espace
économique européen et Suisse.

Sans-papiers ou clandestin : étranger en séjour irrégulier.
Ces termes sont destinés par leurs utilisateurs a souligner

le caractére illégitime (situation irréguliere du « clandestin »)
ou légitime (attaches en France du « sans papiers »)

de la présence de la personne.

e La France compte 5,3 millions d'immigrés (dont 41%

de Francais) et 3,8 millions d'étrangers (Insee 2012 sur
recensement 2008-2009). Plus d'un tiers des étrangers sont
originaires d'Europe de I'Ouest (UE 28, Islande, Liechtenstein,
Norvége et Suisse). Particulierement exposés aux facteurs

de précarité sociale et administrative, les ressortissants de

pays tiers étaient 2,4 millions en 2009, dont 49 % de femmes,
22 % d'enfants mineurs et 13% de personnes agées de plus de
60 ans. Ces personnes sont principalement originaires d'Afrique
du Nord (44 %), d'Europe de I'Est (15 %), d’Afrique de I'Ouest
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(10%), d'Asie de I'Est (7 %) et d’Afrique centrale (7 %), alors que
certaines autres régions sont plus souvent retrouvées parmi

les réfugiés (Asie du Sud, 15 %, fin 2011), les demandeurs d'asile
(Afrique de I'Est, 5%), ou les migrants dans les départements
d'Outre mer (Caraibes, 67 % en Guyane).

Populations d'étrangers et immigrés résidant en France
Sources Insee

Etrangers nés Etrangers nés Frangals
en France al'étranger par acquisition
0,6 millions 3,2 millions 2,2 millions

¢ Certains groupes démographiques constituent des publics
prioritaires pour les actions de santé et d'insertion, en raison
de la fréquence des situations de vulnérabilité qu'ils rencontrent.
Ces « publics vulnérables » se recoupent largement :

femmes :1,2 million ressortissantes de pays tiers, 42 % des
réfugié(e)s, 39% des demandeurs(euses) d'asile, 38 % des
migrant(e)s agé(e)s (47 % hors Afrique du Nord);

migrants agés de plus de 60 ans : 320 000 ressortissants
de pays tiers, principalement originaires d’Afrique du Nord
(72%), d'Europe de I'Est (10 %), d'Afrique de I'Ouest (4 %)
et d'Asie de I'Est (4 %);

demandeurs d'asile et réfugiés : fin 2012,176984 personnes
étaient placées sous la protection de I'Ofpra (93 % en tant que
réfugiés), qui enregistrait également 61468 demandes d'asile;

mineurs isolés et mineurs accompagnants : le ministére
de la Justice estimait 8 9000 le nombre de mineurs isolés
étrangers en 2011, alors que I'Ofpra comptait 13000 mineurs
« accompagnant » leur(s) parent(s) demandeur(s) d'asile,
1000 mineurs « rejoignant » leur(s) parent(s) réfugié(s), ainsi
que 3000 mineures protégées contre le risque de mutilation
sexuelle;

étrangers malades et autres étrangers en séjour précaire :
fin 2010, 33000 personnes détenaient un titre de séjour « vie
privée et familiale » délivré pour raison médicale (18 % en
premiére délivrance et 82 % en renouvellement) parmi les
618000 ressortissants de pays tiers titulaires d'un titre de séjour
précaire. Fin 2012, le ministere de I'Intérieur estimait en outre
a 350000 le nombre d'étrangers résidant en France sans droit
au séjour.
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EXPERIENCE ET TRAUMATISME DE L'EXIL

¢ 'histoire des exilés est jalonnée de conflits et de ruptures
multiples, résultant souvent d'une double violence, politique
et économique. L'expérience de I'exil entraine une diminution
des défenses psychologiques, une souffrance sur laquelle
d'autres souffrances viendront se révéler ou s'amplifier. Pour

les demandeurs d'asile ayant fui la menace ou la récidive des
persécutions, il s'agit souvent d'un départ sans adieux, la rupture
et la perte ouvrant ainsi I'expérience exilée vers un deuil d'autant
plus difficile qu'il doit se faire a I'étranger et parmi les étrangers.
Lorsqu'elle est accordée pour les réfugiés, la protection peut
exacerber des sentiments de honte et de déshonneur : en
sollicitant I'asile, I'exilé consomme ainsi la rupture avec sa patrie.

e Un deuil multiple. L'objet perdu est famille, relations, paysage,
nation... Au delg, il est un ensemble d'idéaux, de convictions

et d'activités qui définissent une facon d'étre au monde et avec
les autres. Il est a la fois mort et vivant : on le sait vivant dans
un autre monde, interdit et distant. La perte de I'environnement
familier peut représenter la perte du monde maternel et de

sa trame sensuelle et sensitive, un monde peuplé d'objets qu'on
aimait sans bien comprendre pourquoi, et qu'on ne reverra
jamais : son enfance. Pour certain(e)s, ce deuil multiple est
aggravé par la disparition au sens littéral des proches.

