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Par cet avis sur une question de droit, le ConsailEtat met fin & une jurisprudence divergente deseurs administratives
d'appel sur les conséquences de I'absence d'ideitiftion compléte des médecins inspecteurs de saptéblique dans les avis
gu'ils transmettent aux préfets lors de l'instruction des demandes d'admission au séjour pour raisonédicale. L'avis con-
tribue non seulement a garantir I'autonomie et I'aplication indivisible des regles de la déontologimais aussi a fonder
I'obligation d'identification de ces médecins surds dispositions du code des étrangers.

CE, avis, 19 juin 2009, n° 325913, Monir HossainrisData n° 2009-075621

(.

o En vertu du 11e alinéa de l'article 12 bis deldanance du 2 novembre 1945 relative aux condititentrée et
de séjour des étrangers en France, applicabldatdadu refus contesté devant la cour adminiseatiappel de Pa-
ris et désormais codifié a l'article L. 313-11 ded€ de I'entrée et du séjour des étrangers etaitudthsile, la déci-
sion de délivrer a un étranger malade résidantirell@ment en France une carte de séjour temparaire privée
et familiale » est prise par l'autorité administrat aprés avis du médecin inspecteur de la sartiqoe compé-
tent au regard du lieu de résidence de l'intéressa Paris, du médecin, chef du service médictd geéfecture de
police. L'article 7-5 du décret du 30 juin 1946leségentant les conditions d'entrée et de séjougttasgers en
France, alors applicable et aujourd'hui codifi@agitle R. 313-22 du méme code, prévoit que cistest émis «
dans les conditions fixées par arrété du minidteegé de I'lmmigration et du ministre chargé d8daté au vu,
d'une part, d'un rapport médical établi par un roiédagréé ou un médecin praticien hospitalier 'aytce part, des
informations disponibles sur les possibilités @étément dans le pays d'origine de l'intéresséastdté du 8 juillet
1999 relatif aux conditions d'établissement des médicaux concernant les étrangers malades, quid'ppplica-
tion de ces dispositions, prévoit notamment quepgort médical du médecin agréé ou du praticiespitalier est
adressé sous pli confidentiel au médecin inspeckela santé publique ou au médecin chef de lzgiéfe de po-
lice, qui conserve ce rapport et transmet sonal/autorité préfectorale.

o L'article 76 du décret du 6 septembre 1995 pbGande de déontologie médicale, applicable a la datrefus
contesté et désormais codifié a 'article R. 418 7HT Code de la santé publique, prévoit qud.'exercice de la
médecine comporte normalement I'établissementeparddecin, conformément aux constatations médiqalés
est en mesure de faire, des certificats, attestate documents dont la production est prescritdgmtextes |€gi-
slatifs et réglementaires. / Tout certificat, ord@nce, attestation ou document délivré par un méacat étre ré-
digé lisiblement en langue francaise et daté, pamméidentification du praticien dont il émane &tre signé par
lui. Le médecin peut en remettre une traductiopatient dans la langue de celui-ci »
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0 Les exigences prévues par cet article sont albredes regles professionnelles que les médedpsdteurs de
santé publique doivent respecter en vertu des slispas de l'article R. 1421-14 du méme code. Aissimbe-t-il
a ces médecins inspecteurs de s'y conformer ldsscgdigent, a l'intention du préfet, l'avis préyar I'article L.
313-11 du Code de l'entrée et du séjour des étraegelu droit d'asile.

o Les prescriptions de l'article R. 4127-76 du Cdeda santé publique ne régissent toutefois ppsoleédure ad-
ministrative au terme de laquelle le préfet premdécision. La régularité de cette procédure inugliseulement,
pour respecter les prescriptions du Code de l'emréu séjour des étrangers et du droit d'asie e documents
soumis a l'appréciation du préfet comportent I'adsnédecin inspecteur de la santé publique etria,Rlu méde-
cin chef de la préfecture de police et soient &ald maniére telle que, lorsqu'il statue sur laalede de titre de
séjour, le préfet puisse vérifier que l'avis awardgduquel il se prononce a bien été rendu pagldecin inspecteur
de la santé publique compétent. L'avis doit, erséqnence, permettre l'identification du médecipeéateur dont il
émane et étre signé par lui. L'identification detieur de cet avis prévu a l'article L. 313-11 eleade constitue
ainsi une formalité substantielle dont la mécorsaise est susceptible d'entacher I'ensemble dedéadure. (...)

Note :

Quels rapports les regles de déontologie médi¢ale procédure administrative entretiennent-eliassde dispositif
d'admission au séjour des étrangers pour raisoicaié® C'est a cette intéressante question qu'épdiindre le Con-
seil d'Etat saisi pour avis par la cour administeat'appel de Paris sur le fondement de l'articld 3-1 du Code de
justice administrative.

