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L'interdiction des
discriminations dans le
champ de la santé :
quel cadre juridique ?
Quelles réalités ?

Ce zoom, consacré aux discriminations dans le champ de la
santé, est le fruit d'une collaboration entre Migrations
Santé Alsace et I'ORIV. En 2014, nos deux structures ont
engagé une démarche de réflexion collective avec des
professionnel-le-s du champ sanitaire' sur les discriminations
liées a I'origine, dans le domaine de la santé. Réuni a
plusieurs reprises en 2014 et 2015, ce groupe de travail
avait pour objectifs d'identifier les phénomeénes de
discriminations ou les risques discriminatoires ainsi que
les pistes d'action pour prévenir ou agir face a de telles
situations.

Ce zoom est issu de la note de synthése? restituant
I'ensemble des réflexions et problématiques soulevées au
sein de ce groupe. Il se propose de présenter, de maniére
synthétique, le cadre juridique qui interdit les discriminations
dans le domaine de la santé ainsi que différentes études et
enquétes qui ont analysé cette question. Un prochain
numéro reviendra sur les enseignements tirés de la
démarche menée avec les professionnel-le-s.

m LE DROIT A LA SANTE
UN DROIT FONDAMENTAL ET “UNIVERSEL"

La santé fait partie des droits fondamentaux protégés par les textes
internationaux et la Constitution francaise. La charte de I'Organisation
Mondiale de la Santé, parmi d'autres textes, proclame que
“la possession du meilleur état de santé qu'il est capable d"atteindre
constitue |'un des droits fondamentaux de tout étre humain, quelles
que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition
économique ou sociale”. Le préambule de la Constitution de 46
proclame également : “La Nation assure a I'individu et a la famille
les conditions nécessaires a leur développement. Elle garantit a tous,
notamment a |'enfant, a la mére et aux vieux travailleurs, la protection
de la santé, la sécurité matérielle, le repos et les loisirs”. Le droit a
la santé apparait comme un droit universel devant étre reconnu a tout
étre humain et nécessaire pour lui garantir sa dignité. Il bénéficie d'un
statut singulier, car il ne peut étre contesté : toute personne doit
avoir la possibilité de se soigner et il ne peut pas étre apporté de

restrictions a ce droit. “La santé apparait ainsi comme le domaine
ou le droit a une égalité d'accés s'impose a tous comme un principe
universel et supérieur” .

UN DROIT GARANTI DANS LES TEXTES PAR L'EGALITE
D'ACCES AUX SOINS ET LINTERDICTION DES
DISCRIMINATIONS

Ce droit fondamental est protégé par la mise en ceuvre de deux

grands principes :

- ['égal acces aux soins et aux droits garanti par I'article 1110-1 du
code de santé publique : “Les professionnels, les établissements
et réseaux de santé, les organismes d'assurance maladie ou tous
autres organismes participant a la prévention et aux soins, et les
autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, a développer la
prévention, a garantir I'égal accés de chaque personne aux soins
nécessités par son état de santé et a assurer la continuité des soins
et la meilleure sécurité sanitaire possible”.

- interdiction des discriminations énoncée par I'article 1110-3 du
code de la santé publique, I'article 7 du code de déontologie
médicale et les articles 225-1 et suivants du Code pénal.

L'article 1110-3 stipule ainsi qu'”aucune personne ne peut faire
I'objet de discriminations dans I'accés a la prévention ou aux soins.
Un professionnel de santé ne peut refuser de soigner une personne
pour I'un des motifs visés” par le Code pénal ou au motif qu'elle est
bénéficiaire de la protection complémentaire universelle ou de
certains droits sociaux (CMU, CMU-C, ACS, AME). L'article 7 de
déontologie médicale précise que “Le médecin doit écouter,
examiner, conseiller ou soigner avec la méme conscience toutes les
personnes quels que soient leur origine, leurs meceurs et leur situation
de famille, leur appartenance ou leur non-appartenance a une
ethnie, une nation ou une religion déterminée, leur handicap ou leur
état de santé, leur réputation ou les sentiments qu'il peut éprouver
a leur égard”.

= UN DROIT MIS A MAL PAR LES
DISCRIMINATIONS

Au-dela de ces grands principes, les réalités du terrain et du
quotidien des professionnel-le-s de santé semblent parfois bien
éloignées de cet idéal d'égalité et de justice. Depuis le début des
années 2000, plusieurs études se sont intéressées aux formes de
traitement discriminatoire pouvant étre observées dans le champ de
la santé, ainsi qu'aux perceptions des discriminations par les
personnes concernées.