Les semaines, les mois, les années passent sans nouvelles,
faisant du disparu un mort vivant toujours présent.

e Perte d'identité et culpabilité. L'exil est une perte de l'identité
familiale, sociale, professionnelle et des reperes culturels

et affectifs. Il peut étre tres difficile d'assumer une autre identité
que celle d'exilé, lorsque le temps présent est vécu comme une
parenthése entre le passé mythifié et le futur représenté par
I'illusion du retour. La culpabilité et le chatiment de soi sont un
risque permanent. L'allégresse d'étre vivant peut se transformer
en culpabilité d'avoir sauvé sa vie, d'avoir abandonné des
proches restés au pays, parfois tués sous ses yeux. Pour ceux qui
ont conduit leurs enfants sur « cette terre étrangére »,

la culpabilité est en outre alimentée par la dévalorisation sociale
et I'impossibilité d'offrir un modele d'identification fiable

et solide, ce qui pourra entrainer a son tour des troubles
d'identité chez les enfants.
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¢ Si I'exil politique en est la forme la plus violente, toute
migration peut étre vécue comme une rupture, source

de déséquilibres de tous ordres. L'intensité du traumatisme

qui en résulte dépendra des antécédents de la personne ainsi
que des causes et des conditions de la migration. Par certains
aspects, une émigration économique imposée par des conditions
d'extréme pauvreté, décidée par la famille ou le groupe, peut
conduire a des troubles psychologiques comparables a ceux

des demandeurs d'asile. En outre, le retour au pays de ces
travailleurs migrants est d'autant plus difficile a envisager que,
dans un contexte de crise économique, les revenus ne sont pas

a la hauteur des attentes et des besoins des proches restés

au pays. Enfin, les étrangers atteints d'une maladie grave dont

le traitement est inaccessible au pays d'origine (voir Droit

au séjour pour raison médicale, p. 39) se trouvent dans une
situation d'exil thérapeutique, le retour au pays signifiant la mort
a court ou a moyen terme.

VULNERABILITE ET ETAT DE SANTE,
ACCES AUX SOINS ET AUX DROITS

¢ Les effets conjugués des restrictions budgétaires et des
politiques de « contrdle » de I'asile et de I'immigration
conduisent a une grande précarisation sociale des exilé(e)s.
Les conditions d'hébergement sont trés précaires (87 % des
4000 bénéficiaires des permanences téléphoniques du Comede
en 2013 n'avaient pas de chez soi), et, des femmes enceintes aux
mineurs en passant par les malades et les handicapés, la crise
du dispositif d'hébergement d'urgence n'épargne personne.

Des exilés de plus en plus nombreux cumulent des situations

de précarité sur le plan des ressources financieres, du statut

du séjour, des droits sociaux, renforcées par un grand isolement
social et affectif. Ces situations sont aggravées chez les
personnes non encore francophones (42 % des consultants

du Comede en 2013 ne pouvaient communiquer en francais

ou en anglais, voir Interprétariat professionnel, p. 16).

e En 2013, 68 % des patients du Comede déclaraient des
antécédents de violence, 17 % des antécédents de torture,

et 14% des violences liées au genre et a lI'orientation sexuelle
(voir Violence et santé, p. 368). La présence des syndromes
psychotraumatiques graves est étroitement corrélée a la
fréquence et la forme des antécédents de violence dans

le pays d'origine et tout au long du parcours d'exil. La fréguence
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des antécédents de violence est plus élevée parmi les personnes
en situation de détresse sociale, en particulier concernant

la précarité du quotidien et de I'hébergement, I'isolement social
et plus encore l'isolement relationnel.

e Dans l'observation épidémiologique du Comede, les psycho-
traumatismes représentent un tiers des maladies graves,
les maladies infectieuses un quart. Par ordre de fréquence,
on dépiste en premier lieu des syndromes psychotraumatiques,
infections chroniques par le VHB, maladies cardio vasculaires,
diabéte, infections chronigues par le VHC, asthmes persistants,
infections par le VIH, handicaps, cancers et tuberculoses (voir
Bilan de santé, p. 325). Parmi les personnes suivies

en psychothérapie, 26 % ont présenté des idées suicidaires

(29 % parmi les personnes en situation de détresse sociale)

et 6% avaient tenté de se suicider au cours de leur vie.