Depuis la loi du 11 mai 1998, une carte de séjennpbraire mention « vie privée et familiale » diie délivrée a
I'étranger résidant habituellement en Frander I'état de santé nécessite une prise en chagticale dont le défaut
pourrait entrainer pour lui des conséquences dexeeptionnelle gravité, sous réserve qu'il ne puefectivement
bénéficier d'un traitement approprié dans le pagatdl est originaire» (Ord. 2 nov. 1945, art. 12 bis 1aUjourd'hui
codifié C. étrangers, art. L. 313-11-1Ft reprise a l'article 6-7° de I'accord francoéailen).

Selon les textes applicables, la décision du pdifitétre prise aprés avis du médecin inspectewwadté publique (ci-
apres le « MISP ») compétent au regard du lieésielence de l'intéressé ou, a Paris, du médecfrdareervice médi-
cal de la préfecture de police (ci-apres « le miédghef »). Or, ces derniéres années, il est apgpaeLcet avis médical
n'est plus systématiquement signé par le MISP owgldecin chef ou, en tout cas, ne comporte plysuozide signa-
ture ou de mention lisible permettant d'en idestifion auteur et la qualité de celui-ci - commmit'&e cas en l'espéce.

Pourtant, l'article 76 alinéa 2 du décret du 6esmptre 1995 portant Code de déontologie médi&@lsanté publ., art.
R. 4127-76)prévoit que : 4out certificat, ordonnance, attestation ou docutriivré par un médecin doit étre rédigé
lisiblement en langue francgaise et daté, permdittentification du praticien dont il émane et ésigné par lui (...)».

Des lors, on pouvait se demander si le manquemené &elle regle déontologique était directemewddable lors d'un
contentieux sur le séjour ou I'éloignement demné@ees malades ou si au contraire, relevant d'ugislé¢ion indépen-
dante, il était sans effet sur la Iégalité des @doces et décisions administratives. Et dans lmigre hypothése, si un
tel vice était régularisable par la preuve quad'avait bien été rendu par le médecin compétent.

L'enjeu portait également sur la qualification amler a I'avis médical émis dans le cadre de cetiédure - acte mé-
dical individuel soumis au Code de déontologieimpte acte préparatoire a I'élaboration d'une d#tiadministrative
prise par le préfet ou, comme va le considéreresgil d'Etat, les deux en méme temps.

La question de droit n'était & vrai dire pas réedlat « nouvelle » pour la juridiction administraticelle-ci étant plutot
confrontée a une profusion de positions discordagela part des cours administratives d'appel damontexte diffi-
cile pour les médecins inspecteurs de santé publieumédecin chef & Paris) (1). Pour y mettrddiGonseil d'Etat
affirme la pleine et indivisible application dedéontologie médicale a ces médecins tout en déghagea solution
originale assurant a la fois l'autonomie des rédémtologiques et I'application de garanties ptocaes inhérentes au
processus décisionnel résultant du Code des éma()e

1. Un avis mettant fin & des discordances jurispmentielles dans un contexte
difficile pour les médecins inspecteurs
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L'avis du Conseil d'Etat s'inscrit dans le contektme jurisprudence abondante et divergente des ealministratives
d'appel (A) et vient constituer un frein a la bureratisation grandissante de l'intervention desPdigns le dispositif
d'admission au séjour pour raison médicale et agsspns exercées sur eux par les services ddida ge I'immigra-
tion (B).

A. - Une jurisprudence abondante et divergente desours administratives d'appel

Plusieurs cours administratives d'appel avaier# puge multiples reprises que, par leur générédisédispositions
déontologiques inscrites dans le Code de la saftiiqoe étaient applicables a I'avis médical énaisl@ MISP dans le
cadre de la procédure d'admission au séjour p@aorranédicale. Elles considéraient en outre quedeonnaissance

de ces régles déontologiques rendait en elle-mémmkédure administrative irréguliere. En présatioe avis médi-

cal non signé ou ne comportant pas les nom, pré&iapalité de son auteur, il en résultait I'annofasystématique

pour violation des dispositions de I'article R. 4176 du Code de la santé publique des décisionsfds d'admission

au séjour pour soins ou des mesures d'éloignerabséguentesJAA Lyon, 8 févr. 2007, n° 06LY00910, Halim X. :
partir de cette décision jusqu'a fin 2007, on démensurLégifranceune quinzaine de décisions cette cour concernant
des décisions de la préfecture de I'lsére dan€haarsens. CAA Douai, 30 mai 2007, n° 07DA00045, Préfet Seine-
Maritime ¢/ Habiba X. : AJDA 2007, p.1463, commL® Garzi¢ ou encore un arrété ministériel abrogeant urtéarré
d'assignation a résidence comportant la mentio® « Bpour ordre), une signature illisible et ne trmmant pas les