IDENTIFIER LES ACTES DISCRIMINATOIRES

Une des formes les plus connues et les mieux documentées de
discriminations dans le champ de la santé est les refus de soins aux
bénéficiaires de la CMU, la CMU-C et de I'AME. Plusieurs enquétes
réalisées selon les méthodes scientifiques du testing ont permis
d'établir I'existence de ces pratiques. Les taux de refus sont
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= RAPPEL DES DEFINITIONS

Une discrimination se définit comme une différence de traitement
entre des personnes ou des groupes placés dans une situation
comparable sur la base d'un critére illégal dans un domaine visé par
la loi. La loi francaise énonce 20 criteres de discriminations illégaux
dont I'origine, le sexe, le handicap, I'état de santé, I'age. .. Elle peut
revétir différentes formes :

- La discrimination directe qui releve d'une différence de traite-
ment fondée de facon manifeste sur un des critéres prohibés.

- La discrimination indirecte lorsqu’une disposition, mesure ou
pratique, apparemment neutre, affecte une proportion
significativement plus élevée d'un groupe particulier caractérisé
par un critére illégal (par exemple, les femmes, les immigré-e-s, les
handicapé-e-s...). Cette notion permet de s'attaquer aux
conséquences d'une discrimination indépendamment de
I'intentionnalité d'utiliser un critére illégal.

- La discrimination systémique qui peut se définir comme
I'ensemble des processus, visibles ou non, qui produisent et
reproduisent l'assignation de groupes sociaux a certaines
positions de la structure sociale. Elle permet de ne pas limiter |a
question des discriminations a des processus individuels, mais de
prendre en compte l'interaction d'une multitude de pratiques
sociales qui vont avoir comme effet un traitement différentiel d'un
groupe au sein de la société. Elle permet de penser I'imbrication
des discriminations directes et indirectes.

m BIBLIOGRAPHIE

BIHR A., & PFEFFERKORN R., Le systeme des inégalités, Paris, La
Découverte, 2008, 122 p.

CARDE E., Les discriminations selon I'origine dans I'accés aux soins,
Santé  Publiqgue, n° 2, wvol. 19, 2007, pp. 99-109.
http://www.cairn.info/revue-sante-publique-2007-2-page-99.htm

COGNET M., HAMEL C., MOISY M., Santé des migrants en France :
I'effet des discriminations liées a I'origine et au sexe, Revue euro-
péenne des migrations internationales, vol. 28, n°® 2, 2012, pp. 11-34.
https://remi.revues.org/5863

Défenseur des Droits, Les refus de soins opposés aux bénéficiaires
de la CMU-C, de I'ACS et de I'AME, mars 2014, 47 p.
http://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/ddd_r_20
140301 _refus_soins.pdf

Défenseur des droits, Ministere des Affaires sociales et de la Santé,
Usagers, votre santé, vos droits. Guide des usagers de la santé,
mars 2014, 146 p.
http://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/ddd_gui_2
0140303 _sante_droits.pdf

FASSIN D. L'invention francaise de la discrimination, Revue
francaise de sciences politiques, n°® 52, 2002/4, pp. 403-423
http://www.cairn.info/load_pdf.php?ID_ARTICLE=RFSP_524_0403

FASSIN D., CARDE E., FERRE N., MUSSO-DIMIOTRIEVIC S., Un
traitement inégal. Les discriminations dans I'accés aux soins, Paris,
Inserm, 2001, 269 p.

HAMEL C., MOISY M., Immigrés et descendants d'immigrés face a
la santé, Paris, INED, 2013, 60 p. (Document de travail n°190)
https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/19579/document_travail_2013_1
90_immigres_sante.fr.pdf

SAUVEGRAIN P, La santé maternelle des "Africaines” en lle-de-
France : racisation des patientes et trajectoires de soins, Revue
Européenne des Migrations Internationales, vol. 28, n°2, pp. 81-100
https://remi.revues.org/5902

Directrice de publication : Murielle Maffessoli

Rédaction du zoom : Emilie Jung (Directrice Adjointe,
Migrations Santé Alsace)
Gaélle Donnard

Rédaction : Equipe de I'ORIV

Suivi et contact : Diane Hassig

Observatoire Régional de I'Intégration et de la Ville
1, rue de la Course / 67000 Strasbourg

tél.: 03 88 14 3589/ fax: 03 88 21 98 31

mél.: contact@oriv.fr / www.oriv-alsace.org

Conception graphique: Céline Emonet



