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Avant-propos



DE LA SECTION AIDE AU RETOUR

Beat Perler, chef de la Section Bases de retour et
aide au retour, Secrétariat d’Etat aux migrations
(SEM)

« Vulnérable » est un mot d’origine anglophone, qui est de plus en plus
fréquemment utilisé pour décrire un groupe de migrants en situation
précaire qui s'agrandit d'année en année ; ce sont des personnes avec des
problemes physiques ou psychiques, des handicaps, des personnes avec
des dépendances, des personnes agées ou des mineurs, des femmes ou
hommes seuls avec enfants, des personnes qui ont été exploitées ou méme
abusées. Bref, des étres humains, qui, suite a leurs histoires personnelles et
leurs situations de vie requierent une aide ou assistance spécifique.

'aide au retour suisse

Laide au retour suisse doit consister en un soutien. Elle existe depuis
1997 et se base sur un systéme complémentaire : la promotion du retour
volontaire ou autonome et la mise en ceuvre des mesures policieres pour
I'exécution des renvois suite a une procédure d’asile. Les mesures qui
favorisent un retour autonome sont prioritaires. Un élément central est
donc le conseil en vue du retour dans les cantons. Il s’agit principalement
d’informer les personnes sur 'aide au retour et de les motiver a changer
de perspectives. Un systeme d’incitation est créé grace a un conseil en vue
du retour professionnel et grace aux aides au retour et a la réintégration
individuelles. Ce systéme doit favoriser et promouvoir les décisions pour un
retour autonome.
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Laide au retour et a la réintégration individuelle peut consister en
I'organisation du départ, en aide financiére et médicale ainsi qu’en aide
matérielle pour la mise en place d’un projet professionnel, pour le paiement
d’un logement ou encore pour le financement d’une formation. Une femme
originaire de la République islamique d’lran a ainsi pu, grace a l'aide au
retour suisse, faire une formation en tant qu’hotesse de l'air, une famille de
la Mongolie a pu s’assurer d’un revenu grace au financement d‘un projet de
laverie pour vétement et un couple du Sri Lanka a pu retourner dans son
village, suite a la rénovation de leur maison sérieusement endommagée. Le
SEM a également permis a un mineur non accompagné du Nigéria de faire
une formation en tant gqu’infirmier aprés son retour dans son pays.

Laide au retour ne consiste pas seulement en un soutien pour ceux qui
rentrent dans leur pays d’origine. L'aide au retour signifie également un
soutien pour toutes les personnes qui sont restées au pays. C’est surtout
dans le cadre des programmes d’aide au retour pour des pays spécifiques
gue des efforts particuliers sont entrepris : d’'une part les prestations de
base plus élevées ainsi que des prestations supplémentaires flexibles sont
offertes, d’autre part il est possible de mettre en place une aide structurelle
dans le pays qui est gérée par la DDC et financée par le SEM. En outre,
depuis 2008, le concept des partenariats migratoires est ancré dans la Loi
fédérale sur les étrangers (LEtr) par l'article 100. Le partenariat migratoire
est un instrument flexible de la politique extérieure suisse. Un partenariat
migratoire est I'expression d’une volonté de deux Etats de travailler de
facon élargie ensemble dans le domaine de la migration. Elle vise a tenir
compte des intéréts de toutes les parties impliquées a travers des accords,
des projets et programmes qui ont un lien direct avec la thématique de la
migration.

'aide au retour, tout le monde en bénéficie

Laide au retour est un plus pour tout le monde. Cependant, pour les
personnes vulnérables tout particulierement elle doit étre accordée et
utilisée de manieére ciblée et soigneusement préparée. Entre 2003 et 2007,
le Secrétariat d’Etat aux migrations (anciennement appelé Office fédéral
des migrations, ODM) a récolté et analysé les premiéres expériences
dans le cadre du programme d’aide au retour pour les Balkans pour les
personnes vulnérables. Ce programme a été concu pour les personnes qui,
malgré leurs admissions provisoires (permis F), ont décidé pour des raisons
personnelles de retourner dans leur pays d’origine. Les circonstances
spécifiques et individuelles ont nécessité pour chaque cas une compilation
individualisée des différentes mesures de retour et de la réintégration ainsi
gu’une préparation détaillée du départ.



LODM avait reconnu cette demande importante de la réintégration en
fonction des besoins individuels de ces personnes se trouvant dans des
situations particulierement difficiles : en 2006 une premiére journée
professionnelle a été organisée sur cette thématique avec les services
cantonaux de conseil en vue du retour ; en 2007 la premiere édition du
« guide pratique pour l'organisation du retour et de la réintégration de
personnes vulnérables » a été publiée ; I'aide au retour a été élargie en
2008 aux personnes qui sont particulierement exposées aux risques
d’exploitation par leur activité professionnelle (exclusivement des danseurs
et danseuses de cabaret) ainsi qu’aux victimes et témoins de traite d’étres
humains (Art. 60 LEtr).

Cette nouvelle édition du « guide pratique pour l'organisation du retour et
de la réintégration de personnes vulnérables » offre, en plus des mises a
jours générales, un chapitre plus consolidé sur la thématique des mineurs
non accompagnés (MNA). Et cela, dans une période ol chaque année des
milliers d’enfants mineurs séparés de leurs parents arrivent en Europe. Ces
enfants quittent leurs pays d’origine pour des raisons diverses, que ce soit a
cause des régimes dictatoriaux en place, des conflits armés, des catastrophes
naturelles, des situations d’exploitation ou simplement par manque de
perspectives. Ce guide pratique explique aux conseillers et conseilléres de
ces mineurs les cadres légaux et éthiques en Suisse, il illustre les différentes
options pour un projet d’avenir et donne des informations approfondies sur
la préparation d’un retour dans le pays d’origine. Le guide pratique devrait
aider a ce que les MNA et toutes les autres personnes, qui ont besoin d’'une
assistance spécifiques pour leur retour, la recoivent effectivement.

Je remercie le chef du bureau de I'Organisation internationale pour
les migrations a Berne (OIM) Pier Rossi-Longhi et ses collaborateurs et
collaboratrices pour cette nouvelle édition actualisée et étendue du guide
pratique. Je suis convaincu que ce sera un instrument efficace qui permettra
un conseil en vue du retour professionnel des personnes vulnérables.
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DE L'ORGANISATION
INTERNATIONALE POUR LES
MIGRATIONS

OIM Berne, bureau de coordination Suisse

Suite a la premiere version du manuel relatif aux cas vulnérables publié
en 2007, 'OIM Berne, en collaboration avec divers partenaires, a procédé
a une révision de ce document. Ce travail reflete également la nouvelle
attribution de cas de retours de personnes vulnérables ; un chapitre est par
exemple consacré au retour de mineur(e)s non accompagné(e)s, un autre
détaille I'assistance pour les victimes de traite d’étres humains. Alors qu’il
ne s’agissait pas d’'un groupe cible important il y a quelques années, on
compte aujourd’hui de plus en plus de mineurs non accompagnés arrivant
en Suisse dont certains souhaitent également rentrer volontairement. De
maniere générale, depuis 2014, le nombre de personnes vulnérables a
augmenté dans le cadre de I'aide au retour. Ce phénomene n’est pas propre
a la Suisse puisque d’autres pays européens connaissent aujourd’hui la
méme tendance concernant ce groupe cible.

Le manuel expose donc les processus suivis pour l'organisation du retour
de chaque groupe, en s’efforcant de les placer dans une perspective plus
large. C’est pourquoi chaque chapitre contient un apergu de la thématique
générale, par exemple une description de la corrélation entre la migration
et la santé, suivi d’une section expliquant son importance dans le domaine
du retour.

Lobjectif du présent manuel est en premier lieu de servir d’outil de travail
aux conseillers en vue du retour. Toutefois, il s'adresse également aux autres
personnes et institutions intéressées dans le domaine de l'aide au retour
(par exemple, Section aide au retour du SEM, swissREPAT ou la Croix-Rouge
Suisse).

En parcourant les articles trés variés du manuel, on observe un travail
fortement axé sur l'interdisciplinarité. L'importance de la coopération des



services de conseil en vue du retour avec les ONG, I'OIM ou les forces de
police est également frappante. En effet, dans bien des cas, c’est la police
qui transmet le dossier d’une victime de traite d’étres humains afin que son
retour soit organisé. Les autorités de protection de la jeunesse se retrouvent
également parfois face a de jeunes migrants. Les problémes de dépendance
touchent en outre des domaines trés spécialisés, c’est pourquoi les autorités
doivent pouvoir compter sur les connaissances d’assistants sociaux et avoir
acces a des informations fournies par les pays d’origine.

Introduction au manuel

Le présent manuel est a considérer comme un plaidoyer en faveur de la
collaboration et de la reconnaissance du travail fourni par les différents
acteurs a tous niveaux, particulierement par les services de conseil en vue
du retour. En effet, ces derniers se chargent de la gestion individuelle des
cas et font le lien entre les différents processus.

Un soutien financier et une volonté politique sont nécessaires a la mise
en ceuvre d’une aide au retour basée sur des principes humanitaires.
Laide au retour suisse manifeste cette volonté politique; elle soutient les
mesures dans ce domaine surtout dans la pratique et dans le déroulement
concret du retour. Nous profitons de l'occasion pour remercier le SEM, et
plus précisément la Section Base de retour et Aide au retour, pour l'aide
financiere allouée en vue de la réalisation de la présente publication et son
soutien politique par rapport au contenu.

Nous souhaitons également remercier les nombreux auteurs qui ont
apporté leur précieuse contribution a cet ouvrage.

La conception et I'élaboration du manuel ont été réalisées par I'OIM
Berne, et notamment par Sylvie Heuschmann et Dario Muhamudo, qui ont
accompli cette tache avec leur minutie et leur professionnalisme habituels.
Un grand merci également a tous les autres partenaires qui ont contribué
au manuel par leurs articles.

Nous espérons que le présent manuel contribuera a garantir la qualité dans
le domaine de l'organisation du retour et de la réintégration des personnes
vulnérables et permette l'acquisition de nouvelles connaissances liées a
cette thématique.

sodoud-jueay



Migration et
Sante



1.1 Un domaine médical spécifique

La santé et la migration sont des questions interdépendantes. Face aux
problémes de santé publique induits par I'augmentation a un rythme
soutenu de la mobilité mondiale des populations, la santé dans le contexte
migratoire est devenue un domaine médical spécifique a part entiére.
Cette nouvelle discipline vise principalement a promouvoir le bien-étre
des populations mobiles, toutes catégories confondues, et notamment
des migrants, des personnes déplacées, des personnes qui migrent a
I'intérieur des frontiéres des Etats, des réfugiés, des personnes qui rentrent
dans leur pays, des personnes victimes de la traite d’étres humains, des
migrants en situation irréguliére et des travailleurs migrants, a toutes les
étapes du processus migratoire : avant le départ, en transit, a l'arrivée
dans les communautés d’accueil et lors du retour des migrants dans leur
communauté d’origine.

La santé dans le contexte migratoire prend en considération les besoins
sanitaires des migrants et les besoins des communautés d’accueil en matiére
de santé publique, dans le cadre de politiques et de pratiques adaptées
aux problemes d’un genre nouveau auxquels les populations mobiles sont
désormais confrontées. Elle doit s'appuyer sur une démarche intégrée, axée
sur la lutte contre les maladies infectieuses, les interventions d’urgence, les
maladies chroniques, la santé mentale, la compréhension des différentes
cultures et des différentes croyances dans le domaine de la santé, les droits
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de ’lhomme, la gestion de la santé des migrants et bien d’autres facteurs qui
influent sur la santé des populations migrantes et sur les communautés de
transit et d’accueil.

Ces derniéres années, I'ampleur et les caractéristiques des mouvements
migratoires ont évolué sous l'effet de la mondialisation. Les relations
d’interdépendance entre migration et santé ne sont donc pas immuables
mais évoluent avec le méme degré de complexité que les flux migratoires®.
Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) « la santé se définit par un
état de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité »2 Dans le contexte migratoire,
la santé se comprend comme le bien-étre physique, mental et social des
populations mobiles et des communautés touchées par la migration.

Nous nous concentrons ici sur la santé du migrant et sur l'influence de
I'expérience migratoire sur la santé de celui-ci. Si la migration, en situation
normale, ne présente pas en soi de risque pour la santé, les conditions dans
lesquelles elle s‘opére peuvent accroitre la vulnérabilité des migrants aux
maladies. Ainsi, différents facteurs influent sur la santé des migrants au
cours des trois phases du processus migratoire: la situation d’avant départ,
la situation pendant le voyage ainsi qu’a I'arrivée dans le pays d’accueil.

Les déterminants sociaux de la santé sont « les circonstances dans lesquelles
les individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent et
les systemes mis en place pour faire face a la maladie »3. Les conditions
autour de la migration peuvent augmenter les inégalités de la santé et
peuvent exposer les migrants a des risques élevés et des résultats négatifs
pour la santé. Dans ce contexte, I'OIM reconnait la migration comme un
déterminant social de la santé des migrants®.

Certains facteurs de risque en ce qui concerne la santé sont liés a la situation
d’avant départ. Un individu qui fuit un conflit ou quitte une région dans
laquelle la prévalence de maladies est élevée et I'accés aux soins de santé
limité peut avoir un profil sanitaire différent de celui d’'une personne qui

1 Rapport sur I'Etat de la migration dans le monde, OIM :

4 Migration: A Social Determinant of the Health of Migrants, an IOM Migration & Health Position Paper
Series (2013).


http://publications.iom.int/search-books?keyword=&category=4&subject=All&book_lang=All&country=All&year=All
http://publications.iom.int/search-books?keyword=&category=4&subject=All&book_lang=All&country=All&year=All
http://www.who.org/about/definition/fr/
http://	www.who.int/social_determinants/fr/

quitte un pays dans lequel les services de santé sont de toute premiére
qualité et la morbidité faible. L'état de santé avant la migration peut étre
déterminant quant a l'effet du processus de migration sur la santé des
migrants.

D’autres facteurs de risque sont associés aux conditions dans lesquelles
s'effectue la migration. Ainsi, les migrants dont le départ est planifié et
facilité par le pays de destination voyageront dans des conditions plus s(res
que les migrants clandestins ou les personnes qui fuient des catastrophes
d’origine naturelle ou humaine.

Les facteurs de risque liés au transit ou a I'arrivée dans le pays de destination
touchent davantage au statut juridique des migrants qui va conditionner leur
acces aux services sanitaires et sociaux. Beaucoup de migrants sans statut
régulier n‘ont pas acces aux services de santé et s’ils y ont acces ces services
ne couvrent souvent que les soins d’urgence. D’autres facteurs influent sur
le degré de sensibilité des migrants aux maladies, et notamment I'opprobre
et la discrimination, les différences linguistiques et culturelles, la séparation
de la famille et les normes socioculturelles. Ils sont par conséquent exposés
a un risque plus important d’étre affectés par des maladies.

Enfin, le retour des migrants dans leur communauté d’origine peut supposer
dans certains cas le retour dans une région ol la morbidité est plus élevée
que dans le lieu de résidence temporaire que les migrants ont quitté ou, a
I'inverse, I'introduction, dans I'environnement sanitaire du lieu d’origine, de
maladies contractées pendant le processus de migration.

De plus, les migrants qui rentrent dans leurs pays d’origine peuvent avoir
des besoins de santé qui sont dus a leurs expériences, a I'exposition aux
risques sanitaires et a leurs conditions de vie pendant leur absence. Les
migrants qui ont habité dans des logements inadéquats, qui ont recus des
bas salaires, et qui ont eu un acces limité aux soins de santé pendant leur
séjour a I'étranger sont susceptibles de retourner dans leur pays d’origine
en moins bonne santé que quand ils sont partis. Dans des cas extrémes, les
migrants peuvent étre obligés de rentrer chez eux en raison d’'un mauvais
état de santé, une maladie chronique ou une maladie terminale. Lorsque
les migrants retournent dans leur pays d’origine avec des problemes de
santé chroniques, la disponibilité des médicaments et des services de soins
de santé devient un facteur important dans leur état de santé®.

> Ibid.
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Dans le cas des retours volontaires assistés, I'OIM tache de garantir que I'état
de santé des migrants leur permette de voyager et d’arriver en sécurité et,
si nécessaire, qu’ils regoivent de I'assistance au cours du voyage de la part
des professionnels médicaux. LOIM est également responsable d’assurer
gue les besoins de santé du migrant seront respectés aprées l'arrivée dans
le pays de destination ou de retour. Vous trouverez donc tous les détails a
propos de la planification du retour et de la réintégration dans les chapitres
suivants.

1.2 Le Programme national Migration et Santé

Uengagement de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) dans le
domaine de la migration et de la santé remonte au début des années
1990. Le programme national éponyme a lui été lancé en 2002. Il a pour
but d’améliorer I'état de santé des migrants vivant en Suisse et profite
particulierement aux personnes ayant un statut social peu élevé, des
compétences sanitaires moindres et les problémes de santé correspondants.
A cette fin, il promeut les compétences de la population migrante en
matiére de santé, sensibilise les spécialistes de la santé aux questions de la
diversité et met a leur disposition des instruments pour les soutenir dans
leur travail (cf. infra).

La population migrante vivant en Suisse se caractérise par son hétérogénéité :
si une partie d’entre elle appartient aux catégories socio-professionnelles
supérieures, la majorité présente un niveau d’éducation et de revenus
plutot faible par rapport a la population moyenne et s’avere plus souvent
concernée par la pauvreté, le chdmage et les problemes de santé. Des
études démontrent que ce segment de la population migrante a davantage
de problémes de santé que la population indigéne. En effet, il est exposé a
davantage de risques et a plus difficilement acces aux soins. Les personnes
concernées ne disposent souvent pas de connaissances suffisantes pour
pouvoir adopter un comportement propice a une meilleure santé et sont
fréquemment confrontées a des difficultés de communication dans leur
interaction avec les institutions sanitaires.



Problemes de santé auxquels les migrants sont davantage exposés que la
population indigéne :

complications lors de la grossesse et de 'accouchement ;
mortalité maternelle et infantile ;

troubles psychiques (souvent en raison de parcours migratoires
douloureux ou de traumatismes subis dans le pays d’origine) ;
pathologies professionnelles ;

accidents du travail ;

tabagisme ;

surpoids (notamment parmi les enfants) ;

diabete ;

problémes dentaires (notamment parmi les enfants et les jeunes).

Les migrants sont plus souvent confrontés a des problémes de santé que
d’autres groupes de population, les probléemes s’aggravant méme avec
I'age. Les personnes disposant d’un faible niveau de formation scolaire
et appartenant aux couches sociales inférieures sont particulierement
touchées.

Les causes de la situation défavorable des migrants en matiére de santé
sont a chercher a différents niveaux :

Facteurs migratoires : événements traumatiques, expérience de la
violence, systéeme de santé déficient et discrimination dans l'accés
aux soins dans le pays d’origine, statut de séjour précaire et manque
de connaissances linguistiques pour communiquer dans l'une des
langues nationales de la Suisse sont autant de facteurs qui ont un
impact négatif sur I'état de santé.

Probléemes de communication : on estime a 200 000 le nombre de
personnes vivant en Suisse qui ne comprennent aucune de nos
langues nationales. Viennent s’ajouter toutes celles qui peuvent
certes tenir une conversation banale, mais qui ont besoin d’aide
lors de discussions plus compliquées. Quelque 700 000 personnes
ont pour langue maternelle une autre langue que l'une des quatre
langues nationales. Pour une trés grande partie de ces personnes,
la communication directe avec un médecin présente des difficultés.
Quant aux requérants d’asile, ils ont des problemes de compréhension
encore nettement plus marqués.
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Situation socioéconomique : une grande partie de la population
migrante a un niveau d’éducation et de revenu inférieur a celui de la
population moyenne, travaille plus souvent dans des branches aux
salaires moins élevés et aux conditions de travail précaires et est plus
fortement touchée par la pauvreté et le chbmage. Or, comme pour la
population indigene, appartenir a une catégorie socio-professionnelle
inférieure constitue un facteur de risques notable en termes de santé
et de comportement sanitaire.

Connaissances lacunaires et des compétences sanitaires moins
bonnes : lorsqu’on ne connait pas suffisamment le systeme de santé
et que l'on a des compétences sanitaires limitées, on recourt parfois
trop tard, voire pas du tout, a I'offre médicale.

Organisation du systéeme de santé : souvent, |'offre de soins ne tient
pas suffisamment compte des besoins des migrants vivant en Suisse
(orientation insuffisante vers les patients et les groupes-cibles,
communications difficiles a comprendre pour un allophone).

Le cumul de ces multiples facteurs défavorables chez les personnes
migrantes a un impact marqué sur leur état de santé.

Enlangant le programme national Migration et santé, I'OFSP a fait montre de
sa volonté d’ceuvrer en faveur de I'égalité des chances dans le domaine de la
santé. A cette fin, il encourage en particulier les compétences des migrants
en matiére de santé, la communication avec les patients allophones,
I'amélioration des compétences transculturelles des professionnels de la
santé ainsi que les projets de recherche sur les groupes vulnérables.

Les principaux projets du programme sont :

le centre de compétences migesplus : pour la traduction, la production
et la distribution d’informations sanitaires dans les langues les plus
courantes de la population migrante ;

I'encouragement de I'interprétariat communautaire sur place et par
téléphone : a I'aide du centre de compétences Interpret et du Service
national d’interprétariat téléphonique ;

la formation en ligne « Interaction et qualité », qui permet au
personnel soignant de renforcer ses compétences relationnelles ;

le réseau Swiss Hospitals for Equity, auquel participent des hépitaux
gui vouent une attention particuliere a la prise en charge des migrants ;



¢ |e monitoring de I'état de santé de la population migrante en Suisse,
mené en 2004 et en 2010, qui a fourni de nouvelles données sur les
groupes vulnérables.