¢ Les migrants/étrangers sont confrontés a de nombreux
obstacles a I'accés aux soins, principalement des restrictions
|égales et administratives pour I'accés a la protection
maladie, des difficultés de communication linguistiques et
des discriminations au sein des dispositifs de prévention et
de soins. Dans I'observation 2013 du Comede, les trois quarts
des obstacles constatés relévent des dysfonctionnements de
la Sécurité sociale : erreurs de droit, erreurs de procédure et
difficultés d'acces au centre de Sécurité sociale de secteur.
Un quart des obstacles a I'accés aux soins sont dus aux
dysfonctionnements des dispositifs de soins, dont I'hGpital
public, sollicité en priorité par ces patients démunis, avec des
soins différés « dans I'attente de I'ouverture des droits »

et des risques d'aggravation de I'état de santé.

¢ Plus largement, les exilés sont confrontés a de nombreux
obstacles a I'accés aux droits fondamentaux, cette situation
ayant des conséquences d'une part sur la fragilisation de leur
état de santé, et d'autre part de facon directe lorsqu'il s'agit
de droits liés a I'acces aux prestations de soins et de santé.

Le droit au séjour des « étrangers malades » (voir p. 39)
connaft notamment une application de plus en plus restrictive,
en dépit des instructions du ministére de la Santé en faveur
de la protection de la santé et de la continuité des soins. En
matiére de droit d'asile, la progression du recours au « certificat
médical » pose d'importantes questions juridiques et éthiques
(voir p. 308).
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ATTENTION

Les soins et
I'accompagnement
nécessaires ne doivent pas
étre différés au prétexte
d'une « situation difficile
posée par un étranger »
ou d'une vulnérabilité
particuliere. Tout au
contraire, la mobilisation
de l'interprétariat, le
réflexe d'accompagner
une demande de
protection maladie,
I'approfondissement de
I'éducation thérapeutique
sont des éléments clés qui
permettront l'inscription
des personnes dans le
droit commun.

EXIL ET SANTE | EXIL ET SANTE

PRINCIPES DE SOINS ET D'ACCOMPAGNEMENT

e Les intervenants en santé/social doivent faire face a une
demande souvent associée de soins médico-psychologiques,
d'accés aux soins, de prévention et de conseil médico-
juridigue de la part des migrants/étrangers en situation
précaire. La capacité d'écoute, de reconnaissance, I'exercice
pluridisciplinaire et la prise en compte du contexte social et
administratif déterminent alors I'efficacité de la prise en charge.
Les connaissances et compétences techniques des intervenants
professionnels, salariés ou bénévoles, doivent s'appuyer sur les
principes déontologiques, et les reperes éthiques permettent
de donner sens a l'action individuelle et collective.

¢ La prise en charge requise sera parfois médicale et/ou
psychothérapeutique, elle sera toujours un accueil et un
soutien. Les problémes médico sociaux exprimés lors des
premiers contacts recouvrent une demande sous jacente mais
constante de relation, de réparation et de reconnaissance.

La multiplicité des risques qui fragilisent I'état de santé des
migrants/étrangers en situation précaire justifie souvent une
prise en charge de moyen terme reposant sur des intervenants
motivés pour une pratique patiente et ouverte. Les pratiques
caritatives sont a éviter lorsqu’elles agissent au détriment

de I'autonomie de la personne.

* Pour ces personnes souvent isolées et itinérantes,

la consultation médicale reste une opportunité rare
d'échange autour des questions de prévention. C'est aussi
I'occasion de proposer un bilan de santé adapté a I'épidémiologie
de la région d'origine (voir p. 327). Les questions de prévention
et de dépistage doivent intégrer les éléments culturels communs
a tous les étrangers en séjour précaire, une culture de la

survie ou les démarches administratives et sociales priment

le recours aux soins curatifs, et plus encore préventifs. Si la
méconnaissance de la culture d'origine n'est pas en soi un
obstacle pour la rencontre thérapeutique, elle peut justifier

le recours aux relais communautaires et aux médiateurs

de santé publigue.