nom et prénom de son autd@AA Paris, 4e ch., 4 déc. 2007, n° 07PA01361 atwrsl Min. Intérieur) Et, lorsque

l'avis comportait I'identification du praticien s signature, conformément a ces dispositionstesmipr courant juris-
prudentiel confirmait la Iégalité de la décisionmanistrative aprés avoir examiné le grief « fondédeoit » mais «
mangquant en fait §CAA Versailles, 30 déc. 2008, n° 08VE01414, PtéfecSeine St Denis ¢/ Camara. - ;CAA Nantes,
31 octobre 2008, n° 08NT00815, Saleem c/ Préféfihet . - CAA Lyon, 30 octobre 2008, n° 08LY00855, Nad)a

Néanmoins, plusieurs formations de jugement dela administrative d'appel de Paris adoptaientpasition inverse.
Certaines se contentaient de préciser que ce négén< inopérant ¢CAA Paris, 5e ch., 27 mars 2008, n°
07PA04649, Djinadou c/ Préfet Police Pari®), méme, que « ni l'arrété susvisé du 8 juilg9l(...) ni aucun autre
texte ne prévoit que l'avis (...) doit comporter t®ms, prénoms et qualités de ce méde(@¥®A Paris, 31 déc. 2007,
6e ch., n° 07PA01554, Préfecture Police Paris &0Sa CAA Paris, JRF, 15 mai 2007, n° 06PA0411#fdeSéa X)
De maniere plus explicite, la premiére chambretastimé que la circonstance que l'avis ne feestapparaitre le
nom et la qualité du médecin signataire était «aflarméme sans conséquence sur la décision prisesavis qui n‘a
pas pour conséquence de lier la compétence deritguadministrative, ni l'article R. 4127-76 dudeade la santé pu-
blique, qui ne trouve a s'appliquer qu'aux sewdsigiens, ce que n'est pas, lorsqu'elle émet l&avisause, l'autorité
médicale désignée par l'article L. 313-11 du CESERiAucune autre disposition [égislative ou réglataire n‘ayant
pour effet d'imposer cette obligatioffGAA Paris, 1re ch., 12 févr. 2009, n° 08PA0197&f& Police Paris ¢/ Moha-
med X). Mais le plus souvent, la motivation retenue pajter ce grief était que « les dispositions ddeéCde déonto-
logie médicale codifiées a l'article R. 4127-76Qhde de la santé publique ne trouvent pas a <am@plaux avis émis
par le médecin, chef du service médical de la ptéfe de police, qui ne sont pas au nombre desgetts, certificats
et attestations que le médecin délivre & un patiprés I'avoir examiné et ainsi constaté médicateihes observations
consignées dans ces documents, certificats etattes »CAA Paris, 3e ch., 7 nov. 2007, n° 07PA00672,dtéfe
Police Paris ¢/ Singh. - CAA Paris, 6e ch., 31 @897, n° 06PA03291, Wijesinghe Arachchige c/ Rtafe Police
Paris. - CAA Paris, 6e ch., 4 mars 2008, n° 07PA®&l &réfecture Police Paris ¢/ Merzougui, - CAABave ch., 21
nov. 2008, n° 07PA03340, Préfecture Police Parisairi).

Le Conseil d'Etat avait eu lui-méme I'occasion@@mnoncer sur ce moyen. Saisi en cassation dhgdeanance de
référé ayant suspendu un refus de renouvellemaahindssion au séjour pour soins, il avait adhérgramier courant
jurisprudentiel en estimant que la méconnaissaadadicle R. 4127-76 du Code de la santé publigere présence
d'un avis médical non signé ne permettant d'identifi le nom ni la qualité de son signataire itdtgen, comme l'avait
estimé le juge des référés, de nature a créer ute dérieux sur la régularité de la procéd@E, 16 juin 2008, n°
295226, Min. Intérieur c/ Abrogouallais cette décision de sous-section jugeant seatepubliée au Lebon, n'avait
pas suffi a mettre bon ordre dans la jurisprudence.