De plus amples informations sur les projets menés par I'OFSP dans le
domaine « Migration et santé » sont disponibles sur le site internet www.
miges.admin.ch
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Retour avec un
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RETOUR AVEC UN
ACCOMPAGNANT

OIM Berne, bureau de coordination suisse

Lorsqu’un migrant ou une migrante a besoin d’une assistance médicale,
sociale ou logistique lors d’un retour, I'OIM préconise donc un
accompagnement par une escorte.

Le soutien d’'une escorte permet d’assurer aux personnes vulnérables un
retour en toute sécurité et empéche des incidents pour les autres passagers
et la compagnie aérienne.

Il existe différents types d’escortes qui seront engagées selon la situation
et les besoins particuliers du migrant. Les escortes médicales (médecin,
personnel soignant) offrent des soins médicaux aux migrants pendant leur
voyage de retour et transmettent consciencieusement les informations
nécessaires a la suite du traitement dans le pays de retour. Souvent,
sans assistance médicale, certaines personnes ne peuvent simplement
pas voyager jusqu’a leur destination finale. Les escortes sociales, soit un
assistant social, une personne de confiance, un membre de la famille, etc.,
offrent non seulement une aide organisationnelle mais permettent aussi
de rassurer et soutenir le migrant dans cette situation stressante qu’est le
retour.

jueudedwodd®e un >9AE J4N0JIY °T



o

Retour et réintégration de personnes vulnérahles

UN GUIDE PRATIQUE

Un accompagnement n’est pas indispensable pour toutes les personnes
vulnérables. Pour certains, c’est une condition sine qua non a leur retour et
leur réintégration, pour d’autres, c’est un soutien qui permettra de faciliter
leur voyage autant du point de vue logistique que social (éviter I'abus d’alcool
pour compenser une situation trop stressante par exemple). Les frais et
les inconvénients liés a des incidents lors d’'un voyage sont considérables
(atterrissage forcé, retour en Suisse, incident en transit, etc.) et doivent étre
évités autant que possible. Un voyage sans encombre facilite un nouveau
départ dans le pays de retour.
?

Il est important de contacter le médecin traitant et de lui expliquer

1 concretement en quoi consiste le retour (transit, durée du vol, etc.)
et quelles sont les aides a disposition. Ceci peut étre fait aisément
au moyen du formulaire « Assessment of Travel Fitness » de I'OIM
(cf. annexe A.6.1). Le médecin pourra alors donner ses recommandations en vue
du retour et de la réintégration du migrant.

Les recommandations du médecin traitant seront considérées par le

2 département médical de I'OIM dans le choix des conditions de voyage et du type
d’escorte. Selon les besoins, une infirmiere, un médecin spécialisé, un assistant
social ou encore une personne de confiance se chargera de I'accompagnement
du migrant lors de son voyage.

Lors du choix de I'escorte, il faut considérer la possibilité de communication

3 entre 'escorte et le migrant, la langue est donc fondamentale. Laspect culturel
et religieux est aussi important. Autant I'escorte que le migrant doivent se sentir
a l'aise dans cette situation pour qu’une relation de confiance soit établie.

Ces informations doivent étre transmises a I'OIM Berne afin de pouvoir choisir

4 une escorte appropriée. LOIM Berne dispose d’'une base de donnée d’escortes,
du réseau des professionnels de la santé travaillant pour I'OIM au niveau mondial
ou peut avoir recours aux connaissances, médecins traitants, etc. du migrant.
L'OIM Berne fait ensuite, si nécessaire, un entretien préparatoire complet avec
I'escorte et donne toutes les informations nécessaires et pratiques.

Peu avant le départ, une rencontre entre le migrant et I'escorte ainsi que le

5 médecin traitant ou le travailleur social ou autres personnes impliquées devrait
étre organisée pour obtenir toutes les informations utiles au retour et a la
réintégration.



2.1 Escorte Médicale - Exemple

Origine et Destination finale : De Genéve a Yerevan (Arménie) via Paris (France)
Itinéraire et transport (Aéroport de départ, transit, arrivée et destination finale) :
#1: Genéve vers Paris-Charles de Gaulle

#2: Paris-Charles de Gaulle vers Yerevan

Préparation (réunion avant le départ, logistiques) :

La bénéficiaire est une femme souffrant d’'une maladie en phase terminale. Pour ce genre
d’opération, la coordination entre les différents partenaires est d'importance primordiale.
Dans ce cas particulier, le délai de survie de la patiente (entre 4 a 5 semaines) était
déterminant. Entre le contact initial et le jour du départ, le mouvement a été organisé en
un espace de 13 jours.

La réunion préparatoire a eu lieu a I’h6pital entre le CVR, la patiente et le médecin traitant.
Suite a cette réunion, le médecin traitant a recommandé le voyage sous les conditions
suivantes: escorte médicale, transport en ambulance jusqu’a I'avion, civiere a bord,
administration de médicaments spécifiques pendant le voyage (avec oxygene en réserve)
et transport en ambulance de I'avion jusqu’a l'institution de santé a la destination finale.
Le médecin responsable de I'OIM a approuvé ces conditions de voyage. Ce transport a
été compliqué notamment en raison d’un transit obligatoire a Paris (pas de vols directs
disponibles).

Le bureau de I'OIM a Berne a effectué la coordination avec les différents partenaires pour
remplir toutes ces conditions, notamment :

- avec le médecin traitant en Suisse pour assurer toutes les démarches nécessaires
et pour vérifier les besoins avant, pendant et apres le voyage ;

- avec le département d’appui aux opérations de I'OIM (OSU), pour choisir la
compagnie aérienne la plus adaptée pour la destination finale et effectuer la
réservation de vol pour la bénéficiaire avec une civiére a bord (nécessitant 6 a 8
siéges) ainsi que les vols pour I'escorte ;

- avec le bureau de I'OIM a Paris pour la procédure de transit (avec « ambulift »
et ambulance avec accés au tarmac) ;

_ avec le bureau de I'OIM a Yerevan pour l'identification d’'une escorte médicale,
I'obtention de son visa pour la Suisse, facilitation des procédures d’arrivé et pour
le transfert en ambulance vers la destination finale (identification d’un centre
médical habilité pour accueillir la personne, coordination avec les spécialistes
médicaux) ;

- le bureau de conseil en vue du retour du Canton de Vaud, qui a regu et
accompagné l'escorte a I’'hoOpital et assuré une présence lors du transport jusqu’a
I'aéroport de départ ;

- avec le Centre hospitalier universitaire du canton de Vaud pour I'ensemble des
informations médicales, assurer le transport en ambulance jusqu’a 'aéroport de
départ et les autorisations pour pénétrer sur le tarmac, ainsi que l'organisation
d’un « ambulift », et le prét d’équipement médical (pompe IV) ;

- avec swissREPAT, pour I'obtention des autorisations a l'aéroport de départ pour
I'acces au tarmac et la facilitation des procédures de contréle d’identité et de
départ (inclus I'obtention de documents de voyage pour la bénéficiaire).
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Remarques : Lélément le plus délicat était 'espérance de vie prévue de la patiente. Un
facteur de complication était I'exigence de la compagnie aérienne quant a la fourniture
d’informations médicales détaillées qui a failli provoquer I'annulation du mouvement a
plusieurs reprises.

Les avions ne sont pas équipés de prises de courant 220V classiques ; or, la patiente
avait besoin d’une perfusion permanente assurée par une pompe IV. Cet appareil était
muni d’une batterie qu’il a été nécessaire de recharger lors du transit (disponibilité dans
'ambulance d’une prise de courant 220V).

Quelques défis dans l'obtention de documents de voyage ont été relevés grace a une
étroite collaboration entre le Gouvernement Suisse et 'ambassade d’Arménie.

La bénéficiaire est décédée 19 jours apres son arrivée.

2.2 Escorte Sociale - Exemple

Origine et Destination finale : De Genéve a Gabu (Guinée-Bissau) via Lisbonne (Portugal)

Itinéraire et transport (Aéroport de départ, transit, arrivée et destination finale) :
#1 : Genéve vers Lisbonne

#2 : Lisbonne vers Bissau (Guinée-Bissau)

#3 : Bissau vers Gabu

Préparation (réunion avant le départ, logistique) :

Le bénéficiaire est un homme agé, souffrant de limitations physiques et prenant I'avion
pour la premiére fois. Une réunion a pris place au bureau de la Croix Rouge a Genéeve 48
heures avant le départ. Lors de cette réunion le point-focal de la Croix-Rouge a pu assister
a la présentation tripartite entre I'escorte, le bénéficiaire et le CVR.

Départ : Le rendez-vous le jour du départ a été donné en face du guichet de SwissPort, (la
compagnie de services au sol pour swissRepat) a I'aéroport de Genéve, deux heures avant
le départ. Il est indispensable que les passagers se présentent assez tot pour pouvoir
entreprendre les différentes procédures (check-in, sécurité et embarquement). Dans ce
cas, le bénéficiaire avait un excédent de bagages de soute, et ce délai a été nécessaire
pour pouvoir trouver une solution rapide et de permettre au bénéficiaire d’emporter
toutes ses affaires avec lui.

Transit : Une représentante du bureau de I'OIM Lisbonne était présente a l'arrivée pour
donner des informations sur la correspondance, et prévenir les garde-frontieres de la
présence d’un passager escorté OIM.

Arrivée et réception : Avant de passer le contrble des frontiéres, un représentant du
service de I'immigration de la Guinée-Bissau a appelé le bénéficiaire pour passer une
procédure séparée (identification et procédures d’entrée). Ces formalités terminées, le
bénéficiaire et son escorte ont été présentés au représentant de I'ONG local qui était
responsable de l'assistance avec les bagages, de l'organisation de la nuitée sur place (voir
point suivant) et du transport vers la destination finale.




Transfert vers la destination finale : Compte tenu de I'heure tardive d’arrivée a Bissau
(02h00) le transfert a eu seulement lieu le jour suivant. Le représentant de 'ONG
partenaire est venu a 09h00 le lendemain pour conduire le bénéficiaire et son escorte
vers l'intérieur du pays (village de Gabu dans le cceur de la Guinée-Bissau a 250km de
Bissau). A l'arrivée, la famille du bénéficiaire les a accueillis dans une ambiance festive.
Ainsi a pu se faire le « handover » final de I'escorte.

Remarques : Le voyage s’est déroulé sans problemes majeurs. Quelques retards a I'heure
du départ de l'avion ont pu étre constatés, justifiant ainsi pleinement I'organisation de
transits d’'une durée relativement longue.

W
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INTRODUCTION AUX DIFFERENTS
GROUPES DE PERSONNES
VULNERABLES

OIM Berne, bureau de coordination suisse

Le terme « personne vulnérable » désigne selon le domaine dans lequel il
est utilisé (Iégal, médical, social, migratoire, etc.) un groupe de personne
particulier. En général, deux conditions de vulnérabilité peuvent étre
distinguées, soit elles sont liées a la nature (par exemple, age, maladie, etc.)
soit a I'environnement social de la personne (par exemple, sensibilité liée
au genre)®.

Qui est vulnérable?

Une personne ou un groupe de personnes est vulnérable si elle a besoin
d’étre aidée afin de vivre indépendamment et de ne pas étre exclue de la
vie active de sa société. Dans le contexte de ce manuel, nous considérons
aussi comme vulnérables les personnes qui ont besoin d’un soutien lors du
voyage. Une personne souffrant d’un handicap physique léger peut étre a
méme de vivre sans assistance mais nécessitera un soutien particulier lors
d’un voyage.

5 MEYER-BISCH, Patrice (2004), « Méthodologie pour une présentation systémique des droits humains »
dans BRIBOSIA Emmanuelle et HENNEBEL Ludovic, (2004), Classer les droits de ’homme, Penser le
droit, Extrait, Bruylant Bruxelles, p. 72.
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Les groupes de personnes vulnérables traités dans ce manuel ont été
identifiés selon les expériences de I'OIM Berne et de ses partenaires de
longue date dans le domaine de I'aide au retour en Suisse ainsi que des
bureaux de I'OIM dans le monde entier. Repartis par chapitres, les groupes
identifiés sont les suivants: personnes avec des problemes physiques
ou psychiques, personnes agées, handicapées, ayant des problémes
de dépendance, victimes de la traite d’étres humains, mineurs non
accompagnés et familles monoparentales.

Principes fondamentaux

Le retour est ressenti par beaucoup de migrants comme une étape
conséquente de leur vie. Ce retour déja difficile en soi est d’autant plus
considérable pour une personne vulnérable, il s’agit donc de ne pas
sous-estimer cette vulnérabilité lors de l'organisation du retour et de la
réintégration. Ainsi des mesures d’assistance peuvent étre proposées
pour faciliter le voyage (par exemple, I'utilisation d’une chaise roulante en
transit).

Pour certains groupes de personnes vulnérables, de telles mesures sont
une aide ponctuelle, pour d’autres elles sont indispensables pour que le
voyage puisse avoir lieu sans sérieusement mettre en danger la santé de la
personne (par exemple, I'assistance d’une infirmiére pendant le vol).

En outre, les mesures générales proposées dans le cadre de la réintégration
ne s’appliquent souvent pas a tout le monde. Considérant que chaque
personne a des besoins spécifiques, une solution individuelle adaptée et
un soutien particulier sont nécessaires pour permettre un nouveau départ
réussi.

L'aide au retour suisse se base sur le principe du respect et de
I'observation des droits de I’'homme et a lieu dans I'esprit du
respect et 'observation du principe de non-discrimination.

Toute assistance fournie aux personnes envisageant un retour volontaire
devrait se baser sur le consentement informé de la personne. La personne
doit pouvoir comprendre les propositions de solution qui lui sont soumises
afin de donner son plein accord pour son retour et les mesures de
réintégration proposées.



Il est recommandé que la personne souhaitant rentrer indique son
consentement par écrit lors de la préparation de son retour. Il est aussi
important que la personne qui désire rentrer soit informée dans une langue
gu’elle comprenne par exemple grace a un traducteur.

Il est important de ne pas oublier que la personne qui désire rentrer doit
faire ses propres choix et prendre ses propres décisions et doit donc étre
encouragée a participer autant que possible dans le processus décisionnel la
concernant directement. Ce processus de prise de décision et d’implication
renforce sa confiance pour assumer ses responsabilités et pour avoir le
contrOle de sa vie et de son futur.

Toute assistance et protection assurées aux enfants devraient étre basées
sur le principe que le meilleur intérét de I'enfant devrait toujours étre la
considération primordiale’.

RECOMMANDATIONS GENERALES POUR
LORGANISATION DU RETOUR ET DE LA
REINTEGRATION DES PERSONNES VULNERABLES

Prendre le temps

Les clarifications nécessaires a I'organisation du retour d’une personne vulnérable
1 ainsi que l'organisation des mesures d’assistance adéquates, notamment d’un

accompagnement, prennent du TEMPS. Une bonne planification permet le

bon déroulement d’un retour et de la réintégration d’une personne vulnérable.

Malgré la pression, il faut toujours essayer de se laisser le temps nécessaire.

Communication

Une communication claire et directe entre les partenaires impliqués, soit
2 cantonaux, fédéraux et/ou internationaux, permet de gagner du temps et facilite

le processus d’organisation. Des outils pour faciliter la communication sont a

disposition, par exemple le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » ou encore le

formulaire pour le médecin traitant (cf. annexe A.6.1).

De plus, une excellente communication avec le migrant est essentielle, la
personne doit connaitre les détails de son retour et de sa réintégration et étre
impliquée dans les différentes clarifications a ce propos, afin de minimiser le
stress qu’elle peut rencontrer. De plus, il est fondamental de ne pas provoquer
d’attentes irréalistes chez les migrants, il faut leur exposer uniquement les
possibilités réalistes.

7 Convention relative aux droits de I'enfant (CDE), Comité des droits de I'enfant, New York, novembre
1989, Art 3(1).
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Retour et réintégration de personnes vulnérahles

Chaque personne est unique
Ce manuel donne des recommandations générales. Cependant, il faut toujours
3 prendre en compte les besoins particuliers et individuels du migrant.

Il faudrait toujours effectuer une évaluation individuelle du migrant (besoins,
désirs, possibilités, etc.) et une évaluation de la situation de I'environnement du
migrant a destination (disponibilité, pertinence, etc.)

Réintégration compléte
4 Lors de l'organisation de la réintégration, la réintégration sociale, professionnelle
et médicale devraient étre considérées de la méme maniére.

Particularités des traitements selon les pays

Dans les pays de retour, il se peut que l'approche sociale et culturelle soit
5 différente face a une personne vulnérable. Dans certains pays, il est de coutume

pour la famille d’accueillir la personne vulnérable chez elle au lieu de la placer

dans une institution.

Les médicaments, les médecins spécialisés, les structures sociales, etc. ne
sont quelques fois pas disponibles, voire inexistants dans le pays de retour.
L'importation de médicaments peut parfois étre une solution a court terme mais
les restrictions d’importation doivent étre analysées préalablement.
Informations médicales

6 Afin de garantir un suivi prompt et adapté des soins médicaux dans le pays de
destination, il est important que le migrant emporte avec lui tout son dossier
médical (historique médical, recommandations du médecin, etc.).

Responsabilités

7 Le mandat de I'OIM est que les voyages prenant place sous les auspices de
I'organisation se fassent en toute sécurité et dignité. 'OIM est donc responsable
du transport du migrant dans les meilleures conditions non seulement aupres
du migrant mais aussi aupres de la compagnie aérienne et des Etats membres
de l'organisation.

Vols

8 Les vols devraient étre choisis en fonction des besoins de la personne (temps de
voyage, nombre de transit, jour de la semaine, etc.).



3.1 Organisation du retour et de la réintégration
des personnes souffrants de problemes
physiques

Le droit a la santé est énoncé dans la Déclaration Universelle des Droits
de 'Homme® comme un droit humain fondamental. Il sapplique a tous les
individus, a n’importe quelle étape de leur parcours migratoire, y compris
lors du retour et de la réintégration. La santé est une composante essentielle
dans la gestion efficace des migrations qui garantit le bien-étre physique,
mental et social des populations mobiles et des communautés concernées
par la migration.

Selon la nature et les conditions de leur parcours migratoire, les migrants
sont exposés a une variété de risques sanitaires qui affectent leur état de
bien-étre physique, mental et/ou psychosocial. La migration irréguliére
expose les migrants a un risque encore plus élevé ; ils sont donc plus
vulnérables que les migrants en situation réguliere a toutes les étapes de
leur parcours migratoire.

Différentes réalités sont liées aux migrations modernes, telles que
I'exposition a un voyage risqué, la marginalisation, la stigmatisation, des
ressentiments anti-immigrants, une situation d’exploitation dans le monde
du travail, des situations de logements difficiles, I'accés limité aux soins
médicaux et aux services sociaux, etc. Tous ces facteurs sont déterminants
pour la santé physique et mentale.

Cette vulnérabilité des migrants doit étre integrée en tant que facteur
important dans la mise en ceuvre de tout programme d‘aide au retour et
a la réintégration et des processus spécifiques pour les personnes avec des
problémes de santé doivent étre mis en place®.

L'aide au retour et a la réintegration des personnes souffrant de problemes
médicaux peut constituer un défi. La prise en compte de la situation
médicale d’'une personne souhaitant retourner dans son pays d’origine peut

8 Le droit a la santé et a I'acces a des services sociaux et a la santé publique, etc., voir le paragraphe sur
le droit a la santé (art. 25) de la Déclaration universelle des droits de ’'homme de 1948,

® MHD position paper, IOM AVRR for Persons with Medical Needs.
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changer I'approche de I'organisation du retour, notamment de l'organisation
du voyage et de la réintégration.

Un voyage, en particulier quand il est de longue durée ou quand il a lieu a
différentes altitudes, peut impliquer un certain risque pour tout individu
ayant des vulnérabilités (par exemple, les personnes dgées, les bébés et
petits enfants, les femmes enceintes) ou souffrant de problémes médicaux.
Ainsi, pour toute personne ayant des problemes médicaux connus, il est
essentiel d’obtenir un conseil professionnel de la part d’'un médecin ou
d’un spécialiste (si possible un spécialiste d’'un médecin de voyage) avant
le début du voyage. Dans le contexte des programmes d’aide au retour et
a la réintégration un tel avis permet aux instances organisatrices du voyage
de déterminer les types d’assistances nécessaires et d’organiser l'assistance
médicale indispensable apres l'arrivée de la personne.

Importance de la santé pour le retour et le processus de réintégration

Les problémes médicaux et mentaux ou les handicaps de migrants qui
rentrent peuvent empécher le retour et une réintégration réussie dans
leur société s’ils ne sont pas gérés correctement. Par expérience, il a été
noté qu’un nombre significatif de migrants qui retournent souffrent de
problémes mentaux et/ou de problémes physiques chroniques.

Des migrants qui souffrent de problemes de santé sont plus vulnérables
pendant le processus de retour que les migrants en bonne santé. lls
peuvent étre exposés a d’autres risques de santé ainsi qu’a des facteurs
de stress supplémentaires en combinant leur situation de santé actuelle
avec le voyage. Une évaluation ainsi qu’une gestion adaptée et précise de
ces facteurs de stress assure non seulement le bien-étre de la personne
qui rentre, mais facilite également 'organisation de son voyage et de sa
réintégration dans son pays d’origine.

