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Une mort
programmeée

araH tous les gens que Sar-

kozy ne supporte pas et dont

it veut ta peau, en veild un
dont les jours sont particuliére-
ment comptés: le chercheur payé
toute sa vie pour étudier {un de
tes thémes jugés « inutiles » 3
Iéconomie — linguistique de Uan-
cien frangais, comportement
maternel des manchots, ou rites
funéraires malgaches, la liste est
infinie, Pour Sarko, le chercheur
idéal est celui qui étudie les
nanctechnolegies & Grenoble, [a
cutture des betteraves & Amiens
ou les cogues des bateaux a Brest,
it donne dans le rentable, en lien
avec des entreprises locales. Et il
est en (DD,

Cest dans cette perspective
qu'it faut détruire le CNRS. Pensez
dong, des chercheurs qui décident
eux-mémes, selon des critéres
scientifiques et non commerciaux,
des thémes dignes d'étre étudiés.
Insupportable pour le démiurge de
IElysée! Cest pour ¢a qu'il
compte démanteler te Contre
national de la recherche scienti-
fique en plusieurs instituts, plus
petits, donc plus contrélables.

Tout est dit dans son discours
prononcé le 28 janvier dernier a
Funiversité d'Orsay’: « Ce n'est pas
& un organisme, si grand, si res-
pecté et si puissant soit-il, de défi-
nir & lui sewl la politique scienti-
figue d'un pays {...]. Les
arganismes de recherche, devenys
agences de moyens davantage
quopérateurs, mettront en ceuvre
la politique scientifique qu'au nom
des Frangais le gouvernement et le
Parlement leur aura confiée. »

Et c'est quoi, ta politique scien-
tifique du gouvernement? Lisons
la feuille de route adressée par
Vialérie Pécresse & Catherine Bré-
chignac, la présidente du CNRS:

« Vous participerez & I'émergence,
dans chague région ou ensemble de
régions, d’'un point de rencontre
entre les porteurs d'innovations
scientifiques et tes porteurs de pro-
Jets industriels. »

En claiy, it faut dire adieu aux
politiques scientifigues globales,
interdisciplinaires et naivement
dédiées 3 'augmentation des
connaissances. La science axée sur
te savoir sera vampirisée par des
technosciences rivées sur les
applications vite rentables. H n'y
en aura que pour la « fast-
science », pilotée par un prési-
dent inculte (comme le prouvent
ses prises de position sur la géné-
tigue du comportement), des élus
soumis aux modes du temps et des
patrons de PME focalisés sur le
cours de leurs actions.,

Pour rendre les futurs cher-
cheurs encore plus malléables, il
suffira de leur dfer ta sécurité de
"emploi, comme t'explique Sarko:
‘w-Je soubaite qu'a cette nouvelle
génération soit inculqué, non plus
{e réflexe du financement récur-
rent, mais {a culture du finonce-
ment sur projets. » Le chercheur-
fonctionnaire, devenu aussi rare
qu'un tigre du Bengale, sera rem-
placé par le Sarko-chercheur, qui
passera surtout son temps 3 cher-
cher... des subventions. £t c'est
déja bien parti, puisque, 3 en
crofre I'association Sauvons la
recherche, « é part 2004, cest lo
premiére fois depuis de nombreuses
années qu'il n'y a aucune création
d'emplois scientifiques ».

{e combat des chercheurs
{10000 manifestants la semaine
dernigre) est tout sauf corpora-
tiste. Il concerne quicongue refuse
de voir ta culture assujettie 3 {3
technologie, lintellectuel au com-
mercial, et plus généralement le
savoir au profit. C'est tout vous,
¢a, non? Alors, prochaine mobiti-
sation le 19 juin, ANTONIO FiSCHETTI

1. Accessible sur
www.saivonsiarecherche fr

I CHARLIE HEBDO Mercredi 4 juin 2008
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ETRANGERS MALADRES
Les charters sanitaires
du Dr Sarko

Un vieux chiffon de papier froissé. Grice & Sarkozy, voila ce qu’est devenue la loi Chevéne-
ment du 11 mai 1998, qui garantissait un titre de séjour — avec droit au travail automa-

tique — aux étrangers atteints de pathologies graves.