¢ La grande fréguence des demandes de soutien juridique,
plus ou moins explicites, justifie de connaitre le contexte
réglementaire dans lequel elles s'exercent, au besoin
a l'aide d'une association et/ou d'un avocat spécialisés.
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Sans entretenir I'illusion d'un gquelcongue bénéfice de la
souffrance, il faut pouvoir informer de leurs droits les étrangers
en séjour précaire : protection maladie, protection sociale et
droit au séjour. Il faut avoir a I'esprit les risques, préjudiciables
pour la santé et le droit des étrangers, de la certification
médicale (voir p. 300) destinée au droit au séjour pour raison
médicale et/ou a la demande d'asile. Il faut enfin connaitre les
moyens d'obtenir ces droits, face aux pratiques restrictives
observées en matiere de protection maladie comme de droit

au séjour.

¢ Enfin, parce que la demande de soins est d'abord un besoin
de protection, le role de la justice est primordial. Lorsque
I'exil résulte d'atteintes aux droits humains fondamentaux,

la réparation symbolique offerte par la justice est capable

de réconcilier le désir d'oublier et la mémoire de la douleur, afin
que l'exilé puisse apprivoiser la souffrance pour pouvoir renaitre,
vivre, croire, aimer. Ainsi I'accés aux droits (droit a la santé,

droit d'asile, droit au séjour) va de pair avec le suivi social

et la délivrance des soins médico psychologique, et constitue
une base essentielle a tout projet thérapeutique.
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INTERPRETARIAT PROFESSIONNEL

INTERPRETARIAT PROFESSIONNEL

En cas de difficulté de communication linguistique, la présence d'un
interprete professionnel est toujours préférable a celle d'accompagnateurs,
d'interprétes informels ou ad hoc. En dépit de plusieurs expériences
positives (recours gratuit dans tous les services de maladies infectieuses
et tous les centres d'information et de dépistage anonyme et gratuit-
CDAG, avec le soutien de la Direction générale de la santé/DGS), il n'existe
pas de service public d'interprétariat en France. Pourtant, la présence
d'interprétes professionnels dans les services de santé, de santé mentale,
et dans les services sociaux favorise I'égalité et la non-discrimination
dans l'acceés aux soins, et contribue a la qualité des soins proposés.

Des associations spécialisées, et a but non lucratif, proposent des services
d'interprétariat par déplacement ou par téléphone. Un grand nombre
d'entre elles ont participé a I'élaboration d'une charte de I'interprétariat
professionnel en milieu médico-social qui donne les bases de I'éthique

et de la formation des interprétes.

¢ Les problémes de langue constituent souvent la principale
difficulté de prise en charge pour les migrants non
francophones (allophones), non anglophones et récemment
arrivés en France. Des accompagnateurs divers font office
d'interprétes plus ou moins fiables, selon leur propre maitrise

de la langue et la nature de leur relation avec le patient, relation
qui influence considérablement la prise en charge (famille

ou amis aux intéréts parfois divergents de ceux du patient,
service payé...). Dans tous les cas, et particulierement en
psychothérapie, il est nécessaire de faire intervenir un interpréte
professionnel « sur place », ou défaut, un interpréte par
téléphone. Les interprétes sont tenus a I'impartialité et au secret
professionnel. La majorité d’entre eux sont formés

a l'intervention spécifique en milieu médico psycho social.

INTERPRETARIAT PROFESSIONNEL | INTERPRETARIAT PROFESSIONNEL
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¢ Les « malentendus culturels » recouvrent la plupart

du temps des situations ou la personne a été « mal

écoutée ». L'ignorance des références socioculturelles et de

la langue du patient ne permettent pas de justifier des refus

de prise en charge qui contribuent a pérenniser I'exclusion des
migrants/étrangers en situation précaire. C'est souvent du c6té
de la société d'accueil qu'il faut chercher les principaux obstacles
culturels a franchir. La présence d'interprétes professionnels dés
|'accueil des structures médicales et sociales permet d'établir

la communication. Elle favorise I'instauration d'une relation

de confiance réciproque. Elle contribue aussi a instaurer des
rapports plus égalitaires entre le personnel soignant, investi

du savoir et du pouvoir, et la personne soignée, en demande
d'aide et de soutien.