Pour des migrants qui ont déja des probléemes de santé, les facteurs
aggravants suivants doivent étre pris en compte : (1) leur état de santé
au début du voyage ; (2) les effets du voyage déterminés par le mode de
transport, la durée du voyage et le facteur de stress associé au voyage ; ainsi
que (3) I'accés aux services de santé, aussi bien en transit qu’a la destination
finale.

L'évaluation compléte de tous les aspects liés au retour et au processus de
réintégration devrait inclure I'acces aux services de santé. Avant le départ,
les informations concernant la disponibilité des médicaments et I'accés aux
services de santé pour le migrant, pratiquement et financiéerement, ainsi
qgue le suivi des problemes de santé pendant le voyage et a destination
devraient étre mis a disposition du migrant pour le préparer a ce processus.



Lors du voyage, les migrants souffrant de problémes de santé peuvent
avoir besoin d’'une aide médicale. Pour ceux-ci, les conseils et les exigences
du médecin traitant ou d’'un médecin spécialisé dans le domaine des
migrations devraient étre respectés afin d’assurer la sécurité et I'efficacité
du voyage non seulement pour la personne qui rentre mais également pour
les autres passagers. Dans les cas ou le voyage pourrait aggraver I'état de
santé du migrant ou si son état de santé devait poser un risque pour la
santé publique (dans le cas d’'une maladie infectieuse), il se peut que le
voyage doive étre remis a plus tard.

Un suivi des soins dans le pays de destination est primordial pour le bien-
étre de la personne qui rentre. Si ce suivi est fait correctement, il peut jouer
un réle important pour une réintégration réussie. Cependant, il peut y avoir
une disparité de la qualtié des systémes de santé entre les pays d’origine et
les pays hote qui ne permet pas toujours d‘assurer le méme niveau de soins
(disponibilité et acces) aprés le retour. Les migrants qui rentrent et qui ont
besoin d’un suivi médical devraient étre correctement conseillés sur leurs
besoins médicaux et si possible, recevoir des informations, sur I'accés a ces
services dans leur pays. Les sujets indirectement liés au systeme de santé
publique tels que I'emploi, la disponibilité des services sociaux et médicaux,
le logement, I'éducation, etc., sont des facteurs importants a considérer
dans le processus de réintégration. Le rétablissement des réseaux sociaux,
tels que la famille, les amis ainsi que les relations avec la communauté,
est bénéfique pour le migrant. Lapport de conseils et la transmission des
informations obtenues lors de cette évaluation détaillée réduiront le stress
de chaque migrant, en particulier pour ceux qui sont déja affaiblis par une
maladie.

Problémes médicaux des personnes qui rentrent de Suisse

Jusqu’ici, les probléemes médicaux rencontrés fréquemment parmi les
personnes rentrant de Suisse sont les troubles cardiovasculaires et
respiratoires, le diabete, les troubles neurologiques, les cancers en phase
terminale, l‘insuffisance rénale chronique, et les problémes gériatriques
dont I'immobilité liée a des troubles musculosquelettiques, une atteinte de
la vue, etc. En outre, des douleurs chroniques ont aussi été identifiées a
maintes reprises.

Le voyage de retour des migrants qui rentrent de Suisse est organisé par
avion.

Le voyage avec une compagnie aérienne est normalement confortable et
sar. Cependant, il est important de considérer plusieurs aspects du voyage
en avion, lors de la planification du voyage pour des migrants qui sont
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gravement malades. Certains éléments qui ne créent qu’un simple inconfort
pour des passagers en bonne santé peuvent causer de graves perturbations
pour des patients avec des problémes médicaux chroniques.

Nonobstant leur état de santé précédent, la plupart des individus peuvent
souffrir d’autres symptomes : l'air climatisé entraine une sécheresse des
mugqueuses (toux, conjonctivite, épistaxis). Des individus sujets aux nausées
peuvent souffrir de mal des transports. Eviter d’aller aux toilettes par
manque de confort provoque parfois une constipation ou une infection
urinaire. Langoisse liée au vol peut aboutir a des attaques de panique.

Les vols sont habituellement longs et comprennent des changements de
fuseaux horaires. La fatigue liée au décalage horaire ou la perturbation
du rythme circadien sont des problémes bien connus souvent associés a
de longs voyages. Chaque voyageur est généralement fatigué et épuisé
aprés un long vol, jusqu’a ce que son horloge biologique se soit adaptée au
nouveau fuseau horaire. Les conséquences des vols long courrier peuvent
étre :I'anxiété, le stress, le vertige, la lassitude, I'épuisement, I'accroissement
de la sensibilité aux infections, les problemes intestinaux, mais également
I'affaiblissement du systéme immunitaire, comme mentionné ci-dessus. Le
fait d’étre assis de maniére inconfortable et prolongée, la faible humidité, les
bruits, les vibrations, les turbulences et de nombreux autres inconvénients
pendant le vol sont souvent décrits comme des facteurs dérangeants par
les voyageurs et peuvent influencer I'état psychique individuel pendant le
voyage.

Le probleme de santé majeur pendant un vol inclut I'exposition a un
stress hypoxique. Les avions commerciaux volent a des altitudes ou la vie
n’est pas possible, c’est pourquoi ils sont pressurisés jusqu’a I'équivalent
d’une altitude de 1 500-2 000m. Une exposition a de telles altitudes ne
représentent aucun risque significatif pour des individus en bonne santé,
mais peuvent causer une hypoxémie sévere chez d’autres personnes. La
teneur en oxygéne de I'air inspiré est diminuée et par conséquent, I'apport
en oxygene dans le sang artériel diminue. Chez les individus en bonne santé,
la réaction compensatoire au stress hypoxique est I’hyperventilation et
I'augmentation du rythme cardiaque. La capacité de réponse physiologique
d’un patient souffrant d’'une maladie cardio-pulmonaire ou d’'une anémie
est réduite et peut par conséquent nécessiter un soutien médical.

Evidemment, les migrants qui souffrent de problémes médicaux et
physiques graves devraient étre particulierement pris en considération.
Des maladies non ou mal détectées pourraient se révéler pendant le vol
et pourraient conduire dans le pire des cas a un atterrissage forcé. Ce
dernier est coliteux et aussi extrémement inconfortable pour les autres



passagers. Une mauvaise préparation d’un retour et ses conséquences sont
en contradiction avec les principes de base de I'OIM, soit la défense du droit
des migrants aux soins médicaux, la disponibilité de tels soins pendant le
transport ainsi qu’un retour en toute dignité.

Comment identifier les personnes a risque et comment empécher les
conséquences négatives potentielles ?

La conscience et la réaction aux symptémes de la maladie varient selon les
personnes. Tandis que larecherche d’un bon état de santé peut correspondre
a un intérét personnel, les migrants en situation irréguliere peuvent étre
confrontés a plus de problémes que les migrants en situation réguliére et
la population locale. Certains migrants ne peuvent pas toujours se rendre
compte de la gravité de leur état de santé ou des effets et complications qui
pourraient étre déclenchés pendant le voyage. Dans certains cas, le désir
de rentrer devient I'intérét principal et I'état de santé personnel est pergu
comme un obstacle a la réalisation de ce désir. Un mauvais état de santé
peut alors étre intentionnellement masqué ou caché, avec pour résultat
de mettre en danger la santé de cette personne. Si, de plus, un incident
regrettable ne se produisait pendant le retour, il pourrait affecter d’autres
voyageurs mais aussi avoir un effet négatif pour les institutions impliquées
dans l'organisation du retour.

Lapremiere étape essentielle envue d’unretour sans difficulté est I'obtention
d’informations médicales sur chaque migrant. Toute hospitalisation récente,
opération chirurgicale, tout traitement régulier prescrit par un médecin
ainsi que des symptdémes de difficultés respiratoires, douleur de poitrine ou
fatigue a I'effort signalent toujours la nécessité d’analyses complémentaires
approfondies de I'état de santé du migrant par un professionnel. Il est crucial
de faire preuve de tact afin d’obtenir des informations importantes de la
part du migrant. Ainsi, une question simple comme « avez-vous rendu visite
a un médecin récemment? » ou « quand avez-vous rendu visite a votre
médecin pour la derniere fois? » pourrait étre un bon point de départ pour
un tel entretien. Le conseiller joue évidemment un réle important dans ce
processus.

Tout élément marquant identifié ou dossier médical disponible devrait étre
controlé par un médecin travaillant pour I'OIM, spécialisé dans le domaine
des migrations. Il s’agit non seulement de passer minutieusement en
revue les documents médicaux mais aussi de demander des clarifications
supplémentaires au cas ou les informations sont insuffisantes. Un contact
direct avec le médecin traitant peut étre utile. Il est également important de
transmettre les informations suivantes : I'itinéraire du voyage, les endroits
possibles de transit, le transfert de I'aéroport jusqu’a la destination finale
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ainsi que la présence éventuelle d’'une escorte jusqu’a la destination finale.
Grace a ces informations, le spécialiste peut alors évaluer la capacité de
voyager de la personne qui rentre et qui souffre de problémes médicaux et
décider si celle-ci peut voyager sous les auspices de I'OIM.

En général, l'exposition a une
altitude élevée produit une hypoxie qui cause une stimulation
du systéeme nerveux sympathique, induisant par la méme une
augmentation du rythme cardiaque et de la tension artérielle.
Par conséquent, I'activité cardiaque, la consommation d’oxygene
par le myocarde et la circulation sanguine de l'artére coronaire
augmentent également. L'hypertension artérielle est rarement
suffisamment grave pour causer des symptomes pendant le
voyage. Cependant, une hypertension artérielle mal controlée
peut entrainer des situations mettant la vie en danger telles que
I'accident cérébrovasculaire, I'angine de poitrine ou l'infarctus du
myocarde. Ces aspects devraient donc étre pris en compte par
toute personne du corps médical qui évalue la capacité de voyager.
Chez les patients souffrant d’atteintes cardiaques, les points suivants
entrainent une contre-indication absolue de vol : un infarctus du
myocarde dans les six semaines précédentes, une angine de poitrine
non stabilisée, une thoracotomie pendant le mois précédent,
une insuffisance cardiaque mal contrblée et une arythmie grave.
Les thromboses veineuses doivent également étre soigneusement
prisesencompte. Lathromboseimpliquelapositionassise entrainant
une stagnation veineuse dans les jambes et la déshydratation. Par
conséquent, il est conseillé d’effectuer des mouvements fréquents
des jambes pendant le vol. Le traitement médical préventif adéquat
par héparine le cas échéant ainsi que la consommation de boissons
(non alcoolisées ou décaféinées) doivent étre assurés pendant tout
le voyage. Des bas élastiques compressifs (« bas-varices ») sont
également recommandés.

1° Ces informations sont analysées par les médecins travaillant pour I'OIM.



En les maladies
respiratoires les plus répandues qui peuvent entrainer des
complications pendant le vol sont (1) Broncho-pneumopathie
Chronique Obstructive (BPCO) ; et (2) I'asthme. Il est possible
que les patients souffrant de BPCO mais qui n‘ont pas besoin
d’'un traitement a l'oxygéne continu ne soient pas conscients
du risque potentiel d’hypoxémie pendant le voyage en avion.
Pour ces patients, un traitement a l'oxygéne supplémentaire
pourrait étre nécessaire durant le vol afin de maintenir une
oxygénation adéquate des tissus. La saturation d’oxygene du
sang capillaire devrait étre mesurée avant le vol. Si un apport
d’oxygéne est nécessaire pendant le vol, une demande spéciale
devra étre faite préalablement a la compagnie aérienne.
En ce qui concerne les patients asthmatiques, il n’existe pas
d’indicateur spécifique qui empécherait de voyager en avion, bien
gue l'air sec dans I'avion ainsi que le stress causé par le voyage de
retour puissent déclencher des crises d’asthme symptomatiques.
Toutefois, des bronchodilatateurs devraient étre disponibles dans
le bagage a main du passager avec une ordonnance du médecin
traitant. Un asthme mal contrélé avec des crises fréquentes devrait
toutefois étre considéré comme une contre-indication relative au
voyage.

La plupart des problemes sont liés a l'utilisation de
I'insuline. Le régime et la prise médicamenteuse doivent étre aussi
rigoureux qu’a la maison. Les repas devraient étre pris selon la
routine habituelle. Un nouvel horaire devrait étre fixé le plus tot
possible aprés l'arrivée a la destination finale. En ce qui concerne
I'insuline, la situation est plus compliquée. Le dossier médical,
I’évolution de la maladie et I'état actuel (anamneése) devraient
étre soigneusement évalués. Si le diabéte est non contrélé, avec
I'apparition fréquente ou récente de crises d’acidocétose ou de
complications avancées, il devrait également étre considéré comme
contre-indication relative pour le voyage. Les médicaments et soins
pour diabétiques doivent étre emportés dans le bagage a main et
toujours étre accessibles. Le menu spécial pour les diabétiques doit
étre demandé avant le départ aupres de la compagnie aérienne.

Si le migrant souffre d’épilepsie, le
traitement doit étre parfaitement adapté avant le voyage. Il est
vivement conseillé de bien dormir avant le voyage, de prendre
régulierement les médicaments et de ne pas boire d’alcool
pendant le vol. La fatigue, le manque de sommeil ainsi que
I'exceés d’alcool et le fait de regarder la télévision plusieurs heures
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de suite sont des facteurs pouvant provoquer une crise. Il est
contre-indiqué de voler dans une période de deux semaines
aprés une crise d’épilepsie. Dans le méme ordre d’idée, un délai
de plusieurs semaines est nécessaire pour qu’une personne
ayant subi un accident vasculaire cérébral (AVC) puisse voyager.
Les handicapés moteurs peuvent nécessiter un espace plus
important dans I'avion (sieége en classe affaire ou civiére) ainsi qu’un
fauteuil roulant pour aider au déplacement dans I'avion et au sol.
Une demande spécifique devrait donc également étre envoyée a la
compagnie aérienne avant le départ. Les troubles de la parole, les
troubles émotifs et psychologiques ainsi que la douleur chronique
ou la perte de contréle des sphincters sont fréquemment associés a
un tel état de santé et doivent alors étre considérés avec soin.

En plus des
différents symptomes spécifiques aux organes touchés, ces patients
peuvent fréquemment éprouver une fatigue générale, des douleurs
difficilement supportables, une immobilité, une anémie grave,
etc. Des dispositions doivent étre prises pour chaque symptome,
afin d’aider le patient. Un traitement antidouleur adapté doit étre
garanti avant le voyage et sur place pour la suite de la prise en
charge palliative.

la plupart du temps, les problemes
sont liés aux patients nécessitant une dialyse. Une évaluation
précise des besoins et un horaire de dialyse sont nécessaires juste
avant le voyage. La possibilité de continuer la dialyse directement
apres l'arrivée a destination doit étre organisée avant le départ.

Un médecin spécialisé dans le domaine des migrations peut déterminer la
capacité de voyager du migrant et les conditions de voyage (par exemple,
accompagnement médical, chaise roulante, oxigene supplémentaire, etc.)
seulement aprés avoir passé en revue toutes les données pertinentes.

Si un accompagnement médical pendant le voyage est nécesssaire, il
faut considérer soigneusement le choix de l'escorte médicale. A part
le professionnalisme et le domaine spécifique de médecine concerné
(par exemple, psychiatre, infirmier, pédiatre, cardiologue, etc.), il faut
également tenir compte du genre, des différences culturelles et des moyens
de communication. L'escorte médicale est non seulement responsable
de la surveillance étroite du patient pendant le voyage ainsi que d’'une
intervention médicale si nécessaire, mais aussi de la remise de la personne
apres l'arrivée.



En résumé, les migrants avec de problémes de santé devraient avoir
un controle médical avant le voyage afin de garantir leur sécurité et de
faciliter le voyage non seulement pour le bénéfice du migrant mais aussi
pour les autres voyageurs. LOIM a la responsabilité de s’assurer que
toute personne voyageant sous les auspices de I'organisation est capable
de voyager, peut voyager en dignité et en sécurité, regoit I'assistance
nécessaire avant, pendant et/ou apreés le voyage et ne représente aucun
risque pour les autres passagers, le personnel des campagnies aériennes
et pour les communautés dans les pays de destination.

Pour cette raison, les conseils suivants :

- Des problemes médicaux chroniques ou significatifs doivent étre
réévalués avant le voyage par un spécialiste.

- Certains médicaments doivent étre transportés dans le bagage a
main.

- Des conseils individualisés par rapport au voyage ainsi que par
rapport au suivi apres l'arrivée devraient étre donnés et des mesures
préventives adéquates prises.

- Les demandes spécifiques pour certaines aides ou mesures pendant
le vol doivent étre mentionnées sur le formulaire pour la réservation
de vol.

- Une assistance devrait étre apportée en transit et a 'arrivée.

- Sinécessaire, une escorte médicale adéquate doit étre désignée pour
accompagner le patient.

- Lescorte doit étre préparée (en ce qui concerne le voyage, le patient,
I'arrivée dans le pays de destination et la remise du patient, etc.)

- Le soutien médical dans le pays de destination devrait étre organisé.

CONSEILS PRATIQUES '@

Le retour d’un couple marié et de leur fille, souffrant d’épilepsie et d’une
paralysie corporelle partielle, a été organisé. Avant leur retour, la disponibilité
et les codts du traitement nécessaire sur place ainsi que des médicaments
ont été clarifiés afin de garantir un suivi du traitement immédiatement
apres l'arrivée. En raison des risques d’une attaque épileptique pendant le
vol, une infirmiere qui connaissait la patiente, a accompagné la famille
durant le voyage. En outre, le transport secondaire de I'aéroport d’arrivée
jusqu’au domicile a été assuré.
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Le voyage peut avoir un impact sur I'état de santé du migrant

D’une part, les situations stressantes peuvent aggraver ou renforcer les
symptomes relatifs a la condition physique du patient. Le retour crée un stress
important (par exemple, lorsque le retour est pergu comme un échec, lorsque la
personne a passé plusieurs années a I'étranger sans revoir son pays ni sa famille,
lorsque la personne a peu d’expérience d’un voyage en avion, etc.).

D’autre part, un voyage est toujours fatiguant, d’autant plus pour les personnes
souffrant de problémes médicaux. En effet, lors d’'un voyage en avion, la durée
du voyage, le nombre de transit, la pression due a l'altitude, le décalage horaire,
I’humidité insuffisante ainsi que la position inconfortable sont des éléments a
prendre en compte.

Pour cette raison, le médecin traitant doit fournir les informations les plus
exactes possibles sur I'état de santé du migrant ainsi que sur sa capacité de
voyager.

Sur la base des informations fournies par le médecin traitant, les aides qui
pourraient faciliter le voyage peuvent étre déterminées :

- Accompagnement pendant le voyage (médecin, personnel soignant,
assistant social) ;

- Oxygene dans l'avion ;

- Civiere;

- Médicaments;

- Visite médicale peu de temps avant le voyage ;

- etc.

Si I'état de santé du migrant change, la capacité de voyager doit étre réévaluée.
Un échange régulier d’information actualisée est donc nécessaire.

De plus, il faut informer le migrant de tous les détails relatifs a son retour et sa
réintégration afin de minimiser son stress face a une situation inconnue.

La mobilité peut étre réduite

Il faut considérer qu’il y a souvent de longues distances a parcourir rapidement
dans les transits, que la position assise est souvent inconfortable ou encore que
le transport jusqu’a la destination finale en bus ou en autre moyen de transport
demande un effort supplémentaire. Tout le voyage est en conséquence fatigant
pour la personne qui rentre.

Il faut donc penser a prévoir des moyens qui facilitent ces déplacements :

- Chaise roulante en transit ;

_ Elévateur;

- Ambulance/transport spécialisé jusqu’a I'aéroport en Suisse et aprés
I'arrivée dans le pays de retour ;

- Civiere, réservation de plusieurs siéges contigus dans l'avion, siege en
classe affaire.




Disponibilité du traitement médical sur place

La disponibilité des mémes médicaments ou/et du traitement ainsi que d’un
médecin spécialisé dans le pays de retour ne sont pas toujours garantis. Des
médicaments achetés en Suisse pour subvenir aux besoins pendant les quelques
mois suivant le retour risquent de ne pas étre disponibles ni connus dans le
systeme médical du pays de retour. Dans certains cas il peut étre conseillé de
discuter avec la personne concernée des éventuels risques de stigmatisation et
de discrimination (par exemple, dans le contexte du VIH/SIDA).

Une recherche d’information détaillée sur les possibilités de traitements sur
place doit étre menée avant le départ via le programme RIF :

- Déterminer la disponibilité et les prix des médicaments, de génériques ou
encore de produits de remplacement qui contiennent des agents actifs
similaires dans le pays de destination.

- Chercher un hopital, centre de santé ou clinique qui pourrait accueillir le
migrant aprés son retour.

_ Sides médicaments doivent étre importés depuis la Suisse, il estimportant
de se renseigner sur les formalités et restrictions d’importations (par
exemple, restriction pour I'importation de morphine). Le médecin traitant
doit fournir a la personne qui rentre une lettre (cf. voir « Declaration
of personal use of medicaments », Annexe A.6.2) confirmant que les
médicaments sont destinés a I'usage personnel.

_ Lendroit de retour précis devrait étre défini et connu a I'avance. Grace
a ces informations, les possibilités de thérapies potentielles ainsi que
des places libres dans des programmes subventionnés etc. peuvent étre
identifiées (par exemple, dans le contexte du VIH/SIDA).