-

de I'Observatoire du droit a la santé des étrangers.

b
peine installé Place Beauvau,
ens 2002, Nicolas Sarkozy com-
mande un rapport sur les
étrangers en situation irrégu-
liére & PInspection générale de ladmi-
nistration, En un mois, le verdict
tombe : la « faille majeure » du sys-
téme, c’est le droit au séjour pour
«raison wmédicale». Précisons qu'a
Iheure de ce terrible constat la
moyenne des demandes de régularisa-
tion de ce type ne dépasse pas les...
0,3 %. Peu importe, les recommanda-
tions sont sang appel: il faut un ren-
forcement du pouvoir des préfets, des
contre-expertises systématiques et un
dispositif de contrdle des médecins
agreés et des médecins inspecteurs...
Dés le 19 décembre 2002, Sar-
kozy publie une premiére circulaire.
« Dérives graves ».. <ahus »..
«fraudes »... En résumé, des cohortes
de faux malades tentent de forcer les
portes de [a République en y coingant
des certificats médicaux bidon délivrés
par des médecins complaisants... La
réaction est immeédiate dans le milien
associatif et médical. Et, le 12 janvier
2003, le ministre publie une circulaire
rectificative beaucoup plus policée.

Rien pe vaut Iy phasmade
de brousse

Reculade, penseront certains. Non,
simple rodage de la technique de
conduite politiqgue préférée de Sar-
kozy: on commence par un démarrage
en trombe, puis on freine en faisant
crigser ses pneus, on amorce une
marche arriére et on remet les gaz.
Une conduite de kéké qui pollue Tat-
mosphére en laissant derriére elle des
déchets bien puants. Mais pas perdus
pour tout le monde.

ajae Abbeou est née au
Maroc en 1988, Elle est
arrivée en France en

n novembre 2003, Thierry
Mariani - pas encore obsédé par
IADN - embraye. Pour enjoliver le
projet de loi sur Timmigration Sar-
kozy1, le député propose que les préfets
aient le pouvoir de contester les certifi-
cats medicaux établis par les médecins
traitants. Sur fa base d'une violation du
secret médical, donc. Aussitét, nouvelle
levée de boucliers, coup de frein,
marche arriére... Lamendement de
Mariani est mis au panier, mais le
bolide de Sarkozy est lancé.

Drans Favant-projet de loi, Sarkozy
11, du 18 décembre 2003, le droit au
séjour pour «raison médicele» ne
concerne plus que les malades néces-
sitant des soins urgents et vitaux, {Exit,
donc, tous ceux qui sont atteints d’af-
fections chroniques et évolutives.) Etla
carte de séjour west plus assortie d'un
droit au travail automatique. Enieme
coup de colfére. Eniéme coup de frein.
Et redémarrage en trombe.

En 2006, le haut commande-
ment ministériel imagine un truc
imparable pour régler d'un seul coup
le prabléme de ces foutues « patholo-
gies d'un extréme gravité sans traitements
appropriés dans les pays d'origine ». Clest
la trouvaille des « fiches-pays », Pour
aider les préfets 3 gaffranchir au maxi-
mum de l'avis des médecing ingpec-
teurs, des fiches répertoriant les capa-
cités sanitaires des pays d'origine par
grands types de pathologie sont mises
en ligne sur Pintranet des ministéres
de I'Intérieur et de la Santé. Désor-
mais, la notion daccés « effectif » anx
soins doit étre centrée sur « la disponi-
hilité médicale » d'un traitement appro-
prié. Et non pas « sur la situation écono-
migue dudit pays ou sur lg situation
financiére du  demandeur ». Peu
importe, donc, s'il faut traverser la
moiti¢ de la forét équatoriale du Congo

2004, mineure, pour aider son
pere, invalide, qui est en
situation régulidre depuis
1971,

Qu'importe l'état de santé
du pére, 4 sa majorité, la pré-
fecture refuse de lui délivrer
un titre de séjour. Elle devient
alors une sans-papiers et
re¢oit une obtigation a quitter
le territoire francais.