e Exclusion liée a la maladie, interprétariat et confidentialité
(voir aussi Infection & VIH, Prévention, p. 420). Certaines
pathologies, notamment le VIH sida, générent une forte
stigmatisation des personnes atteintes. Dans les représentations
collectives, le sida reste parfois associé a I'idée de faute,

de conséquence de vie aux meeurs dissolues, voire de sanction
divine. Des éléments de honte, de secret et de culpabilité

se retrouvent dans la problématique des personnes et des
familles concernées par le VIH sida, car cette infection touche
aux questions fondamentales de la sexualité, de la filiation

et de la mort. La peur de la contamination peut entrainer
|'exclusion sociale et générer des comportements a risque qui
ont des répercussions sur I'observance des traitements.

C'est pourquoi il est trés important d'étre attentif au respect
de la confidentialité de la pathologie d'une personne au sein

de sa communauté et de recourir a une personne extérieure

a lI'entourage du patient pour traduire ses propos.

¢ Les interprétes ne sont pas des « boites noires » ou des
machines a traduire. Le dispositif de la consultation avec

un interpréte est une véritable consultation a trois. Du c6té

du patient, I'interpréte est investi d'une attente en matiere

de fidélité de la traduction, mais sa personne est aussi le
destinataire de représentations et d'affects, positifs et négatifs.
Du c6té du soignant, la présence d'un interprete transforme le
cadre habituel de la consultation, mais permet aussi d'échanger
autour de malentendus ou d'incompréhensions liés aux
représentations culturelles du soin et de la maladie. Enfin,

du c6té de I'interpréte, opérer le passage d'une langue a l'autre,
d'un univers culturel et social a un autre, s'accompagne d'un fort
investissement subjectif, en plus de compétences linguistiques
et de la connaissance du contexte médico psycho social.
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La formation continue des interprétes professionnels devrait
ainsi intégrer des supervisions individuelles ou de groupe, afin
de les soutenir dans I'élaboration des résonances personnelles
de leur pratique.

¢ Principes de travail avec un interpréte professionnel :
- faire confiance a l'interpréte : il/elle connait son métier;
avant I'entretien, il peut étre utile d'expliquer a l'interpréte
les objectifs de l'intervention;
choisir une disposition en triangle, pour que chacun garde
le contact avec les autres;
présenter I'interpréte au patient;
s'adresser au patient et non seulement a I'interpréte
(importance du langage corporel);
rester patient, la traduction peut nécessiter des détours;
employer des phrases courtes et simples pour faciliter
le déroulement de la traduction (Il est inutile de parler plus fort
qgue d'habitude);
apres l'entretien, échanger avec l'interprete sur les difficultés
(linguistiques et personnelles) qu'il/elle a pu rencontrer pour
traduire.

e La prise en charge du co(it de I'intervention d'un
interpréte professionnel doit étre organisée a I'avance.

Des conventions peuvent étre établies entre organisme ou
association d'interprétes professionnels et établissement de
soins, permettant d'accéder (physiquement ou par téléphone)
extrémement rapidement a un interpréte dans une centaine
de langues. Des financements doivent étre prévus a cet effet,
étant donnés l'efficience d'une prise en charge médicale
assistée d'un interpréte professionnel et le respect que cette
assistance garantit des droits du patient (secret médical, fiabilité
de la traduction, possibilité d'échanges et de vérification de la
compréhension...).

¢ Si aucun service d'interprétariat professionnel, physique

ou par téléphone, n'est disponible, il est possible d'avoir
recours ponctuellement a l'aide de soignants bilingues. Enfin,

en dernier recours, on peut solliciter un accompagnant comme
interpréte. Dans ce cas, il est indispensable de s'enquérir de la
nature du lien entre I'accompagnant et le patient, et de s'assurer
du consentement du patient a cette démarche. Il est utile de
rappeler a I'accompagnant de tout traduire, et de ne rien ajouter
au discours du patient. Enfin, en cas de difficulté, il convient

de demander a I'accompagnant de laisser le patient seul avec

le soignant.
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Coordonnées des principales associations

proposant un service d'interprétariat professionnel

ISM Interprétariat (Inter Service Migrants) 24h/24 7 jours sur 7,
couverture téléphonique sur tout le territoire (métropole et outre mer) 0153 26 52 62