Encadrement et soins dans le pays de destination

Lencadrement et les soins de la personne une fois de retour sont tout aussi
importants que le suivi du traitement médical. En effet, dans certains pays il
n’existe pas de place dans un foyer, un centre social ou un hopital spécialisé. La
personne ne peut donc compter que sur sa famille, ses voisins ou son entourage
pour I'encadrement et les soins.

Il est nécessaire de se renseigner sur les possibilités d’accueil et de soins avant
le départ :

_ famille ou entourage (contact de la famille avant le retour avec I'accord du
migrant pour discuter du retour et de I'accueil de la personne chez eux,
possibilité de « cash for care ») ;

_ établissements publics ;

_ service social ou organisation active dans ce domaine (ONG, association
religieuse, ceuvre d’entraide) ;

_ clarifier les frais des soins et de I'encadrement identifiés.

Financement

Demande d’aide au retour financiére pour le traitement médical, pour
I'encadrement, les soins, etc. aupres le SEM, du canton, d’une fondation ou
d’une oeuvre d’entraide.
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Réservation du vol

6 Le vol doit étre réservé uniquement apres avoir obtenu les informations
nécessaires. Les réservations de vol se font a l'aide des deux formulaires
« Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » et « Vol de retour avec
I'OIM ».

Sur le formulaire « retour volontaire/autonome par voie aérienne » sous
assistance de I'OIM souhaitée (2) cocher « oui ». Pour des personnes avec des
problémes physiques, veuillez cocher sur le formulaire « transport assuré par
I'OIM » les éléments suivants :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la
catégorie SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases
correspondant a l'assistance demandée et détailler si nécessaire sous
« explications complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le
médecin traitant et signé par la personne concernée ;

d. Faxer ces documents a swissREPAT.

LIENS

e OMS : www.who.int/fr

e OIM migration et santé : http://health.iom.int

e Informations approfondies sur le VIH/SIDA

e UNAIDS : www.unaids.org/fr/

e The Global Fund : www.theglobalfund.org/fr/

* UNIFEM Gender and Aids : www.genderandaids.org/

* Aide Suisse contre le sida : www.aids.ch/fr/

CHECK-LIST

A. Expression de la volonté de rentrer.

B. Clarification avec les partenaires (assistants sociaux, personnel des centres, etc.) pour
avoir le plus d’informations possibles.

C. Envoyer la lettre pour le médecin et le formulaire « Assessment of Travel Fitness » au
médecin traitant (priére de donner des informations détaillées !).

D. Identification des besoins pour :

1. le voyage
2. la réintégration


http://www.who.int/fr
http://health.iom.int
http://www.unaids.org/fr/
http://www.theglobalfund.org/fr/
http://www.genderandaids.org/
http://www.aids.ch/fr/

E. La préparation :

Clarifier comment répondre aux besoins identifiés dans le pays de retour —> via RIF

1)

] au niveau social (hébergement, soins, etc.)

[] médical (suivi du traitement, médicaments disponibles, etc.)
[ professionnel (business projet, école, etc.)

[] autre

Le voyage :
a. en Suisse
[J accompagnement a I'aéroport en Suisse (jusqu’a I'avion ?)
[ visite médicale juste avant le vol
[] acheter les médicaments et y joindre une lettre du médecin (en anglais) certifiant
que les médicaments sont réservés a I'usage personnel du migrant
[] prise des médicaments avant le vol

b. transport

[] Escorte (médecin, personnel soignant ou travailleur social ; langue spéciale ;
femme ou homme ; autres)

[J Plusieurs siéges, civiere

[J Chaise roulante

[] Oxygene

[] Assistance en transit (avec chaise roulante ?)

[T Accueil sur place (famille, OIM, etc.)

[] Transport secondaire (voiture spéciale si chaise roulante, ambulance, etc.)

[J Transmission des informations médicales (au médecin, a I'OIM (temporairement),
etc.)

La réintégration : Proposition de solution (suivi médical, suivi social, réintégration
professionnelle) avec financement (par exemple par le SEM).

F. Les réservations de vol via SIM :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a l'assistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée.

G. Information a la personne qui rentre sur toutes les mesures prises pour son retour :

Informations sur l'assistance prévue (jusqu’a l'aéroport, en transit, a l'arrivée), sur les
précautions médicales (vaccins et informations sur la malaria), sac OIM, bagages, etc.

H. Organisation d’une rencontre entre |'escorte et la personne qui rentre, éventuellement
également avec le médecin traitant.
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3.2 Retour et réintégration de personnes avec des
problémes psychiques

Par maladies psychiques, on entend des maladies dont les symptomes et
signes cliniques se manifestent dans le domaine psychique (perception,
pensée, mémoire, affectivité, initiative et comportement). Pour certaines
maladies psychiques, il est possible de diagnostiquer une cause physique
alors que d’autres ont des origines encore partiellement inconnues. Une
partie des maladies et troubles psychiques a en premiére ligne des causes
biologiques, tandis qu’une autre partie est due a une interaction complexe
entre des facteurs biologiques et psychologiques.

Le changement d’environnement, un facteur de stress

Dans le contexte du retour volontaire, le voyage et le changement
d’environnement peuvent représenter un obstacle de taille pour les
personnes souffrant de problémes psychiques. En effet, le voyageur est
constamment entouré d’une multitude d’inconnus, de bruit et d’agitation,
il doit se tenir aux instructions qui lui ont été données et, selon le moyen
de transport utilisé, rester dans un espace clos pendant toute la durée du
voyage (par exemple, en avion). Pendant ce laps de temps, ses possibilités
d’agir sont restreintes. Par ailleurs, le retour est associé a une certaine
insécurité due aux difficultés que la personne rencontrera dans le pays de
destination et aux défis qu’elle aura a relever. A titre d’exemple, on peut
citer I'accés au systéeme de santé, l'efficacité de ce systeme, les possibilités
de poursuivre la thérapie, I'éventuelle stigmatisation ou le rejet en raison
de la maladie, un nouvel emploi, le nouveau domicile, de méme que la
recherche et la création d’un nouveau réseau social. Tous ces facteurs
sont une source de stress supplémentaire pour les personnes souffrant
de problémes psychiques, stress qui peut déclencher ou renforcer les
symptémes. Il importe d’identifier ces facteurs et d’en tenir compte lors de
la préparation du voyage.

Les expériences faites jusqu’ici avec des personnes quittant la Suisse de
leur plein gré pour retourner dans leur pays ont montré que les cas de
comportement suicidaire, de troubles anxieux, de troubles de I'humeur,
de schizophrénie, de troubles de stress post-traumatique, de troubles de
I'adaptation et de troubles de la personnalité borderline comptent parmi
les plus fréquents. En outre, des symptomes d’ordre physique peuvent
venir s’y ajouter.



Les retours s’effectuent le plus souvent par voie aérienne. La plupart des
personnes en bonne santé peuvent faire un long voyage en avion sans que
cela ne leur pose de probleme. En revanche, pour une personne souffrant
de phobie sociale, le seul fait d’étre entouré d’autres personnes peut étre
source de peur et de stress. Les agoraphobes ou aviophobes sont encore
plus mal lotis. Ces voyageurs ont besoin d’une attention particuliere et d’un
encadrement adapté avant, pendant et aprés le vol.

De ce fait, il est important d’informer les intéressés du déroulement précis
du voyage et de les préparer aux situations auxquelles ils devront faire face.
Les patients peuvent ainsi exercer un certain contréle sur le déroulement
du voyage et prévenir d’éventuelles situations de stress.

Malheureusement, les maladies psychiques font, aujourd’hui encore,
I'objet de nombreux préjugés. Les personnes touchées ont souvent honte
d’avouer qu’elles souffrent d’une telle maladie et préférent se taire. Leur
silence peut avoir de graves conséquences, par exemple 'agacement ou la
mise en danger des autres passagers, voire méme un atterrissage forcé.
C’est pourquoi il est essentiel de déterminer préalablement, en posant
des questions spécifiques, si une personne est atteinte d’une maladie
psychique. Les personnes de référence et les membres de la famille du
patient représentant souvent une précieuse source d’informations, ils
peuvent étre inclus dans cette démarche, notamment lorsque la conscience
de la maladie est insuffisante, comme c’est le cas chez les patients souffrant
de schizophrénie.

Lors de la préparation du voyage d’'un malade psychique et durant le
voyage, il convient de prendre en considération les informations suivantes
concernant le trouble diagnostiqué :

: le suicide compte parmi les causes de déces les plus
fréquentes dans les sociétés occidentales. Les comportements
suicidaires sont souvent liés a une conjonction d’évenements
ou de circonstances, tels qu’'une migration imminente. En cas de
suicidalité aigué, I'hospitalisation en clinique psychiatrique est
indiquée. L'aptitude a voyager des personnes suicidaires doit étre
minutieusement examinée. S’agissant d’une personne en état aigu
de suicidalité, le voyage sera tres probablement impossible.

: les patients souffrant de
troubles anxieux réagissent aux voyages de diverses manieres.
Un agoraphobe ressent déja une peur intense lorsqu’il quitte son
logement ou son environnement habituel. Les lieux publics, les
grands rassemblements, tels qu’on les trouve dans un aéroport
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ou dans l'avion et les voyages déclenchent chez lui une peur
énorme. Dans de telles circonstances, il y a un grand risque que
les symptdmes s’intensifient. Par conséquent, le voyage doit étre
planifié minutieusement. Les personnes atteintes d’aviophobie
ou de claustrophobie (agoraphobie) requiérent une plus grande
attention et un encadrement spécifique. Il est essentiel de procéder
a un examen approfondi de leur aptitude a voyager. S'agissant de la
phobie sociale, le sujet craint d’étre le centre de I'attention et de se
comporter de maniére embarrassante. Par la force des choses, les
personnes souffrant de cette phobie seront confrontées a leur peur
lorsqu’elles se retrouveront au milieu de la foule a I'aéroport Quant
au trouble panique, la peur qui se manifeste ne portant pas sur un
objet spécifique, elle n’est pas prévisible. Les symptomes typiques
sont les suivants: apparition abrupte de palpitations, tachycardie,
douleurs thoraciques, difficultés respiratoires, sensations
d’étouffement, sentiment d’étrangeté, vertiges, etc., associés a des
peurs secondaires telles que la peur de mourir, de perdre le contréle
ou la sensation de devenir fou. En raison du caractére imprévisible
de la maladie, il est impossible de procéder a une estimation fiable
de la probabilité de I'apparition d’une crise d’angoisse. Il est donc
essentiel que le patient porte sur lui les médicaments adéquats
ainsi que les indications correctes de dosage lors du voyage.

: les troubles de I'humeur comprennent
les dépressions et les manies. La dépression se manifeste par
une certaine mélancolie, la perte d’intérét ou de plaisir, ainsi
gu’un manque d’initiative. Les patients dépressifs sont souvent
incapables de se décider, broient du noir et sont agités. Leur vision
de I'avenir est négative et pessimiste. En régle générale, I'estime de
soi et la confiance en soi sont amoindries. Ces personnes se font
des reproches infondés ou se laissent envahir par des sentiments
de culpabilité. Le retour et la réinsertion dans la nouvelle
patrie peuvent représenter un énorme défi pour une personne
dépressive, ce qui peut renforcer la peur, le repli sur soi, la passivité
ou la fatigue. Le stress peut intensifier un comportement suicidaire
ou autodestructeur. En revanche, la manie se caractérise par un
tempérament fort animé qui ne correspond pas a la situation vécue.
Il s’ensuit une augmentation de l'agitation, une hyperactivité,
le besoin de parler (logorrhée) et un besoin de sommeil réduit.
Dans certains cas, le sujet peut faire preuve d’irritabilité ou d’une
exaltation exaspérée. Lestime de soi est exagérée, il laisse libre
cours a ses idées de grandeur et a un optimisme immodéré, il perd
toute inhibition sociale habituelle et — un élément caractéristique —
n’a pas conscience de sa maladie. Le comportement d’'une personne



traversant une phase maniaque peut, en raison de sa désinhibition,
de sa loquacité et de son activité accrue, importuner les autres
passagers.

: la schizophrénie se caractérise généralement par
des troubles fondamentaux de la pensée et de la perception de
méme que par une affectivité inadéquate ou superficielle. La perte
du rapport a la réalité est caractéristique de cet état. Le malade
n’est plus capable de faire la différence entre ce qui est important et
ce qui ne l'est pas, il est perturbé. En régle générale, sa perception
et son assimilation des stimuli extérieurs ainsi que sa réaction a ces
stimuli sont tellement perturbés et distordus qu’il n’est plus capable
de manifester un minimum d’adaptation a son environnement ni de
se comporter de maniére adéquate en société. La maladie entrave
les fonctions de base qui permettent a une personne normale
d’avoir un sentiment d’individualité et lui conférent son unicité ainsi
que sa liberté de décision. Il n’existe pas de symptdmes clairement
établis de schizophrénie, on peut toutefois définir des catégories de
symptomes plus ou moins typiques :

le délire

les troubles du raisonnement
les hallucinations sensorielles
la catatonie

les troubles de I’lhumeur

®o0 oo

a. le délire : le délire est di a une modification générale de la
perception et se manifeste par une interprétation erronée
de la réalité. Pratiguement toutes les circonstances de
la vie d’une personne peuvent faire l'objet d’'un délire.
On connait par exemple le délire de préjudice, le délire
de persécution, le délire d’empoisonnement, le délire de
jalousie ou le délire d’illusion des sosies. Les personnes
touchées peuvent également étre persuadées d’étre une
personnalité religieuse ou politique ou étre convaincues
gu’elles disposent de forces ou de capacités surhumaines.
Par ailleurs, elles croient souvent que les autres connaissent
leurs pensées les plus intimes, leurs sentiments et leurs
actions ou qu’ils y prennent part.

b. lestroublesduraisonnement:lestroublesduraisonnement,
qui entrainent la supplantation des pensées les plus
importantes ou pertinentes par des pensées secondaires et
insignifiantes, sont le symptome le plus caractéristique de la
schizophrénie.
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c. les hallucinations sensorielles : les hallucinations
sensorielles surviennent le plus souvent sous forme auditive
(par exemple, le patient entend des voix), mais peuvent
également toucher d’autres sens.

d. la catatonie : les symptomes catatoniques sont des
symptémes psychomoteurs, tels que la perte de la
spontanéité motrice ou le développement de gestes et
grimaces étranges.

e. lestroublesdel’humeur:les symptomes affectifs se révelent
par une humeur singulierement détachée, changeante ou
inadaptée.

Suite au filtrage insuffisant des stimuli extérieurs, les
personnes schizophrénes sont particulierement sensibles
aux influences extérieures et peuvent réagir au stress par
une aggravation des symptomes. |l peut s'agir d’agitation,
de nervosité, de méfiance, mais également d’arrogance ou
d’idées de grandeur (mégalomanie).

A titre d’exemple, une personne atteinte de délire de
persécution peut, lorsqu’elle se trouve dans la foule, souffrir
d’une accentuation de son sentiment de persécution ou
entendre des voix du fait de la multitude de stimuli qui la
submergent. D’autres malades peuvent mal interpréter la
situation et la voir comme un évément négatif se rapportant
a eux. D’autres encore sont persuadés qu’ils influencent
toutes les actions qui se déroulent autour d’eux. La
schizophrénie a de multiples visages.

De ce fait, il est important que la prise réguliere des
médicaments soit assurée dans la nouvelle patrie du patient.

:lale trouble de stress
post-traumatique (TSPT) désigne une réaction différée face a un
évenement stressant ou a une situation de menace extraordinaire
ou d’une ampleur exceptionnelle qui provoquerait une profonde
détresse chez la plupart des individus. La personne concernée revit
I’évenement traumatisant, tant lorsqu’elle est éveillée que dans son
sommeil. Elle tente d’éviter toute pensée, émotion, conversation,
activité, situation ou tout lieu qui pourrait raviver des souvenirs du
traumatisme. Par ailleurs, elle vit dans un état d’hyperstimulation
végétative accompagnée d’hypervigilance, d’'une anxiété démesurée
ainsi que de troubles du sommeil. Lorsque de tels symptomes font
leur apparition au cours d’un voyage, il est possible que certains



aspects du voyage (espace restreint, absence de contrble sur
la situation, personnes inconnues) représentent des facteurs
déclencheurs. Si une telle reviviscence du traumatisme a lieu au
cours du voyage, il est important que la personne accompagnante
tente de rétablir le rapport du patient au présent en lui posant des
guestions, gu’elle fasse preuve d’'empathie a son égard et lui montre
son soutien de maniére non-verbale.

: le trouble de I'adaptation qualifie un
processus d’adaptation entravé suite a un changement décisif
survenu dans la vie du patient. Le stress peut trouver son origine
dans un événement en relation avec l'intégrité du réseau social
du sujet (divorce, séparation, décés du partenaire) ou dans des
changements importants de son environnement social ou ses
valeurs sociales (migration ou fuite). Le retour peut notamment
étre la cause d’un tel trouble qui se manifestera par des symptémes
relevant du domaine affectif, tels qu’'un état dépressif et des
angoisses; les actes quotidiens peuvent s’en trouver restreints. Les
jeunes notamment peuvent réagir par un comportement agressif,
destructeur sur le plan social ou brutal. En cas de présomption
de difficultés d’adaptation du sujet, il y a lieu d’en informer des
spécialistes compétents dans le pays de destination.

: les personnes atteintes
de troubles de la personnalité borderline présentent une instabilité
émotionnelle qui s’exprime par un seuil de tolérance émotionnelle
trés bas. Cela peut se traduire, entre autre, par des acces de
colere et de l'animosité envers les autres. Les comportements
potentiellement autodestructeurs, tels que le gaspillage d’argent,
I'abus de substances psychotropes, la conduite automobile
dangereuse, les pratiques sexuelles a risque, le vol a I'étalage et les
troubles de I'alimentation, sont fréquents. Grace a leur propension
aux relations intensives, ces personnes n‘auront certes pas de mal
a nouer des contacts dans leur nouveau pays de séjour. Toutefois,
le caractere inconstant de ces relations peut entrainer des crises
émotionnelles répétées assorties d’énormes efforts motivés par la
peur d’étre quittées. En cas de troubles prononcés, les menaces et
les tentatives de suicide ainsi qu’un comportement automutilateur
ne sont pas rares.

Pour chaque maladie psychique, accompagnée de ses symptomes, il y a
lieu d’étre a I'écoute de la personne touchée et de ses besoins. En effet,
de nombreux troubles psychiques peuvent induire un éventuel risque de
suicide que tous les intéressés doivent prendre en considération. En outre,
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avant tout changement important de I'environnement du sujet, il y a lieu
d’ajuster le dosage des médicaments. Par ailleurs, la poursuite de la thérapie
devrait étre garantie dans le nouvel environnement de la personne.
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CONSEILS PRATIQUES '

1 Est-ce que la personne est sous tutelle ?
La personne peut étre sous tutelle a cause de ses problémes psychiques.

Le tuteur doit donc étre présent dans toutes les étapes de la préparation du retour
volontaire. La signature du tuteur est nécessaire sur tous les documents !

Voyage, un facteur de stress a considérer
Les situations stressantes peuvent aggraver les symptdmes du patient, provoquer
2 un état d’anxiété, de dépression, de haute nervosité voire de choc, un sentiment
de perte de contrdle, de crise, voire méme un comportement autodestructeur.
Dans une telle situation, la personne peut non seulement se mettre en danger
elle-méme mais aussi les autres passagers. Dans une situation extréme, un
atterrissage d’urgence peut méme étre nécessaire, ce qui a des conséquences
déplorables non seulement pour le migrant, pour les autres passagers, mais
aussi pour la compagnie aérienne. Suite a une crise avant ou pendant le vol
ou encore en transit, il se peut que la compagnie aérienne refuse d’amener les
passagers a leur destination finale.



C’est pour cette raison que toutes les informations sur I’état de santé mentale ainsi que
le comportement du migrant doivent étre obtenues par I’OIM, notamment d’éventuelles
réactions face a un déplacement, un changement d’environnement et une situation
imprévue pendant le voyage.

Afin de faciliter le bon déroulement du voyage, les mesures suivantes peuvent étre
prises :

_ Clarifier avec le médecin traitant a quelles conditions le voyage peut étre organisé
(par exemple, stabilisation de la personne avant le vol a I'aide des médicaments,
etc.) ;

- Un accompagnement par une personne de confiance (personnel soignant,
médecin, assistant social, famille, etc.) ;

- La prise réguliere des médicaments prescrits avant le départ ;

_ Une visite médicale juste avant le voyage: Informer précisément le migrant sur le
déroulement de son voyage et de sa réintégration, afin de minimiser le stress face
a cette situation inconnue.

Stigmatisation et dépendance dans le pays de destination

3 Dans certaines régions, les personnes souffrant de problémes psychiques graves
peuvent étre victimes de stigmatisation. De plus, leurs problémes psychiques
ne leur permettent pas toujours de se débrouiller seuls dans la vie quotidienne.
Elles ont donc particulierement besoin d’'un encadrement une fois dans le pays
de destination. Souvent, la disponibilité d’un centre psychiatrique ou de soins
ambulatoires n’est pas garantie, voire impossible.

Avant le départ, il faut clarifier les possibilités d’accueil et de soins, soit :

_ contacter la famille/ I'entourage avec I'accord du migrant avant son retour pour
leur exposer la situation, discuter du retour et de I'accueil de la personne chez eux
(possibilité de « cash for care » a considérer).

- vérifier 'existence d’établissements publics.

_ contacter les services sociaux ou organisations actives dans ce domaine (ONG,
associations religieuses, oeuvres d’entraide).