Ces discordances jurisprudentielles sur la qualific juridique de l'avis des médecins inspectdarsanté publique
sont en fait indissociables d'un contexte de misdifficulté de leur intervention dans la procéddiadmission au
séjour pour raison médicale (@bservatoire du Droit & la Santé des Etrangersrégularisation pour raison médi-
cale en France - un bilan de santé alarmant, m&ag&0
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B. - Des médecins inspecteurs de santé publiquais@ression bureaucratique

Ces difficultés trouvent d'abord leur origine dansmanque croissant de moyens matériels et hurdagmISP pour
exercer leur mission de délivrance des avis médieau préfets. En effet, la durée des titres deuséjélivrés aux
étrangers n'excédant jamais un an, les personte@stes de maladie chronique doivent en demandegushannée le
renouvellement. Dans la mesure ou ces renouvellsns&joutent aux premiéres demandes, le nombreshdiavis
demandés augmente régulierement depuis 1998 sarcetia montée en charge n'ait été suivie d'uneenigtion
proportionnelle des moyens des MISP pour y réporidine telle situation a notamment conduit a lagktién de cette
fonction a des médecins vacataires de la préfeeturaéconnaissance d'une stricte application dgssréle compé-
tence déterminées par l'article L. 313-11-11° dde€Cdes étrangers prévoyant I'examen des dossiglisaung indivi-
duels des étrangers malades pax unédecin inspecteur de santé publique compéterggard du lieu de résidence de
l'intéressé ou a Paris du médecin chef du servigdical de la préfecture de police »

Mais, cet affaiblissement s'explique aussi parpiese des services de l'immigration sur l'actiorcee médecins et
contre laquelle une partie d'entre eux s'est puelitent mobilisée depuis 2006 en réaffirmant I'attian déontolo-
gique d'indépendance des MISP dans I'exercicenatie médical auquel s'appliquent toutes les sqgiafessionnelles
» (Lettre du Syndicat des Médecins Inspecteursameéublique adressée le 28 septembre 2007 anlstraide la
Santé et reprise dahe Mondedu 23 novembre 2007).

Car les enjeux attachés a ces avis médicaux ngasmntégligeables. La défiance a I'égard des MI&E axprimée lors
des débats parlementaires de la loi n° 2003-11186chovembre 2003 puisque le rapporteur au Sénhatlésusqu'a
faire état de prétendus « dérives manifestes daaircs départements » ou certains MISP auraiqudy «ianque de
temps, de compétence ou de moyens » accepté wpregsfématiquement de donner un avis favorable simple
présentation de certificats médicaux (..(M» Courtois, Rapp. Sénat, n° 1, ler oct. 20@)mme le note le directeur
du Comité médical pour les exilés (Comede): «osi Veut maitriser I'immigration, il faut pouvoir ftréser les méde-
cins qui interviennent auprés des étrangdis. Weisse, Aux bons soins du droit d'asile, Pregig n°® 46, juill. 2009, p.
36).

Ce texte a néanmoins garanti par la loi leur irgetion dans la procédure alors que jusque-la éeltait de textes
réglementaire¢D. n° 99-352, 5 mai 1998 odifiantD. 30 juin 1946 et A. 8 juill. 1999)

Et les pressions exercées sur les MISP produieams leffets puisque, entre 2004 et 2007, on camatatdroit constant
une diminution du nombre des premiéres cartesjdarsiemporaire délivrées pour raison médicale 880 a 5 666
(Comité interministériel de contrble de I'immigiaii Les orientations de la politique de I'immigeatj 5e rapport,

Doc. fr., 2008, p.68insi qu'une tendance générale a ce que « leslitaccord les plus défavorables concernent les
pays dont les ressortissants sont les plus nombreléposer une demande de titre de séjour poonraigdicale »
(Comede, Rapport d'observation et d'activité, 206&)ntrant ainsi le mélange des genres entre firotesanitaire et
préoccupation de maitrise des flux migrato{@sCournil, Quand les politiques migratoires « taominent » I'accueil
sanitaire et I'accés aux soins des étrangers.TDR 2007, p. 1017 et s.).

Le Comité interministériel de contrdle de I'immigoa (Cici) diffuse aussi en 2007 aupres des MISP «fiches-pays
» qui, selon les praticiens, indiquent la seulstexice des traitements dans les pays d'origireietécommandent, en
contradiction avec la loi, de ne pas tenir comgéatcessibilité effective aux soins. Pour Chti€murnil, cela revient
ainsi a poser des présomptions de disponibilité de soins danicer pays, établissant ainsi une liste de "pays de

soins sdrs'» comme il existe dans le domaine de l'asile desys d'origine slrs ¢€. Cournil sous CE, 14 févr. 2007,
n° 281220, M. H. : AJDA 2007 p. 1135)