251, rue du Faubourg Saint Martin, 75010 PARIS

Renseignements : 0153 26 52 50, www.ism interpretariat.com

Région et Structure

Téléphone et mail

ALSACE .
67 STRASBOURG, MIGRATIONS SANTE ALSACE,
24, rue du 22-novembre

03 88 22 60 22, migrationssante@free.fr
www.migrationssante.org,
rdvinterprete@migrationssanté.org

AQUITAINE

33 BORDEAUX, MANA,

86, cours d'Albret,

Soins psychothérapeutiques et prévention
aupres des populations migrantes

05354013 52
http://www.cliniquetransculturelle-mana.org

CENTRE
18 BOURGES, ACCUEIL ET PROMOTION,
Service Migrants, 5, rue Samson

02 487099 23
accueil-et-promotion@wanadoo.fr

FRANCHE-COMTE

70 VESOUL, AAMI 70, Association Accompagnement
Migration Intégration,

6, cours Francois-Villon

0384753627
aami70@wanadoo.fr

TLE-DE-FRANCE : voir texte en téte du tableau

LORRAINE
57 METZ, ISM EST - Inter-service-migrants Est,
44, avenue des Deux-Fontaines

03 87 3177 77 Interprétariat direct 03 87 30 03 51
http://ism-est.net

MIDI-PYRENEES

31 TOULOUSE, Cofrimi, Conseil et formation

sur les relations interculturelles et les migrations,
108, route d'Espagne

0534601271
http://www.cofrimi.com

PAYS DE LA LOIRE
44 NANTES, Asamla, Association santé migrants
Loire-Atlantique, 49-51, chaussée de la Madeleine,

49 ANGERS, Aptira, Association pour la promotion
et I'Intégration dans la région d'Angers,
35, rue Saint-Exupéry

02 40 48 5199
http://www.asamla.fr/

02 4188 64 33

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR
13 MARSEILLE, Inter-services-migrants
Méditerranée, 1, bd Garibaldi

04 9192 56 44
ismm@wanadoo.fr

RHONE-ALPES

74 ANNECY, Alap, Association logement accueil
promotion travailleurs familles,

4, passage de la Cathédrale

69 LYON, Inter-services-migrants corum,
32, cours Lafayette

38 GRENOBLE, Adate,
5, place Sainte-Claire

04 50 515145
alap3@wanadoo.fr

0472 8478 99
http://www.ismcorum.org/

0476 44 46 52
www.adate.org
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ACCES AUX SOINS DANS LE PAYS D'ORIGINE

ACCES AUX SOINS
DANS LE PAYS D'ORIGINE

Afin d'appréhender au mieux le contexte de leurs demandes de soins

et de soutien, il est particulierement utile de pouvoir rassembler des
informations sur le parcours de soins des personnes migrantes. Or, pour
beaucoup d'entre elles, originaires de pays pauvres marqués souvent par
des problémes de gouvernance et d'importantes inégalités sociales,

ce parcours est caractérisé par un acceés limité, voire impossible,

a des soins appropriés et de qualité.

INEGALITES D'ACCES AUX SOINS DES PAYS ENTRE EUX

ET AU SEIN MEME DES PAYS

¢ Les progrés en matiére de santé a travers le monde sont
profondément inégaux. Dans I'ensemble, les populations sont
en meilleure santé, plus prospéres et vivent plus longtemps qu'il
y a 30 ans. Des améliorations significatives sont intervenues en
matiére d'accés a I'eau, d'assainissement et de soins prénatals.
Les connaissances en matiere de santé augmentent rapidement.
Malgré cela, I'espérance de vie en bonne santé variait toujours
du simple au double en 2012 entre la Sierra Leone (39 ans) et la
France (72 ans). Trente et un pays, majoritairement en Afrique
subsaharienne, mais aussi la Russie ou I'Ukraine, ont méme

vu celle ci reculer entre 1990 et 2006.

¢ En paralléle de ces inégalités entre pays, on observe des
inégalités considérables et souvent croissantes a I'intérieur
des pays, ou I'augmentation éventuelle des dépenses de santé
est contre balancée par le mode d'utilisation de ces dépenses.
Or, I'équité dans I'acceés aux soins dépend de I'organisation
sanitaire, mais également de son mode de financement ou

de son interdépendance avec les autres pans du service public.
L'impact des dépenses consacrées a la santé pose la question
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plus globale de la gouvernance de I'Etat. L'état de santé

de la population est ainsi influencé par la capacité de celui ci
a rémunérer les fonctionnaires (dont le personnel médical)

ou a construire de fagon égalitaire des infrastructures de base
permettant par exemple I'accés a I'eau potable.