- clarifier les frais des soins et traitements possibles.

Disponibilité du traitement sur place

4 La disponibilité des médicaments ou du traitement nécessaires ainsi que d’un
psychiatre ou psychologue dans le pays de retour ne sont pas toujours garantis.
Des médicaments achetés en Suisse pour continuer le traitement pendant
quelques mois aprés le retour risquent de ne pas étre connus ni disponible dans
le systeme médical du pays de retour.

Une recherche d’informations détaillées sur les possibilités de traitements sur place doit
étre menée avant le départ :

- Déterminer la disponibilité et les colts des médicaments ou génériques dans le
pays de destination.

- Chercher un hopital, centre de santé ou clinique qui pourrait accueillir le patient
une fois de retour (de fagon permanente ou ambulatoire).

- Si des médicaments doivent étre importés depuis la Suisse, il est important de se
renseigner sur les formalités et restrictions d’importations. Le médecin traitant
devrait fournir a la personne qui rentre une lettre (en anglais) confirmant que les
médicaments sont destinés a son usage personnel.
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Recherche d’information

Toutes les recherches d’information sur la situation dans le pays d’origine (possibilité
de traitement, possibilité d’encadrement de soin, etc.) peuvent étre effectuées par le
programme RIF.

Financement

Demande d’aide au retour financiére pour le traitement médical, pour 'encadrement, les
soins, etc. aupres du SEM, du canton, d’'une fondation ou d’une ceuvre d’entraide.

Proposition de solution

Etablir, en coordination avec les différents intervenants, une proposition de solution
comportant les informations détaillées sur le retour (par exemple, plan de vol, horaire,
accompagnement, moyens auxiliaires, etc.) et la réintégration dans le pays du retour plus
particulierement concernant le suivi médical et psychologique.

Réservation du vol

Le vol doit étre réservé uniquement une fois que les informations nécessaires ont été
obtenues.

Les réservations de vol se font a l'aide des deux formulaires « Formulaire d’inscription
swissREPAT Vol de Ligne » et «Vol de retour avec 'OIM » :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a lassistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée ;

d. Faxer ces documents a swissREPAT.

LIENS

e Medizin.ch : www.medizin.ch/links/krankheiten/psychische-krankheiten

e Forum National age et migration : www.alter-migration.ch/index.
php?id=1&L=1

* OMS Démence : www.who.int/mental_health/fr/


http://www.medizin.ch/links/krankheiten/psychische-krankheiten
http://www.alter-migration.ch/index.php?id=1&L=1

http://www.alter-migration.ch/index.php?id=1&L=1

http://www.who.int/mental_health/fr/

CHECK-LIST

A. Expression de la volonté de rentrer.

B. Clarification avec les partenaires (assistants sociaux, personnel des centres, etc.) pour
avoir le plus d’informations possibles.

C. Envoyer la lettre pour le médecin et le formulaire « Assessment of Travel Fitness » au
médecin traitant (priére de donner des informations détaillées !).

D. Identification des besoins pour :

1. le voyage
2. la réintégration

E. La préparation :

Clarifier comment répondre aux besoins identifiés dans le pays de retour —> via RIF

[J au niveau social (hébergement, soins, etc.)
[] médical (suivi du traitement, médicaments disponibles, etc.)
[] professionnel (business projet, école, etc.)
[ autre
1.) Levoyage:
a. en Suisse
[J accompagnement a I'aéroport en Suisse (jusqu’a I'avion ?)
[] acheter les médicaments et y joindre une lettre du médecin (en anglais) certifiant
que les médicaments sont réservés a I'usage personnel du migrant
] prise des médicaments avant le vol

b. transport
[J Escorte (personne de confiance, personnel soignant ou travailleur social ; langue
spéciale ; femme ou homme; autres)
[ Assistance en transit (avec chaise roulante ?)
[ Accueil sur place (famille, OIM, etc.)
[] Transport secondaire (voiture spéciale si chaise roulante, etc.)

2.) La réintégration : Proposition de solution (suivi médical, suivi social, réintégration
professionnelle) avec financement (par exemple par SEM).

F. Les réservations de vol via SIM :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a l'assistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée.

G. Information a la personne qui rentre sur toutes les mesures prises pour son retour :

Informations sur l'assistance prévue (jusqu’a l'aéroport, en transit, a l'arrivée), sur les
précautions médicales (vaccins et informations sur la malaria), sac OIM, bagages, etc.

H. Si nécessaire, organisation d’une rencontre entre I'escorte et la personne qui rentre,
éventuellement également avec le médecin traitant.
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3.3 Lasituation des personnes migrantes agées en
Suisse

Al'image de nombreux autres pays européens, I'age moyen de la population
augmente aussi en Suisse. Les seniors d’aujourd’hui ont appris a vivre
dans des contextes sociétaux soumis a de grands changements, qui sont
aussi marqués par une mobilité géographique croissante. Ces expériences
leur permettent de développer des stratégies individuelles, afin de gérer
la vieillesse dans le cadre de leurs possibilités. Cependant, la vieillesse
n’est pas une tranche de vie uniforme; le vieillissement est un processus.
La sénescence comporte plusieurs phases. Les retraités de 65 a 80 ans
sont souvent tres actifs et éprouvent le besoin d’utiliser leur temps de
maniére judicieuse. En général, plus I'age avance, plus la santé se dégrade.
Lautonomie nouvellement gagnée lors de la mise a la retraite se voit peu
a peu réduite. Les retraités trés agés ont de plus en plus besoin de soutien
et de soins.

Mais que signifie vieillir dans le contexte de la migration ? La situation
des migrants agés est-elle radicalement différente de celle des seniors qui
sont nés et ont grandi ici ? C’est a cette question qu’ont tenté de répondre
Hildegard Hungerbihler et Corinna Bisegger dans leur rapport « Alors nous
sommes restés... » mandaté par la Commission fédérale pour les questions
de migration et le Forum national « Age et migration ». Dans ce rapport,
les auteures se penchent sur la situation de vie de personnes qui sont nées
dans un autre pays, qui sont venues en Suisse au cours de leur vie et qui
vieillissent ici. Elles concluent que certaines particularités spécifiques a la
migration existent, mais que la population migrante agée ne doit pas étre
traitée comme un groupe homogene qui aurait la méme culture ou la méme
identité. La notion de « population migrante agée » regroupe un ensemble
aussi différent que la population des retraités en général.

Qui sont les immigrés ?

Aprés la Deuxieme Guerre mondiale, la Suisse a eu besoin de beaucoup
de main-d’ceuvre étrangére. Les nombreux travailleurs recrutés dans
des régions rurales pauvres n’avaient généralement pas de formation
professionnelle. La Suisse partait du principe que les migrants viendraient,
travailleraient, gagneraient de l'argent, puis retourneraient dans leur pays
d’origine. Les travailleurs migrants partaient du méme principe. Ce qui
était initialement une situation provisoire devint pour beaucoup un séjour



durable : ils vinrent, s’accoutumerent au pays, firent venir leurs familles et
restérent. Sur le plan démographique, ce développement donna naissance
a une sous-stratification socioéconomique de la population autochtone.

Mais le travail n’a pas été le seul motif de I'immigration ; les voies de l'asile
ameneérent également des hommes et des femmes a émigrer vers la Suisse.
A partir des années 1950, le gouvernement répondit régulierement aux
appels a l'aide des organisations internationales dans le cadre d’actions
humanitaires. De nombreux groupes de réfugiés furent accueillis. Il y
avait aussi parmi eux des personnes ayant subi des atteintes physiques et
psychiques, des personnes agées, des femmes enceintes ou des enfants
non accompagnés. A partir de 1980, les réfugiés vinrent plus fréquemment
en Suisse de leur propre initiative. lls avaient fui leur pays en raison de
violations des droits de I’'homme, de répression, de persécutions et de
torture. A partir de 1990, de nombreux demandeurs d’asile ne furent plus
admis que provisoirement. Apres de longues années d’incertitude, certains
furent définitivement admis dans le cadre d’actions humanitaires ou
recurent une autorisation de séjour pour cas de rigueur.

Aujourd’hui, le groupe des migrants agés se compose de personnes
originaires de plus de 160 pays. Les contrées d’origine et les motifs
d’'immigration peuvent étre différents, toutefois tous les immigrés ont
en commun la méme expérience: ils ont quitté leur entourage familier et
ont vécu des expériences de perte. A cela il faut ajouter I'expérience de
la marginalisation et le sentiment d’insécurité qui furent notamment
déclenchés par les initiatives contre I'emprise étrangere. Les immigrés
durent trouver des repéeres dans un environnement social nouveau et
étranger. lls ont remporté des succés, mais ont aussi subi des revers en
essayant de s’adapter au nouvel environnement social. Ils ont développé
des stratégies pour gérer la vie quotidienne. Ces expériences représentent
aussi une ressource importante dans la vieillesse. Une fois a la retraite, ils
soutiennent leurs enfants, s‘'occupent de leurs petits-enfants, interviennent
pour d’autres personnes, font du bénévolat ou réalisent leurs propres
projets. Nombre d’entre eux ménent une vie transnationale, c’est-a-dire
gu’ils passent une partie de I'année ici et I'autre dans leur pays d’origine.
La libre circulation des personnes conclue entre la Suisse et I'UE a ouvert la
possibilité de faire la navette entre deux pays, sans devoir se décider pour
un seul domicile.

Le statut juridique de séjour en Suisse
Les conditions du statut juridique de séjour des migrants jouent un roéle

gu’il ne faut pas sous-estimer quant a leur situation. Les « titulaires d’'une
autorisation de séjour de courte durée », « requérants d’asile », « personnes
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admises a titre provisoire », « réfugiés reconnus », « titulaires d’'une
autorisation de séjour annuel », «titulaires d’'un permis d’établissement »,
etc. forment des groupes de statuts différents. Plus le statut est précaire,
plus la mobilité, la sécurité de séjour ou l'acceés aux possibilités offertes
par la société (systéme de formation, de santé ou de sécurité sociale) sont
réduits. Ainsi, une personne admise a titre provisoire ne peut pas décider
de son propre chef de rendre visite a la famille a I'étranger ; elle a plus de
difficultés a trouver du travail ; les autorités vérifient régulierement si un
retour dans le pays d’origine est envisageable.

La moitié des seniors immigrés possede aujourd’hui un passeport suisse.
Lorsqu’en 1990, certains Etats, dont la Suisse et I'ltalie, déciderent
d’admettre la double nationalité, de nombreux migrants demandeérent a
étre naturalisés. La double nationalité leur permettait de passer de la Suisse
a leur pays d’origine sans limitation de droit de séjour. De nombreuses
personnes qui étaient arrivées en Suisse comme réfugiés eurent la possibilité
de serendre dans leur pays d’origine et de renouer leurs relations familiales.
La nationalité suisse permet non seulement aux immigrés de rester dans le
pays, mais elle leur permet aussi de voyager, encourageant ainsi un mode
de vie transnational.

Une situation qui a tendance a se précariser dans la vieillesse

Dans la « Stratégie en matiére de politique suisse de la vieillesse » de 2007,
le Conseil fédéral décrivait la situation de la population dgée comme étant
bonne. Il mentionnait qu’au cours des derniéres décennies, I'espérance de
vie s’était allongée ; que les personnes agées a I'age de la retraite pouvaient
apporter leurs prestations au bénéfice de la famille et de la société ; que
I'état de santé s’était amélioré et que le taux de pauvreté était faible.
Malgré cette évaluation globalement positive, il ne faut pas oublier que le
processus de vieillissement n’évolue pas de maniere semblable dans tous
les groupes de la société. En termes de situation économique, sanitaire et
sociale, la condition des migrants agés en Suisse a tendance a se distinguer
de celle de la population générale.

Situation économique

En comparaison des retraités autochtones, les retraités migrants bénéficient
en moyenne de revenus économiques plus faibles. En effet, tandis que les
retraités suisses disposent de CHF 41,500 par an, les seniors étrangers ne
disposent que de CHF 34,000 annuellement. Les revenus percus dépendent
de la durée pendant laquelle les cotisations ont été versées a 'assurance-
vieillesse et survivants (AVS). Ceux qui n‘ont pas cotisé pendant toute la
durée obligatoire de cotisation touchent des rentes minorées. En 2011,



90 % des Suisses avaient cotisé pendant toute la durée obligatoire. Chez
les naturalisés, ils étaient 60 % et chez les étrangers, seulement 23 %. lly a
également des différences concernant le deuxieme pilier. Les personnes qui
ne peuvent couvrir leurs besoins vitaux avec la rente AVS, le deuxiéme pilier
et tous les autres revenus, ont droit a des prestations complémentaires. A
fin 2011, 24 % de tous les bénéficiaires de rente étrangers et 11 % de tous
les bénéficiaires de rente suisses pouvaient prétendre a des prestations
complémentaires.

Situation sociale et sanitaire

Les rapports sociaux représentent un potentiel de soutien important. Ils
sont étroitement liés au bien-étre d’'une personne. Lorganisation de la vie
est positivement influencée par la famille et le contact avec des personnes
ayant des valeurs similaires, que ce soit dans le voisinage ou au sein
d’associations, de réseaux proches des églises ou de milieux syndicaux. Une
bonne intégration sociale peut aider a surmonter les situations difficiles de
la vie. Par contre, la solitude et I'isolement social peuvent affecter la santé.
Les immigrés embauchés en Suisse dans les années 1950 et 1960
comme travailleurs en bonne santé durent souvent effectuer des travaux
physiquement éprouvants. Au vu de la pénibilité du travail, des pathologies
peuvent se déclarer assez tot. Pour les anciens saisonniers et réfugiés,
la séparation d’avec leur famille peut avoir pesé sur le plan psychique.
Les facteurs de stress comme les conditions de travail précaires, la
marginalisation sociale et la répression de I'Etat exercée dans le pays
d’origine, peuvent avoir des conséquences qui se répercutent sur la santé
des personnes dgées. Selon I'enquéte suisse sur la santé (ESS 2007), seuls
57 % des Italiens de plus de 65 ans évaluent leur état de santé comme
étant bon a trés bon. Chez les citoyens des autres pays voisins de la Suisse,
qui avaient été exposés a des situations moins pénibles dans leurs jeunes
années, ils sont 78 %.

Globalement, le groupe des étrangers de plus de 65 ans dispose de revenus
plus faibles que celui des Suisses, et il dépend donc plus souvent de
prestations complémentaires. C’est pourquoi les migrants agés sont plus
souvent touchés par la pauvreté que les Suisses du méme age. La situation
sanitaire — entendue comme un état de bien-étre physique, mental et
social — a tendance a étre moins bonne dans le groupe des étrangers de
plus de 65 ans. Méme s’il n'y a pas de différence fondamentale entre la
population agée suisse et migrante, on constate tout de méme certaines
tendances divergentes, notamment en matiére d’accés aux prestations
de la prévoyance sociale et de I'état de santé. La sous-stratification
socioéconomique de la population autochtone par la population immigrée
a partir des années 1950 laisse des traces jusqu’a I'age de la retraite.
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Experts des questions de vieillissement dans le contexte de la migration

Si les personnes agées ont de tout temps incarné la sagesse et I'expérience,
la vieillesse a aussi toujours été liée a I'idée de vulnérabilité et de précarité.
Mais I'image du troisieme age a changé. Le projet de vie et les parcours de
la population dgée ont changé. La population agée actuelle est beaucoup
plus mobile que la génération qui I'a précédée. Vulnérabilité et précarité
apparaissent nettement plus tard. D’un point de vue socioculturel, on
constate aujourd’hui un net « rajeunissement » des personnes a I'age de
la retraite. Dans cette phase de vie, les ainés apportent leur expérience,
ils s’engagent pour leur famille et pour le bien commun. lls cherchent des
modes de vie qui leur permettent de garder leur indépendance le plus
longtemps possible. L'idée selon laquelle les seniors ne feraient que colter
de l'argent a la société est démentie par les faits. Bientot une personne
sur quatre vivant en Suisse sera a I'age de la retraite — la société doit s’y
préparer.

Les immigrés disposent d’un riche potentiel d’expérience. Nombre d’entre
eux étaient des pionniers lorsqu’ils sont arrivés en Suisse dans leurs jeunes
années. lls ne purent pas s‘appuyer sur des réseaux sociaux existants,
mais se trouverent dans la situation de devoir en créer eux-mémes. La
communautarisation dans un environnement social, qui souvent ne leur fit
pas un bon accueil, renforga leurs propres structures ainsi que le sentiment
d’appartenir a un groupe d’origine spécifique. lls trouverent un appui et un
soutien dans les associations qu’ils créérent et qui existent parfois encore
aujourd’hui. Les compétences acquises par les immigrés dans leurs jeunes
années s'averent étre des ressources précieuses dans la vieillesse. lls font
encore appel aux réseaux qui ont fait leurs preuves dans le passé, parfois
méme plus facilement qu’aux offres de soutien professionnel.

Aprés la retraite, les migrants sont a nouveau des pionniers. Etant donné
gu’ils ne peuvent se reporter a des modeles de vieillissement éprouvés
dans le contexte de la migration, ils sont amenés a développer de nouvelles
stratégies. En associant leur savoir en matiére de vieillissement a leurs
compétences d’auto-organisation, ils expérimentent de nouveaux modeles
de vieillissement. La plus grande mobilité géographique des seniors se
remarque tout particulierement chez les immigrés. lls effectuent souvent
des allers et retours entre plusieurs patries. Cela s’explique autant par des
raisons sociales que par des raisons économiques. Non seulement une
partie de la famille vit au pays, mais il arrive souvent qu’avec une pension
modeste, on y vive mieux.
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CONSEILS PRATIQUES !@

Monsieur N., un roumain dgé de 101 ans, a exprimé le désir de rentrer
volontairement dans son pays d’origine. Aprés avoir clarifié avec la famille
sur place, si elle était préte a 'accueillir, 'OIM a pu organiser le retour de
cette personne dgée. A cause de son grand dge, sa mobilité réduite, et le fait
qu’il n‘avait pas I’habitude de voyager, il a été accompagné pendant son
voyage par l'infirmiére du home dans lequel il avait séjourné en Suisse. A
I'arrivée a Bucarest, I'OIM avait prévu une chaise roulante pour faciliter son
déplacement dans l'aéroport. L'OIM a ensuite conduit l'escorte et Monsieur
N. chez sa famille qui se réjouissait de I'accueillir et qui avait organisé, pour
s’occuper de lui, une infirmiére de jour.

s9|qeJau|nA sauuos.aad

9p s2dnou8 sjuauayyip Xne uoi3dnpoau| °§

La mobilité des migrants agés peut étre réduite

Un voyage est toujours fatiguant, d’autant plus pour les personnes agées.
1 En effet, les longues distances dans les aéroports en transit, la position

inconfortable dans I'avion ainsi que de possibles faiblesses physiques peuvent

rendre le voyage problématique, voire insupportable.

Il faut donc obtenir des informations sur la mobilité de la personne, notamment la
possibilité de se déplacer sur de longues distances rapidement sans difficulté, de monter
des escaliers, sans oublier le volume de bagages a porter afin de déterminer le meilleur
moyen de faciliter ces déplacements :

_ Chaise roulante a I'aéroport de départ, en transit et a l'arrivée ;

_ Accompagnement du lieu de départ jusqu’a I'aéroport en Suisse ;

- Accompagnement particulier en transit et a l'arrivée ;

_ Transport secondaire jusqu’a la destination finale ;

_ Accompagnement pendant le vol (membre de la famille, personnes de confiance,
etc.).


http://www.ekm.admin.ch
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Les personnes agées peuvent avoir des difficultés a se prendre en charge lors
d’un voyage

2 Ce groupe de personnes n’est généralement pas habitué a voyager en avion.
Ils peuvent donc se sentir perdus dans un aéroport ou dans un avion, ne pas
trouver leurs marques.

Analphabétisme ou monolinguisme

Dans certains cas, les personnes agées migrantes ne peuvent pas s’exprimer
3 ou lire en anglais. Par conséquent, elles peuvent avoir des difficultés a lire

les tableaux d’informations, a communiquer avec le personnel de bord et de

I'aéroport et risquent de se perdre, de rater leur avion ou de ne pas pouvoir

exprimer leurs besoins en cas d’urgence.

Il est nécessaire de clarifier si la personne :

- comprend et parle une des langues utiles dans le cadre du voyage ;
_ peut lire et écrire.

Dans un tel cas, un accompagnement particulier en transit, avant le départ et a l'arrivée
ou pendant toute la durée du voyage peut étre une bonne solution.

Problémes médicaux
4. Les personnes agées peuvent souffrir de problémes médicaux a considérer pour
le voyage, par exemple, une insuffisance cardiaque.

Encadrement et soins dans le pays de destination

L'encadrement et les soins de la personne une fois de retour sont importants. En
5 effet, dans certains pays il n’y a pas de place dans un home, un centre social ou

une clinique spécialisée. La personne doit donc souvent compter sur sa famille,

ses voisins ou son entourage pour ’hébergement, I'encadrement et les soins.

C’est pour cette raison qu’il faut se renseigner sur les possibilités d’accueil et de soins :

_ famille ou entourage (contact de la famille avec I'accord du migrant avant le
retour pour discuter du retour et de I'accueil de la personne chez eux, possibilité
de « cash for care » a considérer).

_ possibilité d’étre placé dans un foyer, un home ou un centre social.

_ contacter les associations actives dans ces domaines (ONG, associations
religieuses, ceuvres d’entraide).

_ clarifier les frais des soins et traitements possibles.