Mais la vie continue. La
jeune fille s"implique dans le
collectif Jeunes majeurs sans
papiers de Lyon et dans la vie
de son guartier, participe a
{"organisation du Téléthon,
s'engage dans une assaciation
d'aide aux devoirs pour les
plus jeunes. Toujours sans
papiers.

Tout s'accélére fe 14 avril
quand, tors d'un controte au
faciés, elle se fait arréter puis

Récit détaillé dans le dernier rapport

DOUr se procurer un « traitement appro-
pri¢ » dans une pharmacie pour ultra-
nantis de Kinshasa. Et repartir bre-
douille parce que les médicaments
sont hors de prix. Une aberration,
quand on sait que, faute de traitement,
on meurt encore par fournées de la
rougeole en Afrique...

Voire sido,
o5t prvchosomatione.

Auvjourd’hui, le moteur tourne 3 plein
régime. Comme il est désormais
acquis qu'un étranger malade est avant
tout un sansg-papiers, dong un frau-
deur en puissance, et que la décision
de lui délivrer ou non un titre de
séjour reléve « de la seule compétence du
préfet », Tavis des médecins est devenu
un elément tout 4 fait secondaire. Cer-
tains fonctionnaires se sentent donc
autorisés & délivrer eux-mémes des
diagnostics, C'est ainsi que des dos-
siers médicaux arrivent sur le bureau
du médecin inspecteur déja ouverts...
Pendant ce temps-3a, la casse
continue. En 2007, selon FODSE, treize
personnes infectées par le VIH et des
hépatites virales ont été expulsées ou
placées en rétention malgré Tavis défa-
vorable des meédecins inspecteurs.
Dans le Puy-de-Ddme, rois psychiatres
— <« trop complaisants » — se sont vu
sucrer leur agrément par le Préfer. A
Périgueux, fin février 2008, un psy-
chiatre a re¢a un blame de TOrdre des
médecing dAquitaine pour avoir tenié
d’empécher l'expulsion d'une de ses
patientes, originaire du Kosovo. El, en
ce moment méme, un Malienne trés
gravemnent diabétique est invitée A ren-
trer mourir au pays. SYLVIE COMA

* Site de FODSE: www.odse.etong

enfermer, le lendemain, au
centre de rétention de
Nimes, Ses professeurs et
ses camarades du tycée
protestent devant la pré-
fecture et affrétent un car
pour assister a son
audience devant le juge
des Hbertés et de la déten-
tion. Le 16, le juge tibére
Rajae. Puis, le 21, le préfet
du Rhéne lui annonce, en
personne, par téléphone,
que, sensible & son cas, it a
décidé de la régulariser,
Aprés plus d'un an de

démarches infructueuses,
gue de revirements en huit
jours, de fa part d'une
administration qui ne
semble « sensible » que
torsqu’it y a mobilisation
massive et tonitruante en

Y faveur des victimes de son
arbitraire...

* www.educationsansfrontierss.org
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Gravement malades et menacés d’expulsion

Un rapport lance un cri d’alarme. Portrait de Sira Sidibé, diabétique et sans papiers. PAGE10

Portes closes pour
les etrangers malades

DROITS DE L’HOMME - L’Observatoire du droit & la santé des étrangers lance un cri d’alarme
sur I'application restrictive de la loi régissant leur séjour en France.

epuis la publication de
laloi du 11 mai 1998,

ive-i-bentrée et al
séjour des étrangers
en France et au droit d’asile,
les étrangers malades ont droit
auntitre de séjour d’un an vie
privée et familiale. 11 faut étre
atteint d’une pathologie
grave, qui ne peut étre soignée
dans le pays d’origine, sauf si
la présence en France du ma-
lade constitue une menace
pour 'ordre public. Cette dis-
position existe toujours mal-
gré la campagne de dénigre-
ment lancée par le ministre de
I"Intérieur en 2002 contre des
médecins accusés de Jaxisme,
et malgré les graves atteintes
portées a la loi, en 2006, lors de
sa révision. Mais dans quelles
conditions!