Ces « fiches pays » sont critiquées car les « nigglemployés par les ministéres de I'Immigratiodest Affaires
étrangéres seront mis a contribution pour élabetrarettre a jour ces fiches et ces recommandatiamfyis sans en
connaitre I'objectif ni les conséquences. Les resandations émises par le ministere de la Santé,ggnsible aux
questions de protection des malades et plus élaigadogiques de maitrise de I'immigration, nerstgpas suivies par
le Cici »(A. Veisse, art. préc. - V. aussi, Le médecinatdéset le séjour des étrangers : Plein droit (revdu Gisti),
2006, n° 69)

La multiplication des avis médicaux ne permetta# @identifier le nom et la qualité de leur autediete ainsi le
contexte de « bureaucratisation » et d'affaiblissgrde I'intervention du MISP ou du médecin chefsda dispositif
d'admission au séjour pour raison médicale. Saimnissenace, au regard d'un dossier médical pradihgar un mé-
decin vacataire de la préfecture, de se transfoememe application « neutre » des préconisatieas«diches pays »
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élaborées sans transparence par le ministerextaitiration au détriment d'un examen médical indielddu dossier
conforme aux principes de la déontologie médicale.

Ce durcissement frangais s'inscrit dans un conwxtepéen qui lui-méme est difficile (CEDH, gde ch., 27 mai
2008, n° 26565/05, N. ¢/ Royaume-Uni. - V. F. Juliaferriere, L'éloignement des étrangers maladiesit-il préférer
les réalités budgétaires aux préoccupations hunaies ? : RTDH 2009, p. 261

C'est dans ce contexte préoccupant que le CorlBailt da réaffirmer I'autonomie des régles déomjfiglaes et leur
pleine application aux MISP, tout en considéramgénatif leur identification sur I'avis médical darfondement de
garanties procédurales rattachées directement de @#s étrangers.

2. Une affirmation de I'autonomie des regles déoakogiques et de garanties pro-
cédurales inhérentes au processus décisionnel

Dans son avis, le Conseil d'Etat aboutit & unetisoidavorable & la protection des garanties ddogigues et procédu-
rales accordées aux étrangers tout en suivanttem eheminement que celui retenu jusqu'ici pactegs administra-
tives d'appel.

Il va en effet estimer que les médecins inspect@eisanté publique (et le médecin chef & Parig)dmmédecins et,
comme tout médecin, soumis de maniere autonone@setnble du Code de déontologie médicale (A). Maes aussi
considérer que, si la sanction du respect de gissrdéontologiques est autonome par rapport amédemle la régula-
rité de la procédure administrative, il n'en rgete moins que les dispositions du Code des étrmetjes-mémes obli-
gent le préfet non seulement a saisir ces médatiis aussi a vérifier que l'avis a bien été reratu'autorité médicale
compétente grace a l'identification, par signaginmention, du nom et de la qualité de son auur (

A. - L'application indivisible et autonome de la @ontologie médicale

Questionné sur le point de savoir si « les exigefaenelles du 2e alinéa de l'article 76 du Coddé&tmtologie médi-
cale ne s'appliqueraient pas a l'avis médical ddecié inspecteur de santé publique lequel, n'@asdélivré au pa-
tient aprés son examen médical, constituerait wament interne a lI'administration, aux fins d'assle strict respect
du secret médical », le Conseil d'Etat ne se lgiaseentrainer sur le terrain étroit de la qualtfan juridique de l'avis
médical du MISP au regard des seules dispositied®adicle 76 alinéa 2 du Code de déontologie cad{C. santé
publ., art. R. 4127-76)I préfére s'en référer aux principes généraubadiicle R. 1421-14 du Code de la santé pu-
blique faisant obligation aux médecins « dans f@ge de leurs fonctions de veiller au respecteatiret médical et des
regles professionnelles ». Il en déduit que « Jégemces prévues par l'article 76 alinéa 2 du Gtxldéontologie médi-
cale sont au nombre des régles professionnellefegurédecins inspecteurs de santé publique doigspéecter (...)
lorsqu'ils rédigent a l'intention du préfet I'apigvu par l'article L. 313-11-11° du CESEDA », teatajoutant que ces
mémes exigences « ne régissent toutefois pas ¢@gueoe administrative au terme de laquelle le ppend sa déci-
sion ».

Le Conseil d'Etat réaffirme ainsi l'indivisibilitie la déontologie médicale : I'avis donné par ISRIbu le médecin chef
- alors méme qu'il n'est le plus souvent pas ihacriConseil de I'Ordre - constitue I'exercice pssfonnel d'un acte de
médecine. Doivent donc étre respectés non seuldmeatret médical mais aussi toutes les reglés déontologie
médicale dont les exigences formelles de sighatudiddentification du médecin garantissant leagipes fondamen-
taux d'indépendance et de responsabilité professiten(V.C. santé publ., art. R. 4127-5 et R. 4127-%h garantis-
sant ainsi par I'application de la déontologie roéldi le respect des droits des malades dans |léque d'admission au
séjour pour raison médicale, le Conseil d'Etataitedfailleurs que suivre I'esprit de ce dispositihangé depuis 1998
et bien résumé par la circulaire ministérielle A0@-248 du 5 mai 2000 rappelant que le MISP «m@gs&m le profes-
sionnel le plus qualifié pour garantir la qualité'efficacité de la procédure dans le respectdiless de la personne »
et qu'il est « le garant de la régularité de la@dure et en particulier du respect des droitageisonne malade (...) ».