>

Recherche d’information

Toutes les recherches d’information sur la situation dans le pays d’origine (possibilité
de traitement, possibilité d’encadrement de soin, etc.) peuvent étre effectuées par le
programme RIF.

Financement

Demande d’aide au retour financiére pour la réintégration sociale, I'encadrement, les
soins, le traitement médical, etc. auprés du SEM, du canton, d’une fondation ou d’une
oeuvre d’entraide.

Proposition de solution

Etablir, en coordination avec les différents intervenants, une proposition de solution
comportant les informations détaillées sur le retour (par exemple : plan de vol, horaire,
accompagnement, moyens auxiliaires, etc.) et la réintégration dans le pays de retour plus
particulierement concernant I'encadrement et les soins.

Réservation du vol

Le vol doit étre réservé uniquement une fois que les informations nécessaires ont été
obtenues.

Les réservations de vol se font a I'aide des deux formulaires « Formulaire d’inscription
swissREPAT Vol de Ligne » et «Vol de retour avec 'OIM » :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a lassistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée ;

d. Faxer ces documents a swissREPAT.

LIENS

e Forum National &ge et migration : www.alter-migration.ch/index.
php?id=1&L=1

e Commission fédérale pour les questions de Migration CFM : www.ekm.
admin.ch/ekm/fr/home.html
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CHECK-LIST

A. Expression de la volonté de rentrer.

B. Clarification avec les partenaires (assistants sociaux, personnel des centres, etc.) pour
avoir le plus d’informations possibles.

C. Si necéssaire, envoyer la lettre pour le médecin et le formulaire “Assessment of Travel
Fitness” au médecin traitant (priere de donner des informations détaillées !).

D. Identification des besoins pour :

1. le voyage
2. la réintégration

E. La préparation :

Clarifier comment répondre aux besoins identifiés dans le pays de retour —> via RIF
[[] au niveau social (hébergement, soins, etc.)
[] médical (suivi du traitement, médicaments disponibles, etc.)
[[] professionnel (business projet, école, etc.)
[ autre

1.) Levoyage:
a. en Suisse
[] accompagnement a l'aéroport en Suisse (jusqu’a l'avion ?)
[l acheter les médicaments et y joindre une lettre du médecin (en anglais) certifiant
que les médicaments sont réservés a |'usage personnel du migrant
[ prise des médicaments avant le vol

b. transport
[[] Escorte (personne de confiance, personnel soignant ou travailleur social ; langue
spéciale ; femme ou homme ; autres)
[] Assistance en transit (avec chaise roulante ?)
[] Accueil sur place (famille, OIM, etc.)
[[] Transport secondaire (voiture spéciale si chaise roulante, etc.)

2.) Laréintégration : Proposition de solution (suivi médical, suivi social, réintégration
professionnelle) avec financement (par exemple par SEM).

F. Les réservations de vol via SIM :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a lassistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée.



G. Information a la personne qui rentre sur toutes les mesures prises pour son retour :

Informations sur l'assistance prévue (jusqu’a l'aéroport, en transit, a l'arrivée), sur les
précautions médicales (vaccins et informations sur la malaria), sac OIM, bagages, etc.

H. Si nécessaire, organisation d’une rencontre entre I'escorte et la personne qui rentre,
éventuellement également avec le médecin traitant.

3.4 Personnes handicapées moteur et sensitif

Quotidiennement les personnes handicapées physiques au niveau moteur!!
etsensitifi’fontfaceademultipleset,tropsouvent,insoupgonnéesdifficultés.
Le probleme central se situe dans un manque de sensibilisation a leurs
handicaps®® qui influence négativement un grand nombre de parameétres
de leur quotidien, depuis leur travail jusque dans leurs rapports sociaux. Ce
groupe de personnes est concerné avant tout par des difficultés dues a leur
mobilité réduite, qui influe donc sur leurs déplacements mais aussi sur leur
acces aux ressources élémentaires dans le tissu ordinaire de la vie sociale'.

20 cm de trop

Il s'avere que les personnes handicapées physiques au niveau moteur
souffrent particulierement de l'inadaptation d’'une grande partie de
I'environnement. Les problemes résultent des facteurs limitatifs de la chaise
(largeur, hauteur, longueur, poids) ou du handicap moteur (douleurs lors de
mouvements, impossibilité d’accomplir certains mouvements, épuisement

1 Par « handicapé physique au niveau moteur » nous entendons des handicaps physiques comme c’est
le cas pour des personnes en chaise roulante ou dont la mobilité est fortement restreinte.

12 par handicapé au niveau sensitif nous entendons des handicaps comme par exemple les malvoyants,
malentendants, aveugles, sourds, muets.

B A titre d’exemple, il est important de prendre conscience du fait que, tant chez les malentendants
que chez les malvoyants, il subsiste souvent ce que I'on appelle des résidus d’acuités, visuelles ou
auditives, qui pourraient étre exploités. Or en gardant une image trop figée des handicaps, on oublie
qu’il est possible de profiter de ces résidus avec I'aide d’ordinateurs et de logiciels spécialisés.

1 STIKER, Henri-Jacques, « Aspects socio-historiques du handicap moteur » in Déficiences motrices et
situations de handicaps, éd. Association Paralysés de France, 2002, p. 46. En effet, I'acces aux toilettes,
restaurants, institutions diverses s’avére problématique et débouche sur une marginalisation des
personnes handicapées.
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rapide lors de certains mouvements). A cela s’ajoute le probleme du
transfert® : lorsque celui-ci est effectué dans des conditions inadaptées ou
avec l'aide d’une personne non-sensibilisée, des risques pour la sécurité de
la personne handicapée apparaissent. En imaginant un trajet hypothétique,
de nombreux facteurs, méme minimes a nos yeux, suffisent a « briser »
une chaine d’action: 20 cm entre le quai et la porte d’un train, un bouton
élevé d’un distributeur de billet, une porte étroite ou I'absence d’un WC
adapté compromettent la possibilité d’un trajet, tant d’'un point de vue de
la sécurité que du confort de la personne.

Personnes handicapées des sens

En ce qui concerne les personnes handicapées des sens, ce sont les
problemes d’accés aux informations et d’orientation qui ressortent
majoritairement. Les personnes malentendantes ou sourdes « reconnaissent
gu’ils partagent [tous] les mémes problémes d’acces a I'information et a la
communication®® ». Ces personnes rencontrent de nombreux problemes
dans leur environnement quotidien, qui fonctionne majoritairement sur
I'oralité alors qu’ils accédent a I'information par le canal « gesto-visuel »*7 :
les bruits parasites, les situations de communication difficiles, un décor
urbain souvent inadapté tendent a isoler ces personnes®®. Dans le cas des
malvoyants ou des personnes aveugles, les lacunes se situent principalement
dans les indications permettant a la personne de s’orienter dans I'espace de
maniere slre et efficace.

Un risque d’accident plus élevé

Toujours dans le cas d’un hypothétique déplacement, ce sont les défaillances
ou les lacunes de type signalétiques qui peuvent entraver plus ou moins
gravement le bon déroulement d’un voyage. Ainsi un probléme technique
au niveau des annonces d’horaires — visuelles ou acoustiques — d’une
gare, I'absence d’une ligne de sécurité entre les voies et le quai, une porte
automatique qui ne signale pas son ouverture ou sa fermeture, s’avérent
étre des facteurs limitatifs.

% Qui est un « changement de position d’une personne handicapée ou a mobilité réduite. D’'une
maniére analytique, on distingue trois grandes catégories: Le transfert couché/assis (et inversement),
Le transfert assis/assis, Le transfert assis/debout (et inversement). ». Tiré de ,
rubrique Transfert et Aide technique

6 Fédération francophone des sourds de Belgique, A la découverte de la surdité, p. 5. Tiré de

a la rubrique Documentation puis Dossiers thématiques.

7C’est a dire un langage « tres visuel et accompagné de gestes ». Fédération francophone des sourds de
Belgique, A la découverte..., ibid.

8 La problématique des personnes muettes est, dans ce texte, considérée en méme temps que celle des
sourds.


http://www.medinov.com
http://www.ffsb.be
http://www.ffsb.be

D’une maniere générale, les personnes handicapées présentent un stress
souvent marqué dans les situations ou un horaire est a tenir ou lorsque leur
sécurité est en jeu. Pourtant ces personnes tendent a résoudre les écueils
de leur quotidien : les trajets, obstacles, batiments, ressources et lignes de
transport sont connus, ce qui leur permet de se déplacer en limitant les
imprévus et en évitant les obstacles.

C’est véritablement dés que I'environnement change ou qu’un élément de
I'environnement connu est modifié que s’accumulent — souvent de maniére
soudaine — les difficultés évoquées. Les reperes disparaissent, ce qui peut
impliquer des errances fatigantes pour les personnes en chaise et une
désorientation pour les personnes handicapées des sens. D’autant que dans
les situations qui sortent du quotidien, ces personnes sont « trés rarement
au contact de personnels [ou des personnes] qui ont été sensibilisés a
leurs difficultés et formés pour les aider efficacement »*. Uexpérience
nous apprend que c’est avant tout dans ces situations ou stress, fatigue et
difficultés s'Taccumulent, qu’apparaissent les risques d’accident.

Une connaissance précise des moyens auxiliaires

Pour le groupe concerné, le moyen principal de pallier a ces difficultés
spécifiques sera d’avoir préparé minutieusement le déplacement : une
conceptualisation préalable de I'ensemble du trajet est nécessaire.

Pour ce faire, une récolte d’'information est essentielle sur le degré de
handicap ainsi que sur les infrastructures au départ, au fil du voyage et sur
le lieu de destination finale.

Une bonne connaissance du handicap de la personne est le point de départ
qui permet de garantir l'accessibilité des transports au fil des étapes du
voyage. Cette condition initiale permet de « cibler » le plus précisément
possible les moyens auxiliaires essentiels a convoquer lors du déplacement.
La connaissance précise des possibilités d’emploi de ces moyens est
rendue possible en s’informant auprés des diverses associations actives
dans le domaine. Il est par exemple possible d’obtenir en Suisse différents
guides spécialisés, les normes aériennes pour chaque type de handicap, de
s'informer et d’obtenir des plans d’accés (systéme d’ouvertures des portes
adaptés aux malvoyants, toilettes adaptées, lifts, rampes) ou des moyens
auxiliaires (rampes pliables, cannes, appareils acoustiques, schémas).

I FIORI Pierre, « Accessibilité : Informer et former », Tiré de , rubrique Handicap et
mobilité.
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Dans le cas d’'une personne en chaise, les informations liées aux dimensions
du fauteuil roulant sont essentielles ainsi que la maniéere de la replier, de
I'arrimer éventuellement, ainsi que, dans le cas d’une chaise électrique, de
savoir quelles piles sont employées?. Il est important de noter que le degré
de mobilité de la personne — qui doit étre connu — influe grandement sur
le déroulement du voyage : la possibilité d’effectuer quelques pas efface un
grand nombre d’obstacles; une position qui empéche I'accés au masque a
oxygeéne dans l'avion implique un accompagnant tout au long du voyage;
une position « rigide » pose le probleme de la ceinture de sécurité. Un
grand nombre de moyens peuvent étre convoqués : rampes pliables ; clés
pour les toilettes et les lifts ; aide au transfert ; connaissance des diverses
positions de la personne.

La possibilité de s’orienter et de communiquer diminue le stress

Dans le cas d’une personne malvoyante, une orientation préalable de celle-
ci est souhaitable. Sila canne blanche est toujours d’actualité, les chiens sont
aussi généralement acceptés sous certaines conditions dans les transports
publics ou aériens. A nouveau, I'accés aux moyens de sécurité (gardons
I'exemple du masque a oxygene de I'avion) et au confort (accompagnement
aux toilettes) doivent étre garantis et prévus avant le départ.

Dans le cas d’une personne malentendante ou sourde, le plus important
sera de lui garantir la possibilité d’exprimer ses besoins ou malaises au
fil du voyage. En retour, il faudra étre en mesure de lui communiquer
les informations essentielles a sa sécurité (normes de sécurité) ou les
changements en cours de route.

Cette possibilité de communication doit étre garantie pour éviter un stress
élevé pour la personne, voire un risque d’accident (un accompagnement est
donc indiqué).

Il est essentiel de noter que ces déplacements impliquent un contact
avec du personnel qui, a défaut d’étre spécialiste, doit étre sensibilisé au
handicap et étre en mesure d’utiliser les moyens auxiliaires. De plus, les
rapports a l'intimité est valable pour tout handicap : le sexe des éventuels
accompagnants importe donc grandement dans certaines situations (aide a
la toilette, apports de soins, aide a I’habillage).

20 D’une part, pour répondre aux normes aériennes de sécurité, mais aussi pour assurer qu’une fois a
destination, le voltage et les prises du pays permettent de recharger la chaise.



En ce qui concerne les institutions et associations sur lesquelles s’appuyer
pour récolter I'information, il faut remarquer que la Suisse est un pays qui
dispose de beaucoup de ressources pour les handicapés?® . Etre informé sur
la situation dans le pays de destination est essentiel pour que la personne
puisse ainsi, dans un environnement changé et souvent pas adapté aux
personnes handicapées, s’appuyer sur l'aide et les moyens a disposition en
sachant ou les trouver.

2L es sites Internet permettent de s’informer précisément et d’obtenir des contacts efficaces. Le site des
CFF suisse propose un guide de la mobilité réduite sur www.cff.ch/gare-services/voyageurs-avec-un-
handicap.html et le site général www.proinfirmis.ch des informations de base sur le handicap physique.
Mentionnons pour les aveugles www.sbv-fsa.ch et www.blindlife.ch ; pour les malentendants www.
ecoute.ch et www.pisourd.ch ; pour les personnes en chaise roulante www.vereinigung-cerebral.ch/
fr/home.html. Ces différents sites proposent tous une liste de liens nationaux et internationaux, ainsi
que des archives, permettant un approfondissement complet des problémes.
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CONSEILS PRATIQUES ?

Difficultés dues a la mobilité réduite
Les personnes handicapées moteur et sensitif se heurtent a de nombreux
1 obstacles pendant leurs voyages, d’autant plus s’ils évoluent dans un
environnement inconnu, comme c’est le cas avec leur voyage de retour. Les
premiéres difficultés se posent avec le voyage jusqu’a l'aéroport de départ en
Suisse, ensuite lors du déplacement dans I'aéroport jusqu’au siege dans 'avion,
plus tard durant le transit, a I'arrivée ainsi qu’a la fin du voyage jusqu’a leur
domicile ou lieu de retour.

Par conséquent, le voyage devrait étre préparé soigneusement :

- Prendre en considération le transport du lieu de départ jusqu’a I'aéroport en
Suisse (accompagnement spécifique, moyen de transport adapté, informer les
CFF, organiser un taxi adapté, etc.).

_ S'informer sur les plans d’accés dans I'aéroport de départ pour les personnes
ayant une mobilité limitée, (élévateurs, ascenseurs, rampes).

_ Soutien particulier pendant le transit (chaise roulante).

_ Soutien a l'aéroport d’arrivée et pour le transport secondaire (type de véhicule
spécial selon la chaise roulante).

_ Une escorte pour la durée compléte du voyage peut étre organisée dans certains
cas.

Les points suivants doivent également étre pris en considération :

_ Propre chaise roulante disponible ?
_ Type de chaise roulante (dimension, pliable, manuelle/avec pile).
_ Chaise roulante : est-elle utilisée durant le vol ou doit-elle étre enregistrée? Faut-il
organiser une chaise roulante en transit ou a l'arrivée ?
_ Possibilité de se tenir debout et de faire quelques pas ?
_ Elévateur nécessaire afin d’entrer dans I'avion ?
Problémes dans I'accés aux informations
Une personne sourde, malentendante ou muette se heurte a des problemes
2 de communication, elle ne peut par exemple pas toujours exprimer ses besoins
(étre comprise) ou recevoir toutes les informations nécessaires. Limpossibilité
de communiquer se traduit par un stress élevé pour la personne et peut
également augmenter le risque d’accident.

Une personne malvoyante ou aveugle peut avoir des difficultés d’orientation ;
leur acces aux informations est limité parfois méme impossible lorsqu’il passe par
des indications visuelles. Cette situation cause un état de stress et d’insécurité
chez la personne qui peut conduire a des problemes.

Un environnement qui est insuffisamment adapté aux personnes handicapées
3 Un environnement insuffisamment adapté au handicap complique la
réintégration dans le pays de retour.

C’est pourquoi il est nécessaire de s’informer sur les conditions dans le pays de retour :

- Logement adapté (acces, contact avec la famille, etc.).

_ Possibilité de recharger les batteries de la chaise roulante ?

_ Réintégration professionnelle et sociale (systeme particulier pour ce groupe de
personnes, systeme d’assurance d’invalidité).



O

Recherche d’information

Toutes les recherches d’information sur la situation dans le pays d’origine (possibilité
de traitement, possibilité d’encadrement, de soins, etc.) peuvent étre effectuées par le
programme RIF.

Financement

Demande d’aide au retour financiére pour I’hébergement, 'encadrement, etc. auprés du
SEM, du canton, d’une fondation ou d’une ceuvre d’entraide.

Proposition de solution

Etablir, en coordination avec les différents intervenants, une proposition de solution
comportant les informations détaillées sur le retour (par exemple, plan de vol, horaire,
accompagnement, moyens auxiliaires, etc.) et la réintégration dans le pays de retour plus
particulierement concernant les facteurs sociaux.

Réservation du vol

Le vol doit étre réservé uniquement une fois que les informations nécessaires ont été
obtenues.

Les réservations de vol se font a l'aide des deux formulaires « Formulaire d’inscription
swissREPAT Vol de Ligne » et «Vol de retour avec I'OIM » :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a lassistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexxe A.6.1) rempli par le
médecin traitant et signé par la personne concernée ;

d. Faxer ces documents a swissREPAT.
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LIENS

e Pro infirmis : organisation pour les personnes handicapées : www.
proinfirmis.ch/fr/home.html

e Fédération suisse des aveugles et malvoyants : www.sbv-fsa.ch/fr/
homefr

* Association suisse pour organisations de sourds et malentendants :
www.sonos-info.ch/

» Blindlife la vie des aveugles : www.blindlife.ch
* Lafondation romande des malentendants : www.ecoute.ch

e Association Cerebral Suisse : www.vereinigung-cerebral.ch/fr/home.
html

* Fondation suisse en faveur de I'enfant infirme moteur cérébral : www.
cerebral.ch/fr/

e Personnes handicapées qui voyagent avec les CFF : www.cff.ch/gare-
services/voyageurs-avec-un-handicap.html

CHECK-LIST

A. Expression de la volonté de rentrer
B. Identification des besoins pour :
1. le voyage
2. la réintégration
C. Collecte d’information sur le type de handicap et les infrastructures :

] Possibilité de faire quelques pas ou de se tenir debout ?

] Propre chaise roulante disponible ?

[ Type de chaise roulante (dimension, pliable, manuelle/batterie)

[ Chaise roulante utilisée lors du vol ou embarquée ?

[] Chaise roulante a organiser pendant le transit? a I'arrivée ?

[ Elévateur nécessaire pour entrer dans 'avion ?

[J Moyens auxiliaires (plan d’accés, canne blanche, chien d’aveugle, appareil
acoustique, etc.) ?

D. La préparation :

Clarifier comment répondre aux besoins identifiés dans le pays de retour —> via RIF
[] au niveau social (hébergement, soins, etc.)
[[] médical (suivi du traitement, médicaments disponibles, etc.)
[ professionnel (business projet, école, etc.)
[T autre


http://www.proinfirmis.ch/fr/home.html
http://www.proinfirmis.ch/fr/home.html
http://www.proinfirmis.ch/fr/home.html

http://www.sbv-fsa.ch/fr/homefr
http://www.sbv-fsa.ch/fr/homefr
http://www.sonos-info.ch/
http://www.blindlife.ch
http://www.ecoute.ch
http://www.vereinigung-cerebral.ch/fr/home.html
http://www.vereinigung-cerebral.ch/fr/home.html
http://www.vereinigung-cerebral.ch/fr/home.html

https://www.cerebral.ch/fr/
https://www.cerebral.ch/fr/
http://www.cff.ch/gare-services/voyageurs-avec-un-handicap.html
http://www.cff.ch/gare-services/voyageurs-avec-un-handicap.html

1.) Levoyage:
a. en Suisse
[J accompagnement a I'aéroport en Suisse (jusqu’a I'avion ?)

b. transport
[ Escorte (personne de confiance ou travailleur social; langue spéciale ; femme ou
homme; autres)
[0 Assistance en transit (avec chaise roulante ?)
[ Accueil sur place (famille, OIM, etc.)
[] Transport secondaire (voiture spéciale si chaise roulante, etc.)

2.) La réintégration : Proposition de solution (suivi médical, suivi social, réintégration
professionnelle) avec financement (par exemple par le SEM).

E. Les réservations de vol via SIM :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a l'assistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée.

F. Information a la personne qui rentre sur toutes les mesures prises pour son retour :
Informations sur l'assistance prévue (jusqu’a l'aéroport, en transit, a l'arrivée), sur les
précautions médicales (vaccins et informations sur la malaria), sac OIM, bagages, etc.

G. Si nécessaire, organisation d’une rencontre entre |'escorte et la personne qui rentre,
éventuellement également avec le médecin traitant.