DES «FIGHES
PATHOLOGIQUES »
L’Observatoire du droit a
la santé des étrangers rendail
public, hier, son bilan de dix
ans d’application de cette
loi (1). En fait, dénonce Caro-

de ®§

8, ]

fte

line Izambert, qui représentait
Act Up Paris, on assiste 3 «une
forte dégradation du disposi-
tif, parce que I'application, par
les préfectures, n’en respecte
pas I'esprit ». Particuliérement
insidieuse, 'instauration des
«fiches pathologiques par
pays », qui précisent la situa-
tion des accés aux soins et.aux
médicaments dans chaque
pays. Les médecins inspecteurs
de santé publique, qui sont

‘gh#itgés de préconiser 1'attri-

bution du non des cartes de sé-
jour, doivent absolument s’y
conformer. Or, Médecins du
monde y a relevé des erreurs
flagrantes, concernant I'E-
gypte, Madagascar, le Niger, la
Guinée, le Bénin. .. Ainsi I'in-
suline soi-disant disponible a
Antananarivo était périmée
depuis un an...

DES MEDECINS AUX
TARIFS PROHIBITIFS

« Les médecins inspecteurs
de santé publique. ajoute Ca-
roline Izambert, rapportent de
nombreuses pressions des pré-

fectures pour qu’ils rendent
moins d’avis favorables. Des
préfets choisissent de ne-pas
suivre leurs avis, alors qu’ils
sont sensés ne pas avoir acces
aux dossiers médicaux, proté-
gés par le secret médical. Ona
aussi vu des agents, aux gui-
chets, ouvrir les dossiers mé-
dicaux. » En plus, les étrangers

malades doivent passer, pour
obtenir un certificat médical &
adresser & un médecin inspec-
teur, par des médecins agréés
par la préfecture. Certains mé-
decins de ville pratiquent des
tarifs prohibitifs, «jusqu’a
plusieurs centaines d’euros »,
d’autres se sont vu enlever leur
agrément par le préfet sans ex-
plication, comme dans le Puy-
de-Dome.

Autre préoccupation ma-
jeure, les moyens de vivre.
Malgré le droit au travail ac-
cordé avec le droit au séjour,
les lenteurs administratives
peuvent laisser sans ressources
pendant plus d’un an.

UN MYTHE PROPAGE

Selon la loi, les étrangers malades ont droit a un titre de séjour d’un an vie privée e

A DES FINS POLITIQUES

Quant au droit au séjour
des personnes accompagnant
des malades, il est de moins en
moins accepté. « Nous avons
eu le cas d'un enfant atteint
d’une maladie cardiaque mor-
telle 2 moyen terme, relate la
responsable d”Act Up, dont le
pére a obtenu un titre, mais
pas sa maman. parce que la loi
n'accepte qu'un parent. Le
gouvernement veut convain-
cre 'opinion qu’il y a une im-
migration thérapeutique, or
plus de 80 % des personnes ré-
gularisées découvrent leur pa-
thologie en arrivant en France,
&t c’est vrai pour 94 % des ma-
lades du sida. Donc on est
vraiment devant un mythe,
une idée fausse, propagée i
des fins politiques. »

Emilie Rive

(1} Le rapport est disponible
sur fe site de 'Observatoire:
http/fwww.odse.eu.org
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L ES MEDECINS LANCENT UNE PETITION