Et en réaffirmant 'autonomie des régles de déogtelmédicale et des sanctions de leurs violatienpnseil d'Etat
ne fait que rappeler I'essence méme de la déomtadog constituée « une manifestation d'autonomigrdupe dans la
société »E. Caussin, Dictionnaire encyclopédique de théetide sociologie du droit : LGDJ, 1993, V ° Dédotyie)

: c'est l'affirmation d'une « loi privée au seinl'@at »(V. J. Moret-Bailly, Déontologie, in L. Cadiet (dirDiction-
naire de la justice : PUF, 2004, p. 32®e la méme facon, la Cour de cassation dissadiute civile et le manque-
ment a une regle déontologiquR Encinas de Munagorri, Les sources positivesaadibntologie (a propos des avo-
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cats) : RTD civ. 2007, p. 67 V. aussP. Sargos, La révolution éthique des codes de déamie des professions médi-
cales et ses conséquences juridiques et judiciaibzdloz 2007, p. 811

L'avis du Conseil d'Etat devrait ainsi rassuremM#SP qui s'interrogent sur leur place dans le aigjf d'admission au
séjour pour raison médicale et qui appellent @$sauration « de leur capacité d'émettre des avisute indépendance
(...) afin de maintenir la séparation des diffésertmps qui ponctuent I'élaboration de la décisi@u. I'article del.
Montigny, Syndicat des Médecins Inspecteurs de Santé Reb(BMISP)Maux d'exil : lettre du Comede, mars 2009,
n° 26 et ainsi ne pas sombrer dans une « crise idegatit§J. Saison-Demars, Le médecin inspecteur de saitiégqpe

: contribution a la réhabilitation d'un fonctionna méconnu : RD sanit. soc. 2007, p. 458)

Il participe au bon équilibrage du double statukdeédecins-fonctionnairesgeie sont les MISP soumis certes au
régime de la fonction publique - et donc au priedigrarchique - mais aussi, en tant que médexifennsemble de la
déontologie médicale - dont le principe d'indépenda

On remarquera d'ailleurs que dans une décisiorueepliis récemment le Conseil d'Etat a, de houveatgué son
attachement au principe d'indépendance profesdierdes médecins en estimant qu'il faisait obstaae que les
décisions médicales qu'un praticien hospitalieng®ient soumises a un accord préalable du chedrdece(CE, 2
oct. 2009, n° 309247, Joseph : JurisData n° 20006%5)

Les implications de la soumission des MISP a lantidogie médicale devraient d'ailleurs aller bierdela de la seule
application des exigences formelles de signatudddsntification de leur avis médical conformémantarticle R.
4127-76 alinéa 2 du Code de la santé publiguegtetmment :

-- la réaffirmation du caractére d'acte médical dmiksion de certificatio(C. santé publ., art. R. 4127-1,
al. 1) exercée par les praticiens hospitaliers et lesegigd agréés dans le cadre de la procédure d'admis-
sion au séjour pour raison médicale ;

-- la protection absolue du secret médical et dedfieddance statutaire et technique des médecirecinsp
teurs de santé publique a I'égard des autorit@elite administrative dans I'examen des dossiedi-mé
caux des étrangers malad€s santé publ., art. R. 4127-5 et R. 4127-98pmpris dans le recueil des
données-pays permettant d'apprécier si la prisharge médicale appropriée est accessible darms/te p
d'origine.

Il serait donc bienvenu que le ministére de la Samppelle I'ensemble de ces principes et en gssertapplication
dans la perspective prochaine de la disparitiord@destions départementales des affaires sanitatresciales
(DDASS) et du transfert de la grande majorité dédeuins inspecteurs de santé publique vers lesefuigences ré-
gionales de santé (ARS) prévu par la loi n° 2009-&7 21 juillet 2009 « Hépital, patients, santéeetitoires ». Et
aussi que les juridictions ordinales veillent daage, lors des manquements aux régles déontolagmpremis dans
cette procédure, a en faire assurer le reqiecanté publ., art. L. 4121-2)

Mais si la procédure administrative d'admissiosé&our pour raison médicale n'est pas régie péclaR. 4127-76 du
Code de la santé publique compte tenu du princggahomie des regles déontologiques, d'ou dédeditt que le
Conseil d'Etat va considérer dans la suite de gsngae I'impossibilité d'identifier I'auteur davis médical ou I'ab-
sence de signature de cet avis entache la dégisddectorale d'une irrégularité substantielle ?dd@gnt une solution
originale, le Conseil d'Etat va rattacher cettégattion aux régles procédurales découlant dedlarti. 313-11-11° du
code des étrangers lui-méme - quand bien méma'glist pas expressément inscrite.