3.5 Migration et dépendance

Le texte qui suit concerne le probléme de la dépendance aux stupéfiants, vu
sous I'angle migratoire, en cherchant les causes qui touchent spécifiguement
la population migrante, dans leurs pays d’origine ou en Suisse. |l cherche aussi
a clarifier pourquoi les migrants souffrant d’un probléme de dépendance
profitent moins des offres d’aide. Finalement, quelques points concernant
le conseil en vue du retour pour les personnes souffrant de dépendances
seront traités.
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Certains migrants arrivent en Suisse avec un probléme de dépendance

Dans ce texte, nous entendons par le terme « stupéfiants » l'alcool, les
médicaments et les drogues illégales comme I'héroine, la cocaine, les
amphétamines, etc.

A ce jour et a notre connaissance, nous ne disposons pas d’informations
prouvées ni d’études spécifiques traitant le sujet des personnes migrantes
souffrant de dépendances. Toutefois, depuis le milieu des années 1990, la
recherche s’intéresse de plus en plus a la conjonction des sujets migration
et dépendance.

En parlant des causes de la dépendance aux stupéfiants au niveau de la
population migrante en Suisse, il faut faire la différence entre les personnes
qui avaient déja un probleme de dépendance en arrivant en Suisse et les
personnes qui ont développé une dépendance au cours de leur séjour en
Suisse.

La consommation de stupéfiants est un probleme d’envergure mondiale,
mais il existe des différences régionales. Le « World drug report 2006 » de
I'ONU démontre que 200 millions de personnes ou autrement dit environ
5 % de la population mondiale ont consommé des stupéfiants au cours de
I'année passée. Le cannabis estladroguela plusrépandue atraversle monde.
Les substances contenant des amphétamines sont surtout consommées en
Asie, en Europe de I'Ouest et en Amérique du Nord. Les opiats (héroine,
opium, méthadone) sont consommeés en Afghanistan et dans les pays voisins,
et surtout aussi dans les pays de I'ancienne URSS et en Europe de I'Ouest. Le
chomage de masse, une protection sociale minimaliste et des perspectives
d’avenir incertaines ont engendré une augmentation préoccupante de la
consommation de drogues et d’alcool dans les pays de I'lancienne URSS.
La société y tolere et cautionne la consommation illimitée d’alcool. Les
boissons alcooliques y sont relativement bon marché, d’autres drogues
faciles a acquérir. Rien qu’en Géorgie, le nombre de personnes souffrant
d’une dépendance aux drogues a augmenté de 80 % depuis 'année 2003 et
dépasse actuellement 250 000 personnes. Il est fort probable qu’une partie
des personnes migrantes souffrent déja de dépendances a leur arrivée en
Suisse.

Facteurs de risques qui peuvent mener a un état de dépendance

Bon nombre de migrants arrivent en Suisse et en Europe pleins d’attentes,
dans l'espoir de pouvoir se construire une nouvelle existence. Certains
se sont fait une image idéalisée de leurs chances et possibilités qui ne
correspond guére a la réalité. Leurs informations a propos des conditions



de vie sont souvent peu fondées et empreintes de leurs souhaits. La joie
et I'espoir d’'une vie meilleure font place a un désenchantement. Les
personnes migrantes rencontrent une société qui differe en de nombreux
points de celle qu’elles ont connue dans leurs pays d’origine. Au moment ou
la représentation de leur nouvelle patrie gqu’ils se font dans leur imaginaire
est confrontée a la réalité, de nombreux migrants sont décus. Souvent, les
prescriptions légales qui reglent leur séjour ne leur paraissent pas assez
transparentes, et ne connaissant pas la langue, ils se sentent isolés. De plus,
ils rencontrent une société qui se montre de plus en plus critique face a la
population migrante.

Ambros Uchtenhagen de linstitut pour la recherche en matiére de
dépendances et de santé (« Institut fiir Sucht und Gesundheitsforschung »??)
a Zurich énumeére les points suivants qui constituent un facteur de risque
par rapport au phénomeéne de la dépendance des migrants :

- Lisolement social, occasionné par la discrimination, des conditions
matérielles précaires, le chdbmage, le sentiment « d’étre de trop »,
etc.

- Le manque de perspectives d’avenir, I'impossibilité de pouvoir
changer quelque chose a leur situation.

- Lattachement aux modeéles de consommation de leur pays d’origine,
afin de ne pas perdre leur identité culturelle.

_ Des habitudes inconvenantes, issues de la tradition, en relation avec
des stupéfiants.

- Des tensions intrafamiliales ou internes a leur groupe.

Il nomme en méme temps les facteurs de protection, comme « I'égalité des
chances avec la population résidente, le soutien social émanant du groupe
ou de la famille et I'aptitude et la volonté personnelle de faire face aux
problémes et de les traiter ». Lengagement pour une cause politique peut
également jouer un réle pour empécher une personne de consommer des
stupéfiants par résignation, comme c’est le cas par exemple pour de jeunes
Palestiniens.

Concrétement, on peut en venir a la conclusion que lisolement et le
manque de perspectives d’avenir constituent le facteur de risque majeur
pour la résignation et la fuite vers les stupéfiants.

(o))
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Acces plus difficile aux institutions d’aide en matiére de dépendance

Des études ont démontré que les migrants souffrants de problémes de
dépendance font peu appel aux institutions d’aide en la matiere. Ce sont les
facteurs suivants qui rendent I'accés aux institutions d’aide en matiére de
dépendance plus difficile pour les migrants :

Une personne qui ne connait pas la langue a évidemment beaucoup
de peine a savoir comment profiter de I'offre des services dispensés
par une institution d’aide en matiére de dépendance. Toutefois, la
barriere linguistique dépasse la simple traduction des mots utilisés,
elle se fait également ressentir quand il s’agit de traduire et de
comprendre tout le code linguistique et culturel relatif a la langue
et son contexte.

Les barrieres linguistiques peuvent aggraver un manque
d’information préexistant. Les brochures d’information ne sont
généralement disponibles que dans peu de langues.

Les institutions d’aide en matiere de dépendance visent surtout
les suisses. C’est pourquoi, le personnel manque souvent de
compétences interculturelles. Ainsi, en méconnaissance du contexte
culturel, un comportement qui convient tout a fait a la population
indigene peut avoir des effets vexatoires ou discriminatoires face a
une personne migrante.

Certaines personnes migrantes ont développé une méfiance
profonde envers les institutions publiques ou étatiques parce
gu’elles ont vécu des mésaventures personnelles. Comme le
systeme suisse leur est peu familier, elles se méfient également des
institutions d’aide en matiére de dépendance de notre pays.

En Suisse, c’est la politique des quatre piliers, basée sur la
prévention, la thérapie, la réduction des risques et la répression,
qui prévaut. Il y a des pays ou la politique en matiere de drogues
privilégie la répression. Dans ce cas, la personne qui admet une



dépendance aux drogues illégales s’expose au danger d’en subir les
conséquences prévues par le droit pénal.

Contrairement aux pays industrialisés de notre société occidentale,
empreinte d’individualisme, ol une personne s’identifie a son
« Moi », c’est le « Nous » qui domine dans les collectivités plus
traditionnelles olu c’est la communauté familiale qui constitue la
base. A l'intérieur de la famille, les roles sont clairement déterminés
et la famille est solidement soudée. Les membres de la famille sont
tenus d’observer une totale loyauté et les problemes sont résolus
en famille. Il faut aussi considérer le principe de I'honneur et de
la honte sous cet angle-la. Si un membre de la famille souffre d’'un
probléme de dépendance, cela peut affecter la réputation de toute
la famille. Ainsi, ces problemes sont frappés d’un tabou, ils sont
généralement dissimulés.

Conseil en vue du retour pour les personnes migrantes souffrant de
problémes de dépendance

Pour les raisons citées ci-dessus, il faut partir de 'idée que seulement
une partie mineure de personnes migrantes qui ont des problémes de
dépendance en parlent ouvertement lorsqu’elles se présentent aux
services de conseils en vue du retour. Il est possible qu’il y ait la peur
que si elles admettent la consommation de substances illégales, elles
soient exclues de l'aide au retour. Nous devrions répondre a cette peur en
mettant a disposition des informations explicatives sous forme écrite et
dans les différentes langues maternelles. Si des traducteurs ou médiateurs
participent a I'entretien, il conviendrait de discuter d’abord avec eux et de
déterminer leur attitude a propos de la toxicomanie et des dépendances.

Le retour dans le pays d’origine constitue une situation de stress pour
beaucoup de personnes migrantes.

Pour celles qui souffrent d’'une dépendance, différents facteurs (voir
description détaillée ci-aprés) s’y ajoutent et augmentent encore ce
stress. Il serait souhaitable de préciser surtout quel soutien médical serait
nécessaire avant le départ et quelles mesures seraient prévues par la suite,
pour autant que ce soit possible.

Encequiconcerneles personnesdépendantesal’héroineoualaméthadone,
il faut planifier le retour en collaboration avec des médecins et des services
spécialisés en matiere de dépendance. Il est indispensable de se renseigner
sur les possibilités d’'emporter de la méthadone ou d’autres médicaments,
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et le cas échéant, de planifier et d’'organiser le transfert. Selon le pays,
les regles a propos de I'importation de méthadone et de la possibilité de
poursuivre le traitement ne sont pas les mémes. Dans différents pays, par
exemple en Turquie, I'importation de méthadone est possible, mais pas la
suite du traitement.

Mais dans de nombreux pays, et I'importation et le traitement médical
sont interdits. Ainsi, il faut voir pour chaque cas individuellement, ce qu’il
est possible de faire, et si, le cas échéant, un traitement de désintoxication
avant le départ est nécessaire et souhaité. La probabilité d’'un départ
volontaire dépend dans une large mesure de la qualité de la planification
et de la préparation de la personne afin qu’elle puisse s’organiser. Dans la
mesure du possible il s’agit d’essayer d’éliminer la peur de la répression lors
de lI'arrivée, tout comme la peur de se trouver en état de manque au cours
du voyage. Une bonne planification englobant une prise en charge médicale
adéquate avant le départ permet aussi a une personne dépendante de
voyager sans probléme.

Les possibilités de réintégration dans son pays d’origine dépendent de
I'état de santé de l'individu et des ressources personnelles ainsi que de la
situation sur place. Lattitude de la société face aux personnes souffrant
d’une dépendance aux stupéfiants est primordiale pour le succes de la
réintégration. Si les toxicomanes sont fortement stigmatisés par la société,
ils n"auront guere de chances de pouvoir trouver du travail, méme s’ils ont
la capacité et la volonté de travailler. Un réseau social solide, une attitude
bienveillante face a la personne et la présence d’une volonté de faire
un travail sur soi-méme constituent un atout en vue d’une réintégration
réussie.

Dans le cadre du conseil en vue du retour pour personnes souffrant de
dépendances, il faut toujours, et lors de toute proposition active, partir du
principe qu’une personne adulte est responsable de sa propre vie et est
libre d’en décider, méme si elle souffre d’'une dépendance. Elle est capable
de prendre des décisions et peut aussi se développer. En tous les cas, c’est
le respect de I'autonomie qui constitue la base de la collaboration entre le
conseiller en vue du retour et la personne migrante.
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CONSEILS PRATIQUES '

Monsieur S., originaire de Géorgie consomme de I’héroine et d’autres
drogues illégales depuis plusieurs années. Lorsqu’il a décidé de rentrer dans
son pays d’origine, son médecin traitant lui a prescrit de la méthadone ; ce
médicament devait permettre de stabiliser son état durant un certain temps.
En paralléle, un travailleur social a été sollicité pour accompagner M. S.
pendant le voyage afin de minimiser la situation de stress autant que
possible et d’éviter une consommation excessive de drogues avant et durant
le vol. Afin que les soins médicaux et sociaux a M. S. puissent étre assurés
directement aprés son arrivée, les options de suivi du traitement avaient été
clarifiées au préalable. En outre, un logement temporaire a été organisé a
Thilisi pour la durée du traitement médical.

Manque d’information concernant I'état de dépendance

1 Il apparait souvent que les personnes dépendantes ne confient pas leur état de
dépendance a des tiers. De ce fait, les mesures utiles relatives au voyage et a la
réintégration ne peuvent étre prises.

- Lorsde soupgons, quant a I’état de dépendance de la personne, il est recommandé
de contacter I'entourage, le médecin traitant, le directeur du centre, etc. pour
obtenir plus d’informations.

- Demander a la personne de parler de son probleme de dépendance en détail
pour que les éventuelles assistances nécessaires puissent étre organisées.

- Lusage d’un interpréte peut se révéler utile.
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Influence de la situation de dépendance et de I’état de santé de la personne sur
2 le voyage et la réintégration

Une personne dans un état de dépendance peut rencontrer des difficultés a
supporter un long voyage de retour. Sachant qu’elle n’a pas accées aux substances
gu’elle consomme, elle sera peut-étre plus stressée, nerveuse, voire agressive.
Si la personne le souhaite un traitement adéquat devrait lui étre proposé dans
les plus brefs délais ou, mieux encore, la continuation du traitement commencé
en Suisse.

Il faut donc obtenir les informations suivantes auprés du médecin traitant :

_ quelles drogues/substances

_ durée de la dépendance

_ d’autres problemes de dépendance (médicaments, etc.)

_ traitement a la méthadone (dose actuelle et confirmation écrite du médecin)
_ d’autres maladies/infections (VIH, Tuberculose, Hépatite, etc.)

_ problémes psychiques

- prise de médicaments

Difficultés pendant le voyage
Une personne qui souffre de dépendance peut entraver non seulement le
3 déroulement de son voyage mais aussi celui des autres passagers, si elle est sous
influence de stupéfiants (par exemple, d'alcool). Une longue attente en transit
peut inciter une personne dépendante a consommer une substance engendrant
une dépendance. La compagnie aérienne peut refuser une personne sous
influence des substances mentionnées ci-dessus a bord. Une crise a bord de
I'avion peut avoir de graves conséquences aussi pour les autres passagers. De
plus, la détention de médicaments, de méthadone ou d’autres substances peut
générer des problémes lors du passage de la douane dans le pays de destination
(par exemple, emprisonnement).

Par conséquent, pour le voyage différentes clarifications devraient étre effectuées

A) Clarifier avec le médecin traitant sous quelles conditions le voyage peut étre
organisé (c’est-a-dire, stabilisation de la personne avant le vol a travers des
médicaments, méthadone, etc.)

B) Expliquer a la personne les modalités du voyage (durée, transit, assistance, etc.)
et chercher a minimiser ses anxiétés.

C) Informer des conséquences de la consommation et détention de stupéfiants et
des sanctions lors de I'importation dans le pays de retour.

D) Prendre les mesures nécessaires avant le départ et en vue du transit :
a) Accompagnement jusqu’a I'aéroport en Suisse
b) Contréle médical avant le départ (par exemple, a I'aéroport)
c) Assistance pendant toute la durée du transit
d) Accompagnement pendant le vol (membre de la famille, personnes de

confiance, etc.)



Disponibilité du traitement spécifique dans le pays de retour

4 La possibilité de continuer un traitement commencé en Suisse n’est pas toujours
donnée, particulierement en ce qui concerne les programmes de méthadone. En
effet, dans un certain nombre de pays la méthadone est prohibée. Dans d’autres
cas, elle est seulement disponible dans la capitale.

Les personnes souffrant de dépendance peuvent aussi étre sujettes a d’autres
maladies (par exemple I'Hépatite).

De plus, un suivi psychologique est spécialement important pour les personnes
sortant d’une désintoxication.

C’est pour cette raison qu’une recherche d’informations détaillées sur les possibilités de
traitements sur place doit étre menée avant le départ :

- Déterminer la disponibilité et les colts du traitement dans le pays de retour.

_ Chercher un hopital, centre de santé, ou clinique qui pourrait accueillir le patient
une fois de retour.

_ Sides médicaments doivent étre importés depuis la Suisse, il est important de se
renseigner sur les formalités et restrictions d’importations (en particulier pour
la méthadone). Le médecin traitant devrait donner une lettre (en anglais) a la
personne qui rentre, confirmant que les médicaments sont destinés a son usage
personnel.

- Déterminer la disponibilité et les colts d’un traitement d’autres maladies
(Hépatite, VIH/SIDA, etc.).

_ Déterminer la disponibilité et les colts d’un suivi psychologique (principalement
post-désintoxication).

Recherche d’information

Toutes les recherches d’information sur la situation dans le pays d’origine (possibilité de
traitement et thérapies, etc.) peuvent étre effectuées par le programme RIF.

Financement

Demande d’aide au retour financiere pour I'encadrement, la thérapie, etc. auprés de SEM,
du canton, d’une fondation ou d’une oeuvre d’entraide.

Proposition de solution

Etablir, en coordination avec les différents intervenants, une proposition de solution
comportant les informations détaillées sur le retour (par exemple, plan de vol, horaire,
accompagnement) et la réintégration dans le pays de retour, en particulier concernant les
possibilités de thérapie et de traitement.

s9|qe49u|nA sauuos.aad

9p s2dnou8 sjuauayyip Xne uoi3dnpoau| °§



O
(o)

Réservation du vol

Le vol doit étre réservé uniquement une fois que les informations nécessaires ont été
obtenues.

Les réservations de vol se font a I'aide des deux formulaires « Formulaire d’inscription
swissREPAT Vol de Ligne » et «Vol de retour avec 'OIM » :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a l'assistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée ;

d. Faxer ces documents a swissREPAT.

UN GUIDE PRATIQUE

Retour et réintégration de personnes vulnérables

LIENS

e OMS Alcool : www.who.int/topics/alcohol_drinking/fr/
*  OMS Médicaments stupéfiants : www.who.int/substance_abuse/fr/

* European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction : www.
emcdda.europa.eu

* United Nations Office on Drugs and Crime : www.unodc.org

e OFSP Alcool, tabac, drogues : www.bag.admin.ch/themen/drogen/
index.html?lang=fr

e Croix bleue : www.croix-bleue.ch

* Institut suisse de prévention de l'alcoolisme et autres toxicomanies :
www.addictionsuisse.ch

* Institut de recherche sur la santé publique et les addictions : www.isgf.
ch

e Contact Netz, Groupement Bernois d’aide en matiere de dépendance :
www.contactnetz.ch



http://www.who.int/topics/alcohol_drinking/fr/
http://www.who.int/substance_abuse/fr/
http://www.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu
http://www.unodc.org
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/index.html?lang=fr
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/index.html?lang=fr
http://www.croix-bleue.ch
http://www.isgf.ch
http://www.isgf.ch
http://www.contactnetz.ch

CHECK-LIST

A. Expression de la volonté de rentrer

B. Clarification avec les partenaires (assistants sociaux, personnel des centres, etc.) pour
avoir le plus d’informations possibles

C. Envoyer la lettre pour le médecin et le formulaire « Assessment of Travel Fitness »
au médecin traitant (priere de donner des informations détaillées, en incluant, si
applicable, le document spécifique de la méthadone !).

IMPORTANT DE REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES :

. Quelles substances ?

. Depuis combien de temps ?

. D’'autres probléemes de dépendance (médicaments, etc.) ?

. Traitement a la méthadone (dose actuelle et confirmation écrite du médecin) ?
. D’autres maladies/inféctions (VIH, Tuberculose, Hépatite, etc.)

. Problémes psychiques ?

. Médicaments ?

. Stabilisation avant le retour (médicaments, méthadone, etc.) ?

. Besoin de contréle médical juste avant le vol ?

OLCoOoONOOTULTEEWNBE

D. Identification des besoins pour :

1. Le voyage
2. La réintégration

E. La préparation :

Clarifier comment répondre aux besoins identifiés dans le pays d’origine —> via RIF
[] au niveau social (hébergement, soins, etc.)
[] médical (suivi du traitement, médicaments disponibles, etc.)
[ professionnel (business projet, école, etc.)
[1 autre

1.) Levoyage:
a. en Suisse
[] accompagnement a l'aéroport en Suisse (jusqu’a I'avion?)
[J contréle médical juste avant le vol
[ acheter les médicaments et y joindre une lettre du médecin (en anglais) certifiant
que les médicaments sont réservés a I'usage personnel du migrant
[ besoin de prendre des médicaments avant le vol

b. transport
[ Escorte (personne de confiance, personnel soignant ou travailleur social ; langue
spéciale ; femme ou homme ; autres)
[] Assistance pendant toute la durée du transit
[ Accueil sur place (famille, médecin, OIM, etc.)
[] Transport secondaire (voiture spéciale si chaise roulante, etc.)

2.) La réintégration : Proposition de solution (suivi médical, suivi social, réintégration
professionnelle) avec financement (par exemple par le SEM).

O
O
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F. Les réservations de vol via SIM :

a. Sur le « Formulaire d’inscription swissREPAT Vol de Ligne » choisir la catégorie
SIM ;

b. Cocher sur le formulaire « Vol de retour avec I'OIM » les cases correspondant
a lassistance demandée et détailler si nécessaire sous « explications
complémentaires » ;

c. Joindre le « Assessment of Travel Fitness » (c.f. annexe A.6.1) rempli par le médecin
traitant et signé par la personne concernée.

G. Information a la personne qui rentre sur toutes les mesures prises pour son retour :
Informations sur l'assistance prévue (jusqu’a I'aéroport, en transit, a l'arrivée), sur les
précautions médicales (vaccins et informations sur la malaria), sac OIM, bagages, etc.

H. Si nécessaire, organisation d’une rencontre entre I'escorte et la personne qui rentre,
éventuellement également avec le médecin traitant.