Une centaine de médecins ont rendu publique
hier une pétition {www.comede.org) «pour la
continuité des soins de tous les patients, fran-
gais comme étrangers», demandant le respect
de leur mission, a Pheure oliils sont souvent ju-
gés «irresponsables> ou «complaisants». De-
puis guelgques mois, le refus des préfectures
d’instruire les demandes de titres de séjour
pour raison médicale lorsque le rapport médi-

cal ne pravient pas d’'un médecin «agréé»
«compligue considérablement I'accés a la pro-
cédure pour les malades concernés, et alourdit
inutilement le travail de leurs médecins soi-
gnants». Cette pétition demande donc «la sup-
pression de la condition de “médecin agréé” »
ainsi que «la mise en place #’un dispositif d'in-
formation et d’évaluation des médecins inter-
venant dans la procédure étrangers malades».

Sira, diabétique, condamnée

a mourir dans son pays?

Cette Malienne de quarante-huit ans, résidant en France depuis dix ans,

ne bénéficie plus de sa carte de séjour pour raison médicale.

lle regoit, majestueuse,
E assise sur son canapé. A

ses pieds, une canne et
des chaussures orthopé-
diques, aides précieuses pour
tenir debout. Sira Sidibé, qua-
rante-huit ans, Malienne rési-
dant en France depuis dix
ans, est atteinte d’un diabéte
insulinodépendant avec de
graves complications: sévére
rétinopathie diabétique (at-
teinte des yeux), pied de
Charcot (déformation du
pied qui I’empéche de se dé-
placer normalement), hyper-
tension artérielle... Autant de
raisons pour que sa carte de
séjour pour raison médicale
soit renouvelée chaque année,
depuis son arrivée en France
en 1998. Jusqu'a ce jour de fé-
vrier 2007, oy la préfecture Jui
annonce que son titre ne sera
pas reconduit.

Pour Sira, c’est la catas-
trophe. Non seulement elle est
condamnée a la clandestinité,
mais elle ne bénéficie plus de

son allocation d’adulte han-
dicapé (600 euros par mois) et
se retrouve sans ressources et
sans possibilité de travailler,
avec sa petite-fille de sept ans
a charge. Dieynaba vit avec sa
grand-mere depuis le décés de
sa mére, il y a six ans. Depuis
quinze mois, toutes deux sur-
vivent grice a I'entraide et Ia
débrouille. La mairie paye le
loyer et Patricia, de 1" associa-
tion d’aide & la personne Fa-
mille et Cité, promeéne la
fillette et se rend aux Restau-
rants du ceeur pour remplir le
frigo.

Surtout, Sira se bat sur le
terrain administratif, tentant
de faire réexaminer sa situa-
tion.. Elle a contesté le refus de
la préfecture devant le tribu-
nal administratif de Paris, qui
a émis un jugement défavo-
rable. Elle vient donc de faire
appel devant la cour admi-
nistrative de Paris. Les rai-
sons invoquées par mmw

pd

_EXPUI SESQUAND MEME..

¥ Le 25 mai, Mahdi Dif, vingt ans, souffrant d‘un cancer

du tibia, a été expulsé vers I’Algérie, malgré une forte
mobilisation. Le jeune homme était arrivé en France

en juin 2005 avec une carte de séjour «étranger malade »
pour échapper & une amputation. Opéré a Paris, il vit depuis
avec une prothése du genou et doit rester sous suivi médical
régulier. Son cancer, en rémission, n'est pas guéri et peut
nécessiter a tout moment une nouvelle intervention urgente

et rapide.

¥ Un ressortissant tunisien, séropositif au VIH, tras
angoissé vis-a-vis de la révéiation de sa maladie a sa famille,

s=ze |’administration sont
toujours les mémes: son trai-
tement serait disponible au
Mali. Toutes les associations
concernées affirment pour-
tant le contraire. L. Associa-
tion frangaise des diabétiques
(AFD)et Santé Diabéte Mali,
qui ont analysé son dossier
médical et la situation au
Mali, sont formelles: «Le
pronostic vital de la patiente
sera mis en jeu » si elle est ex-
pulsée. « Elle est uniquement
soignable par pompe & insu-
line, une technologic qui
wexiste pas au Mali, s’in-
surge Stéphane Besangon, di-
recteur des programmes de
Santé Diabéte Mali. On
risque une amputation, une
dégradation forte de son état
général, il sera trés difficile de
la garder en vie.» L’AFD, fé-
dération de patients reconnue
d’utilité publigue, se dit «pro-
fondément choquée »: «Sielle
est expulsée, elle va mourir,