B. - La reconnaissance de garanties procéduraleattachées au code des étrangers

L'ensemble des cours s'étant prononcé sur cesapgedepuis deux ans, tout comme le Conseil diitaéme dans
sa décision du 16 juin 2008, avaient :

-- soit considéré que l'absence d'identification etigeature du MISP entachait d'illégalité la dérisile
refus de séjour en raison de la violation de l¢erégontologique codifiée a l'article R. 4127-76Ghde
de la santé publique ;

-- soit a I'inverse, que ce texte était sans incidsocéa Iégalité de la décision administrative.

Or, apres avoir estime que les dispositions deédarR. 4127-76 du Code de la santé publique ¥égissent pas la
procédure administrative au terme de laquelle éapprend sa décision », le Conseil d'Etat dégagerégle de procé-
dure administrative obligeant l'auteur de l'avigiioél a s'identifier - et ce afin de permettreaatbrité administrative
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destinataire de s'assurer qu'il a bien été rendligpgorité médicale compétente. Le Conseil d'Estiime en effet que

la régularité de la procédure en cause impliquetdesnent [sic], pour respecter les prescription€dde de I'entrée et
du séjour des étrangers et du droit d'asile, qpddeuments soumis a I'appréciation du préfet corapol'avis du mé-

decin » compétent et, précise-t-il, qu'ils « soiablis de maniére telle que, lorsqu'il statudademande de titre de

séjour, le préfet puisse vérifier que l'avis awardgduquel il se prononce a bien été rendu pagldecin inspecteur de

la santé publique compétente ».

L'obligation d'identification et de signature eshd pour le Conseil d'Etat inhérente a la procédia@mission au sé-
jour pour raison médicale de l'article L. 313-1F-@ii Code des étrangers.

On pourrait étre persuadé que cette régle a étdufée de longue date par le Conseil d'Etat. Ettpatiil semble qu'il
n'en est rien. Sauf erreur de notre part, la Hawidiction administrative n'a jamais, sans fondatrtextuel expres,
estimé que I'absence d'identification de l'autéum dvis entachait la décision consécutive d'uggalité substantielle.

Selon Pierre-Laurent Frier, « il est de principe jomission d'une mention, pourtant exigée paeute Iégal ou ré-
glementaire, est sans influence sur la Iégalitéadee dés lors que l'opération juridique ou matkria laquelle il devait
étre fait référence a été réellement accomp({€k; 29 mars 1957, F.N.S.U.L. : Rec. CE 1957, p. 2ZE, 18 déc.
1991, n° 86552, SNIP : Rec. CE 1991, p. 446. -.F=rler, Vice de forme, Répertoire de contentiedmistratif,
Dalloz, oct. 2004)

Certes, a l'aune de l'article 4 de la loi du 121 2000 - qui impose que la signature d'une dénisgsue d'une demande
d'un administré ou le concernant soit accompageéendm, prénom et qualités de l'auteur - le Conldgiat a considé-
ré que si son auteur n'est pas clairement idelligfjaela constitue un vice de forme substaf@é, 5 nov. 2003, n°
238817 Hugueny. Rec. CE 2003ables p. 628. - CE, 8 déc. 2004, n° 249900, Gr&FE, 27 juill. 2005, n° 271637,
GAEC Martineau Fréres : AJDA 2005, p. 228gtte disposition est bien applicable aux décsi@fusant la déli-
vrance ou le renouvellement d'un titre de sé{@E, 28 nov. 2003, n° 249389, Rahou, Epse DouRtic. CE 2003,
tables p. 628)Mais, en I'espéce I'absence d'identification,aguicerne l'avis, était en amont de cette décigbla on
est plus a la peine pour trouver des précéderigpjudentiels.