¢ Plus de 100 millions de personnes tombent chaque année
dans la pauvreté parce qu'elles doivent payer leurs soins de
santé. Selon un rapport de 2014 de I'Organisation internationale
du travail (OIT), plus de 70 % de la population mondiale n'est

pas couverte de maniere adéquate par une protection sociale.
Environ 39 % de la population mondiale est toujours privée de
toute affiliation a un systéme ou dispositif de santé. Ce chiffre
atteint plus de 90 % dans les pays a bas revenu. Selon de
nombreux rapports, ces chiffres risquent de s'accroitre encore
dans les prochaines années du fait des réformes effectuées dans
le contexte de « crise » actuelle. Cent vingt deux gouvernements
ont diminué leurs dépenses publiques en 2014, dont 82 pays en
développement, affectant les régimes de retraites, les systéemes
de santé et de protection sociale avec réduction de la couverture
ou du financement de ces systémes, suppression de subventions,
réductions d'effectifs parmi les travailleurs sociaux et personnels
de santé ou plafonnement de leurs salaires.

¢ L'Organisation mondiale de la santé (OMS) et d'autres
organisations relévent plusieurs types d'évolution des
systémes qui accroissent encore les inégalités d'acceés
aux soins :

les dépenses publiques consacrées aux services de santé
profitent davantage aux riches qu'aux pauvres, que ce soit dans
les pays a revenu élevé ou dans ceux dont le revenu est faible.
Ceux qui ont le plus de moyens, aux besoins en soins de santé
souvent moindres, consomment le plus de soins, alors que ceux
qui ont le moins de moyens, en moins bonne santé,
en consomment le moins;

la fagon dont sont congus nombre de programmes de lutte
contre les maladies et les logiques d'aide au développement
encouragent des approches fragmentées de la santé
en direction des populations pauvres et marginalisées qui
en sont bénéficiaires, contre une approche globale des individus
et de la continuité des soins. Et les modes de financement
de ces programmes ciblés ne permettent pas toujours d'assurer
la pérennité des dispositifs qu'ils aident a mettre en place;

|'essentiel des ressources est destiné aux services curatifs, avec
une tendance a la spécialisation excessive des soins, négligeant
la prévention primaire et la promotion de la santé.
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ATTENTION

Le droit au séjour

pour raison médicale
sera probablement
modifié par la loi sur
I'immigration prévue
en 2015. Dans l'attente
de cette évolution, les
ministeres de la Santé
et de I'Intérieur ont co
publié le 10 mars 2014
I'instruction n® DGS/
MC1/DGEF/2014/64 sur
les conditions d'examen
des demandes de titre de
séjour pour raisons de
santé. Cette instruction
rappelle notamment
(5. Une information
renforcée sur l'offre de
soins) : « La Direction
générale de la santé
mettra en ligne, a
destination des MARS,
une liste de “dossiers
pays" établie par elle.

Cette approche curative spécialisée est également source
d'inégalités, encore accentuées par les prix croissants des
thérapeutiques et des examens complémentaires. Par ailleurs,
la technicisation des soins ne se fait pas au méme rythme que
la formation de personnels soignants a méme de les mettre
en ceuvre. L'OIT estime gu'il y a dans le monde une pénurie de
10,3 millions de personnels de santé pour garantir des services
de santé de qualité pour tous ceux qui en ont besoin;

enfin, certaines populations restent exclues des soins dans de
nombreux pays du fait de la nature méme de leur pathologie
ou de leur appartenance a un groupe social victime de
discriminations : personnes souffrant de troubles psychiatriques
séveres, personnes en situation de handicap, usagers
de drogues, personnes détenues, personnes homosexuelles
ou transgenres, minorités ethnigues, religieuses...