~

dit Jacques Le Disez, direc-
teur de la communication.
Cette logique de statistiques
est intolérable. Nous ne pou-
vons pas Paccepter. » .
Terrifiée a Pidée de rentrer

au pays, Sira ressasse 1'his-
toire de son frére, également
diabétique: «Un jour, nous
n’avons pas réussi 4 trouver
de l'insuline. Nous avons
cherché pendant quatre jours.
On n’a pas trouvé, ‘il est
mort. » Au Mali, il ne Iui reste
que sa mére, malade, qui ne
peut pas se déplacer. Hier,
peu apres la conférence de
presse dans laquelle Sira té-
moignait de sa situation au
grand jour, I' AFD recevait un
courrier indiguant: « Le pré-
fet a décidé, a titre humani-
taire, d’inviter trés prochai-
nement Madame Sidibé dans
ses services en vue de réexa-
miner sa situation et de I’ad-
mettre au s€jour. »

Marie Barhier

n‘a jamais osé parler de sa séropositivité a la préfecture.
Suivi par le service médical de la prison, il a été expulsé
le jour de sa sartie de prison, en novembre 2006.

» En mars 2007, une Turque séropositive av VIH est

expulsée avec sa fille aprés un refus de séjour motivé
par Faccessibilité du traitement nécessaire dans son pays

d’origine. Sauf que... en Turquie, elle n‘a justement pas
eu acces au traitement nécessaire et a donc pu revenir
en France, avec sa fille, aprés une forte mobilisation

des associations.
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“est Vinstance la plus éle-
CVée de la Cour curo-

péenne des droits de
I’homme, ta Grande
Chambre, qui s’est prononcée
sur la situation d’une Gugan-
daise de trente-quatre ans, sé-
ropositive, atteinte de deux
maladies opportunistes liées
au VIH, que le gouvernement
britannique entend expulser
vers son pays d’origine. La
décision est d’autant plus
grave qu’'elle ne peut faire
I'objet d’un appel et qu’elle

Les séropositifs a
laméme enseigne

La Cour européenne a autorisé
une expulsion vers I'Ouganda,
ou I'acces aux soins est «aléatoire ».

risque de faire jurisprudence.

En Quganda, ol prés de
19 % de la population est in-
fectée par le VIH, les traite-
ments -antiviraux sont & la
charge des malades, les médi-
caments coltent 42 dollars
par mois au moins, alors que
le revenu moyen est de 23 dol-
lars. Lespérance de vie est ré-
duite d'un a deux ans en leur
absence. La Cour reconnait
que ’accés aux traitements y
est «aléatoire », mais ne voit

pas pour autant de «circons-
tances exceptionnelles » qui
pourraient justifier I'opposi-
tion a I'expulsion. Quant a
prometire quelqu’'un & une
mort certaine dans un an ou
deux, ce n’est pas suffisant
pour parler de «traitement
humiliant ou dégradant ».
La Cour, dans ses motiva-
tions, précise qu’il s’agit
«d’éviter de faire peser une
charge trop lourde sur les
Etats» — entendez les riches,
bien siir. La Cour semble

avoir oublié que sa mission
concerne la préservation des
droits fondamentaux. Les as-
sociations de malades du sida
demandent que la Grande-
Bretagne suspende toute pro-
cédure d’expulsion de cette
Ougandaise et lui délivre un
titre de séjour «pour raisons
médicales » et que «les parie-
mentaires européens se mo-
bilisent pour faire entrer ces
principes dans le droit ».
E.R.
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