Certes, le Conseil d'Etat a estimé qu'une miseearedre précédant une décision de radiation dess@dur abandon
de poste doit porter le nom de son auteur en aigitde l'article 4 de la loi du 12 avril 2000E, 15 nov. 2006, n°
280424, Mme Devois : Rec. CE 2006, p. 696 : AJD3V20. 254, concl. M. Guyomat).s'agit bien la d'un acte prépa-
ratoire mais indissociable de la décision qu'eléepde : le fonctionnaire ayant cessé d'exerceioseions sans motif
valable doit, avant que le lien de fonction pubdicaoit rompu, faire I'objet de cette mise en demeuéalable lui inti-
mant de rejoindre son poste et l'informant de dati@n consécutive des cadres sans procédurglilisire. Autre-
ment dit, une telle mise en demeure préalable itoastun des deux maillons d'une méme chaine Isgul le second
ne pourrait pas exister.

A linverse, s'agissant d'une lettre préalablé@ntiement d'un agent contractuel, il a été juggélg circonstance que
la totalité des indications mentionnées dans Iggadiitions de l'article 4 n'y figurent pas ne cibwstpas une irrégulari-
té substantielle de nature a I'entacher d'illég&BAA Paris, 4 ao(t 2008, n° 07PA00478, Gandossi)Cour de cassa-
tion a également jugé qu'une mise en demeure ggdress les URSSAF n'a pas a respecter les formditdarticle 4
(Cass., avis, 22 mars 2004, n° 00-40.002 : JurisDet2004-022951)

Alors, au-dela de l'application de la régle d'émizkeen vertu de laquelle le préfet ne peut prewalablement une
décision qu'en s'assurant que l'avis a bien étis ngan I'autorité médicale compétente, la clé dauke de la position
adoptée par le Conseil d'Etat est a recherchedtude I'importance de l'avis médical dans l'isteiéa procédure.
Certes le préfet n'est pas en situation de compétée mais, en cas d'avis négatif du MISP ou ddeuin chef, il est
fortement improbable que I'admission au séjouramibrdée. Comme le note un auteur a propos terVantion de
ces médecins dans ce dispositif, on ne peut quaaten un glissement de sa fonction consultative vers unetimm
décisoire» (J. Saison-Demars, Le médecin inspecteur de sarttiégpe..., op. cit., p. 458)

La méme conclusion s'impose d'ailleurs dans tdatematiéres pour lesquelles la décision de I'achtnéteur est for-
tement liée aux informations techniques obtenwgtse d'autant plus qu'il s'agit en l'occurrenagr p@ MISP de valider
- ou d'invalider - un avis médical donné par umeuaiédecin (praticien hospitalier ou médecin agséé)es risques de
conséquences d'une exceptionnelle gravité en cdéfdat de prise en charge médicale et sur I'inipitiss effective
d'une prise en charge médicale approprié dansyledarigine.

On peut aussi établir un paralléle entre la réélgadée par le Conseil d'Etat en I'espéce et leipenapplicable aux
décisions juridictionnelles, en vertu duquel taiggment doit « faire par lui-méme la preuve deégalarité »CE,
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ass., ler juin 1956, Ville Nimes c/ Pabion : Re€. X056, p. 217 ; Dr. adm. 1956, p. 121 concl. Rureat. - V. R.
Chapus, Droit du contentieux administratif : Donhédntchrestien, n°® 1174)

L'avenir dira si le Conseil d'Etat entend fairdaleggle qu'il a dégagé pour la procédure d'adomsail séjour des
étrangers pour raison médicale un principe gémdrakertu duquel tout avis remis a une administnatioit faire par
lui-méme la preuve de sa propre régularité, notamar I'identification de son auteur.

On remarquera aussi que le Conseil d'Etat avalied'ss déja jugé qu'un défaut de motivation dei$anédical au re-
gard des exigences de l'arrété du 8 juillet 199&namait l'irrégularité de la procédure et l'illégadu refus d'admission
au séjour pour raison médicglek, 29 juill. 2002, n° 241912, Préfet police ¢/ ®mekoko : Rec. CE, tables p. 771 ;
AJDA 2002, p. 1294De méme un tribunal administratif n'a pas attefalis du Conseil d'Etat pour annuler une déci-
sion préfectorale refusant I'admission au séjour paison médicale fondée sur I'avis d'un MISPwsstit que le requé-
rant «pouvait effectivement bénéficier d'un traitemergraprié dans le pays dont il est originaisealors qu'il s'était
trompé sur sa nationalité et son &§é Lyon, 18 juin 2009, n° 0902628, M. Hamaiak &igian).

D'autres questions non moins épineuses sont déodEga portées devant la juridiction administmtivotamment sur
les mécanismes de délégation de signature des MISI2 médecin chef a des médecins vacatairespiéfiecture.
L'occasion d'une prochaine demande d'avis sur uestign de droit posée au Conseil d'Etat pour cétepline série
d'une dizaine d'avis en contentieux des étrangersleux dernieres années ?

Etrangers. - Droit au séjour. - Identification du médecin inspecteur de santé publique
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