DES INFORMATIONS ESSENTIELLES POUR LE SOIN ET LE SOUTIEN

¢ Afin de proposer une prise en charge adaptée, il est
nécessaire de pouvoir appréhender au mieux le parcours

de vie et de santé de la personne. Des repéres sur
I'organisation du systéme de santé dans le pays d'origine

et I'acces effectif aux soins qu'il garantit permettent ainsi

de mieux I'aider a comprendre et maitriser le parcours dans
I'organisation complexe du systéme du pays d'accueil. Cela
permet également d'évaluer les besoins en éducation a la santé,
dépistage et vaccination (voir Bilan de santé, p. 325). Pour

la personne atteinte d'une maladie chronique, il est important
de savoir si une prise en charge adéquate a pu avoir lieu

et si une éducation thérapeutique a permis un « empowerment »
ainsi que la compréhension de la pathologie.

e Les étrangers atteints d'une maladie grave dont

le traitement est inaccessible dans leur pays d'origine
doivent bénéficier d'un titre de séjour (voir Droit au séjour,

p. 39, et Rapport médical, p. 312) et étre protégés contre
I'éloignement (voir page 94). Un traitement approprié dépend
d'une offre de soins comprenant les structures, les équipements,
les médicaments et les dispositifs médicaux, ainsi que

les personnels compétents nécessaires pour assurer la prise

en charge de I'affection en cause. La réponse a une demande

de soutien peut alors devoir consister en la recherche d'éléments
a méme de démontrer I'inaccessibilité de ce traitement pour

la personne demandeuse en particulier.

ACCES AUX SOINS DANS LE PAYS D'ORIGINE | ACCES AUX SOINS DANS LE PAYS D'ORIGINE
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SOURCES D'INFORMATIONS ET INDICATEURS

e Les premiéres informations a recueillir sont celles que
pourra donner la personne elle-méme sur son parcours
de soins :

avait elle accés dans son pays a la médecine préventive
dépistages, vaccinations ?

en cas de maladie, a t elle été découverte grace a un dépistage
ou a la suite de complications, alors qu'elle avait déja évolué ?

le diagnostic a t il pu étre fait dans le pays ou a t il fallu
attendre l'arrivée en France ?

un traitement a t il pu étre engagé ? Les soins étaient ils
payants ? Ou avaient ils lieu ?

la personne a t elle d0 renoncer a une partie de la prise
en charge ? Pour quelles raisons ?

quelle estimation du différentiel en matiere de suivi, de
thérapeutique, de surveillance entre « la bas » et « ici » ?

quelle a été la différence dans le controle de la maladie ?

¢ Le choix des informations et des indicateurs les plus
pertinents doit se faire en fonction du besoin et tenir compte
du contexte global. Un indicateur isolé n'a que peu de valeur.
Ainsi, I'existence d'un médicament ou d'un service spécialisé
dans le pays ne suffit en rien a garantir que I'ensemble

de la population y aura effectivement acces. De méme,

dans une approche plus globale, les dépenses totales de santé
ne garantissent pas I'équité de I'accés de la population aux
services de santé. La question des déterminants de l'accés

a un traitement est complexe, pouvant nécessiter de prendre

en compte des données allant du trés général (systeme

de gouvernance) au plus précis (I'existence de recommandations
et de formations sur la prise en charge d'une pathologie).

e Les comparaisons entre pays des performances des
différents systémes de soins doivent également étre
interprétées de facon pertinente et avec précaution du fait de la
diversité et de la complexité des contextes, de I'aspect qualitatif
de certaines données et du choix parfois discuté des indicateurs
retenus. Ainsi, le produit intérieur brut (PIB), longtemps utilisé
comme référence, a t il été peu a peu remplacé par l'indice de
développement humain (IDH), puis par I'indice de développement
humain ajusté aux inégalités (IDHI). Ces informations sont
disponibles sur le site du Programme des Nations unies pour

le développement (PNUD). Globalement pour les pays qui

ne disposent pas d'un IDHI élevé, il convient de considérer

il

Ces dossiers renvoient

a des sites répertoriant
des données relatives

a l'offre de soins dans

les pays d'origine ou de
renvoi des demandeurs.
Ainsi qu'il a été indiqué
dans la circulaire de la
DGS du 10 novembre 2011
susvisée, a laquelle il
convient de se référer sur
ce point, I'offre de soins
dans le pays d'origine

ou de renvoi doit étre
appréciée, notamment

au regard de I'existence de
structures, d'équipements,
de médicaments et de
dispositifs médicaux,
ainsi que de personnels
compétents nécessaires
pour assurer une prise

en charge appropriée

de l'affection en cause. »
(voir Rapport médical
pour le droit au séjour,

p. 312)
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