3.6 La traite d’étres humains, une nouvelle forme
d’esclavage

Latraite d’étres humains ou, autrement dit, la traite des personnes, constitue
une grave violation des droits humains. On comprend bien de quoi il s'agit
en parlant d’'une nouvelle forme d’esclavage : des hommes, des femmes
et des enfants sont vendus pour étre exploités. Le nombre de victimes de
traite des personnes est difficile a estimer. Selon un rapport du parlement
européen de 2013, environ 880 000 personnes seraient exploitées dans des
conditions analogues a I'esclavage dans I’'Union européenne.

La traite d’étres humains

La traite d’étres humains touche différents domaines, la migration, le travail,
le sexe et la criminalité, tous en corrélation. C’est pourquoi différents acteurs
gouvernementaux, intergouvernementaux et non gouvernementaux
participent au débat autour du probléme et a la mise en ceuvre d’activités
contre la traite d’étres humains.

Les législations nationales définissent la traite d’étres humains de différentes
manieres : sur le plan international, c’est en I'an 2000 qu’une définition
de la traite des personnes, reconnue a large échelle, a été trouvée. Cette



définition se trouve dans le Protocole additionnel?® a la Convention des
Nations Unies contre la criminalité transnationale organisée (dit convention
de Palerme) qui comprend les trois points suivants :

- Sont considérées comme activités punissables : le recrutement, le
transport, le transfert, I’'hébergement ou I'accueil de personnes.

- En faisant appel aux moyens suivants: la menace de recours ou le
recours a la force ou a d’autres formes de contrainte, I'enlévement,
la fraude, la tromperie, I'abus d’autorité ou d’une situation de
vulnérabilité, ou l'offre ou 'acceptation de paiements ou d’avantages
pour obtenir le consentement d’une personne ayant autorité sur une
autre.

- En visant I'exploitation: qui comprend au minimum l’'exploitation de
la prostitution d’autrui ou d’autres formes d’exploitation sexuelle, le
travail ou les services forcés, I'esclavage ou les pratiques analogues a
I'esclavage, la servitude ou le préléevement d’organes?.

Selon le protocole de Palerme, il s'agit de traite des personnes, si les trois
critéres sont remplis. Cela signifie que I'action doit étre réalisée en ayant
recours aux moyens et que les deux (I'action et les moyens) sont employés
pour atteindre le but (I'exploitation).

La traite d’enfants est par contre déja réalisée méme s’il n’est pas fait appel
aux moyens cités ci-dessus.

2 Protocole additionnel a la Convention des Nations Unies contre la criminalité transnationale organisée
visant a prévenir, réprimer et punir la traite des personnes, en particulier des femmes et des enfants,
ONU, 2000 ( ).

2 pour lire le texte exact de la définition, voir annexe A.6.3.
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Méme si la personne
savait qu’elle allait par
ex. travailler dans Ia
prostitution, elle peut
étre une victime de
traite d’étres humains.

Certains affirment que le délit de traite
d’étres humains ne peut pas étre considéré
si la victime était au courant du genre
d’emploi (par exemple, dans la prostitution)
qui l'attendait. Au contraire, la traite
d’étres humains existe bel et bien, méme
si la personne était au courant du genre
de travail, mais qu’elle ne connaissait pas
les conditions du dit travail (pas de salaire,
travail sous contrainte, privation de liberté,
etc.). Dans un tel cas, le fait que la personne
ait donné son accord n’enléve rien a la
gravité du délit de traite d’étres humains ni
a la violation grave des droits humains.

Traite d’étres humains et trafic illicite de migrants

La traite de personnes
ou traite d’étres
humains est une grave

violation des droits
humains. Le trafic
illicite de migrants

est le passage illégal
et organisé d'une
frontiere.

Il faut distinguer le trafic illicite des migrants
de la traite d’étres humains. Un passeur aide
le migrant, contre paiement d’une somme
d’argent, a entrer illégalement dans le pays
de son choix®. Leur relation se termine
apres le passage de la frontiere. Le trafic
illicite de migrants est un crime contre I’Etat,
violant les frontieres et les dispositions
réglant l'immigration. La traite d’étres
humains par contre est une grave violation
des droits humains et un crime contre des
étres humains. Dans la réalité, il est souvent
difficile de faire la différence entre la traite et
le trafic, d’ailleurs il peut arriver que le trafic
illicite de migrants se mue en traite d’étres
humains, si le passeur garde un pouvoir sur
les personnes migrantes apres le passage de
la frontiere. En se servant des moyens cités
ci-dessus, il les oblige a travailler dans un
contexte d’exploitation.

% Définition du « Protocole additionnel contre le trafic illicite des migrants par terre, air et mer », dans

I'annexe A.6.3.



Quelques causes pouvant mener a la traite d’étres humains

Il ne s’agit pas que de
personnes pauvres
et peu instruites qui
deviennent victimes de
traite. Parfois, il s'agit
de gens qui disposent
d’une bonne formation
mais qui ne trouvent
pas de travail dans
leur pays d’origine, par
exemple.

La traite d’étres humains peut avoir de
multiples causes. Dans les pays d’origine,
il s’agit le plus souvent de la pauvreté,
du chomage et d’'un manque général de
perspectives. Les personnes concernées
aimeraient trouver de nouvelles perspectives
dans d’autres pays, ainsi elles risquent
par exemple de devenir des victimes de
trafiquants d’étres humains qui les attirent
avec de fausses promesses de travail. De
plus, les personnes déplacées lors de crises
politiques et humanitaires, surtout les
femmes et les enfants, sont particulierement
vulnérables face aux trafiquants et
groupements criminels organisés.

Les trafiquants
emmeneront les
personnes toujours la
ou il y a une demande
du service offert et ou
ils peuvent réaliser un
gain maximal.

Dans les pays de destination, une des causes
est la demande de main-d’ceuvre bon
marché. Cette demande peut étre satisfaite a
travers des migrants en situation irréguliere
qui arrivent éventuellement via des passeurs
ou des trafiquants organisés. S’y ajoute une
demande de femmes et enfants étrangers
dans la prostitution. De plus, la politique
d’immigration restrictive qui regne dans de
nombreux pays de destination classiques
peut amener les personnes migrantes a faire
appel aux services de passeurs ou de groupes
organisés de traite d’étres humains.

Comment fonctionne la traite d’étres humains?

La traite d’étres humains est un processus qui comprend trois phases : le

recrutement, le transport et I'exploitation.
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Le recrutement peut se faire de plusieurs
maniéres. L'enlevement est la forme la plus
brutale de recrutement (recrutement avec
violence). Mais la traite d'étres humains
commence souvent par la promesse d’une
place de travail. Cela signifie que la personne
sait quel genre de travail elle effectuera,
mais elle n’en connait pas les conditions
(tromperie partielle). Dans d’autres cas,
les personnes sont obligées d’effectuer un
autre travail que celui qui avait été convenu
initialement (tromperie complete).

Mais dans tous ces cas, les victimes ne
peuvent pas savoir qu’elles vont étre obligées
de travailler dans des conditions pénibles
et souvent dangereuses. Elles doivent faire
des heures supplémentaires peu ou pas du
tout payées. Souvent, on leur retire en plus
leurs documents de voyage ou d’identité, ce
qui entrave leur liberté de mouvement. Les
menaces et la violence font souvent partie
des moyens d’intimidation utilisés.

Toutes les victimes de
traite d’étres humains
ne se font pas enlever!
Certaines se laissent
convaincre de suivre
volontairement
quelqu’un, ou elles sont
attirées par de fausses
promesses.




Le transport, qui constitue la seconde
phase du processus, concerne les pays
d’origine, les pays de transit et les pays de
destination. Les victimes de traite d’étres
humains n’ont pas besoin de traverser
des frontieres, elles peuvent aussi étre
traitées a l'intérieur d’un pays. Certaines
personnes sont hébergées pendant
guelques temps dans un pays de transit
avant d’étre transférées ailleurs. D’autres
sont directement emmenées de leur pays
d’origine au pays de destination. Souvent,
les victimes se font abuser et exploiter
physiquement et sexuellement pendant le
voyage, elles sont vendues et revendues a
différents moments et endroits.

Le procédé Iui-méme connait aussi
plusieurs variantes. Parfois, les personnes
passent d’un pays a l'autre a l'aide de
passeurs, souvent sans aucun document
d’identité, d’autres voyagent avec des
documents volés ou falsifiés qui leur
ont été remis par les trafiquants. Mais il
est aussi parfaitement possible qu’elles
voyagent avec leurs vrais documents
d’identité et un visa valable. Souvent,
les victimes sont accompagnées par
des personnes qui font partie de
bandes organisées, ces dernieres ayant
de [I'expérience quant aux autorités
douanieres.

La traite d’étres humains
peut aussi avoir lieu a
I'intérieur d’un pays. |l
n’est pasindispensable de
traverser une frontiere.

Des personnes migrantes
voyageant  légalement
peuvent  aussi  étre
victimes de la traite
d’étres humains.

~
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L'exploitation, constitue le but de tout ce
processus. Les trafiquants transportent
les victimes, afin de s’enrichir a travers
leur exploitation. La contrainte physique
et psychique est mise en ceuvre pour les
faire coopérer. Les femmes et enfants qui
sont destinés a I'exploitation sexuelle se
font souvent systématiquement violer et
abuser physiquement, afin d’annihiler leur
estime d’eux-mémes et de les déshonorer.

Toutes les victimes ne
sont pas destinées a
I'exploitation  sexuelle.
Certaines sont exploitées
a des fins de travail forcé
(par exemple, dans des
usines, des exploitations
agricoles) ou sont
exploités en tant que
domestiques ou soldats.

On exerce une pression psychique sur
eux en les menacant de s’en prendre
aux membres de leur famille restés au
pays. De plus, elles sont menacées d’étre
dénoncées a la police ou que leur famille
apprenne quel genre de travail elles font.
Si on n’a pas de papiers d’identité, pas de
permis de séjour, si on ne connait pas le
pays ni la langue, il est alors difficile de
trouver un moyen de se libérer de telles
contraintes.

Un commerce lucratif et de lourdes conséquences pour les victimes

La traite d’étres humains fait partie des crimes les plus lucratifs au monde.
De plus, les trafiquants ne courent pas de gros risques. Peu de pays se
sont dotés d’'une législation en matiére de traite d’étres humains qu’ils
appliquent effectivement.

Les trafiquants d’étres humains ne sont pas souvent condamnés — au
contraire des victimes : dans de nombreux pays, elles sont catégorisées
comme « irréguliéres » et sont refoulées sans protection ni assistance. Dans
leur pays d’origine, les victimes peuvent se trouver exposées aux trafiquants,
ce qui constitue un danger pour elles. De plus, elles se retrouvent dans la
méme situation qu’auparavant. Cela augmente le risque de retomber dans
une situation de traite d’étres humains (re-trafficking), parce que, afin de
changer leur situation, elles risquent de devoir faire confiance a d’autres
personnes.

Les victimes de traite d’étres humains peuvent souffrir de graves
traumatismes psychiques, suite aux contraintes physiques et psychiques,
la violence et les abus qu’elles ont subis. De plus, elles ont été exposées
au danger de contagion de maladies, surtout de maladies sexuellement



transmissibles. Beaucoup de victimes se trouvent stigmatisées a cause de
leur passé quand elles retournent dans leur pays d’origine.

C’est a cause de tous ces éléments que le retour de personnes victimes de
traite d’étres humains doit étre particulierement bien préparé et planifié.

3.6.1 La traite d’étres humains en Suisse

En Suisse, le trafic d’étres humains concerne avant tout I'industrie du sexe
et s’inscrit dans un contexte international. Comme dans d’autres pays, on
constate une expansion du milieu de la prostitution et une plus grande
propension a la violence, notamment a I'égard des victimes. De nouveaux
types d’établissements, tels que les centres de bien-étre, les bars de
rencontres et les services dits d’escorte, compliquent le travail de la police
et la lutte contre la traite d’étres humains.

Situation de la traite d’étres humains en Suisse : victimes et auteurs

La Suisse est un pays de destination de la traite d’étres humains et dans
une moindre mesure un pays de transit. Le nombre exact de victimes
est inconnu. En Suisse, comme ailleurs, les estimations restent vagues
étant donné que les faits se déroulent dans un environnement criminel,
a l'abri des regards. Les victimes identifiées proviennent principalement
du Sud-Est et de I'Est de I'Europe, par exemple de Bulgarie, de Roumanie,
de Hongrie, de Tchéquie, de Lituanie et de Lettonie), de la Communauté
des Etats Indépendants (certains Etats issus de la ex-Union soviétique,
Ukraine, République de Moldova), d’Amérique latine (Brésil et République
dominicaine), d’Asie (Thailande et, plus récemment, Chine) et d’Afrique
(Nigéria et Cameroun). Les victimes sont appatées dans les pays de
provenance par de fausses promesses, qui leur font miroiter la possibilité
d’exercer une activité légale en Suisse. La pauvreté qui regne dans les pays
de provenance facilite grandement le travail des trafiquants. Arrivées en
Suisse, les victimes sont forcées, sous la menace voire par |'utilisation de
la violence (psychique ou physique), de s’adonner a la prostitution ou de
travailler dans des conditions de servitude. Les prostituées qui exercent ce
métier dans les pays de provenance et sont recrutées pour venir en Suisse ne
sont pas conscientes des conditions de travail abusives et de I'exploitation
qui les attendent. Le voyage en Suisse est organisé par les trafiquants qui
leur procurent, si nécessaire, les documents requis.

~
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Les auteurs du trafic sont soit des ressortissants suisses, soit des personnes
qui sont généralement issues des mémes pays que leurs victimes. Parmi les
trafiquants, on trouve également des femmes qui avaient elles-mémes été
exploitées par le passé. Le trafic connait différentes formes d’organisation,
la plus répandue étant le trafiquant opérant seul, ou alors en groupes plus
ou moins grands. Les cas de criminalité organisée au sens du code pénal
demeurent par contre rares. Les cas d’exploitation de la force de travail, par
exemple dans des ménages privés ou des restaurants, sont en progression.

Situation juridique

Une lutte efficace contre le trafic des étres humains suppose des bases
juridiques claires et conformes aux normes juridiques internationales. Au
cours des dernieres années, la Confédération a mis en place une série de
nouvelles mesures légales. En 2006 sont entrés en vigueur le protocole
facultatif concernant la vente d’enfants, la prostitution des enfants et
la pornographie mettant en scéne des enfants, la Convention de 'ONU
contre la criminalité organisée transnationale (UNTOC) de méme que
son protocole additionnel. Depuis 2013 et 2014 respectivement, la Suisse
applique également la Convention du Conseil de I'Europe sur la lutte contre
la traite des étres humains et la Convention du Conseil de I'Europe sur la
protection des enfants contre I'exploitation et les abus sexuels.

La définition de la traite des étres humains qui figure a I'art. 3 du protocole
additionnel de I'ONU contre le trafic des étres humains a servi de base a
la révision de la disposition pénale suisse en la matiére : I'art. 182 du code
pénal suisse (CP) est entré en vigueur le 1er décembre 2006, se substituant
a lI'ancien art. 196 CP. L'art. 182 CP punit d’'une peine privative de liberté
jusqu’a 20 ans et/ou d’une peine pécuniaire non seulement la traite a des
fins d’exploitation sexuelle, mais aussi la traite a des fins d’exploitation
du travail ou en vue du préléevement d’un organe. La traite d’'un seul étre
humain suffit. Les acteurs de cette traite, soit I'offreur, I'intermédiaire et
I'acquéreur, sont explicitement nommés afin qu’il soit clair que toutes les
personnes qui se rendent coupables de la traite d’étres humains encourent
des peines. Le fait de recruter une personne a des fins d’exploitation est
assimilé a la traite. Si la victime est mineure ou si l'auteur fait métier de la
traite d’étres humains, la peine est une peine privative de liberté d’un an
au moins ; dans tous les cas, I'auteur est aussi puni d’'une peine pécuniaire.

Alors que l'art. 182 CP punit la traite a des fins d’exploitation, I'art. 195 CP
interdit I'encouragement de la prostitution. Est puni d’une peine privative
de liberté de dix ans au plus ou d’une peine pécuniaire quiconque pousse
un mineur a la prostitution ou favorise la prostitution de celui-ci dans le



but d’en tirer un avantage patrimonial, pousse autrui a se prostituer en
profitant d’un rapport de dépendance, porte atteinte a la liberté d’action
d’une personne qui se prostitue ou maintient une personne dans la
prostitution. Sont par conséquent sanctionnés les rapports coercitifs qui
visent a contraindre une personne a se prostituer. Les art. 182 et 195 CP
forment la base de la lutte contre les abus flagrants dans le domaine de la
prostitution. Par conséquent, I'exercice de la prostitution est permis tant
gu’il respecte les réglementations cantonales et communales.

Lutte contre la traite des étres humains : coopération, répression,
protection des victimes, sensibilisation et prévention

Selon la statistique suisse des condamnations pénales, entre 2 et 13
condamnations rendues en vertu des art. 196 et 182 CP sont entrées en force
par an depuis I'année 2000. Ces nombres relativement faibles en regard des
consultations offertes aux victimes présumées de la traite d’étres humains
et en regard des nombreuses infractions enregistrées par la police au titre
de l'art. 182 CP, lesquelles sont saisies depuis 2009, laissent penser que de
grandes zones d’ombre subsistent. Il est donc d’autant plus important de
convoquer tous les acteurs concernés de la Confédération, des cantons et
des organisations non gouvernementales (ONG) pour lutter contre ce fléau.
En 2003 a été créé le Service de coordination contre la traite d’étres humains
et le trafic de migrants (SCOTT), dont le Bureau de direction permanent est
rattaché a I'Office fédéral de la police. Il est la plate-forme d’information,
de coordination et d’analyse de la Confédération et des cantons pour ce qui
est de la lutte contre la traite des étres humains. Il développe des stratégies
et des mesures dans les domaines de la collaboration, de la répression, de
la protection des victimes et de la prévention. Les services fédéraux, les
organisations cantonales et les ONG participant a la lutte contre la traite
des étres humains y sont représentées. Les activités opérationnelles sont
menées par les polices cantonales al’échelon cantonal et par le Commissariat
Traite d’étres humains et trafic de migrants de la Police judiciaire fédérale
aux niveaux intercantonal et international.

Afin d’améliorer la collaboration entre la police, la justice, les autorités
des migrations et les centres de consultation pour les victimes de la traite
d’étres humains, environ la moitié des cantons (situation au milieu de
I'année 2015) organisent des tables rondes réglées par des conventions qui
visent a instaurer une coopération étroite entre les autorités de poursuite
pénale, les services des migrations et les centres de consultation. Pour lutter
efficacement contre la traite des étres humains, il est indispensable que
les autorités cooperent étroitement entre elles mais aussi avec les victimes
parce que leurs témoignages sont déterminants dans les procédures
judiciaires.

~
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Les poursuites pénales engagées contre les auteurs nécessitent
régulierement la participation de plusieurs autorités (organes de poursuite
pénale et services des migrations), cantonales pour la plupart, et des
centres de consultation. Un groupe d’experts de la Confédération, des
cantons et d’'ONG, placé sous la direction du Bureau du SCOTT, a élaboré un
guide pratique intitulé « Mécanismes de coopération contre la traite d’étres
humains ». Ce guide contient, outre un apercgu des instruments permettant
de lutter contre la traite des étres humains, des recommandations sur les
formes possibles de coopération au sein des cantons ainsi qu’une liste de
controle concernant I'identification des victimes de la traite d’étres humains.

En regle générale, les victimes de la traite des étres humains ont subi des
violences psychiques et physiques. Selon la loi sur I'aide aux victimes (LAVI),
toute personne qui a subi, du fait d’'une infraction, une atteinte directe a son
intégrité physique, psychique ou sexuelle a droit a un soutien et a de l'aide,
quels que soient sa nationalité et son statut de séjour. Par conséquent, la
LAVI constitue la base légale de I'aide aux victimes de la traite des étres
humains mais aussi de I'indemnisation des ONG qui fournissent une aide
spécialisée aux victimes de la traite d’étres humains sur mandat des cantons,
cette aide pouvant étre sollicitée aupres des centres de consultation publics
et privés.

Conformément a la LAVI et aux codes de procédure pénale cantonaux, les
victimes d’infractions témoignant au cours de la procédure pénale disposent
d’une série de droits procéduraux liés a la protection des témoins et des
victimes. Par ailleurs, la loi fédérale sur la protection extraprocédurale des
témoins et I'ordonnance sur la protection extraprocédurale des témoins
permettent de protéger les témoins collaborant dans le cadre de procédures
pénales menées par la Confédération ou les cantons également en dehors
des actes de procédure a proprement parler et méme apreés la cléture d’'une
procédure.

La question du statut de séjour des personnes touchées par la traite des
étres humains revét une grande importance pour l'aide aux victimes.
Ces séjours sont réglementés par la loi fédérale sur les étrangers (LEtr)
et l'ordonnance relative a l'admission, au séjour et a l'exercice d’'une
activité lucrative (OASA). Les dispositions applicables sont conformes a la
Convention du Conseil de I'Europe sur la lutte contre la traite des étres
humains. Elles accordent a la personne concernée un délai de réflexion
d’au moins 30 jours, au cours duquel elle peut se rétablir dans un cadre
protégé et prendre une décision quant a son avenir. En outre, elles créent la
base permettant aux victimes de la traite d’étres humains de séjourner en
Suisse tout au long de la procédure pénale menée a I'encontre des auteurs
ou en raison de leur situation personnelle particuliére. Selon les directives



publiées sur le site internet du SEM, une autorisation de séjour pour cas
de rigueur peut étre octroyée aux victimes de la traite d’étres humains en
raison de leur situation personnelle, et ce, méme si ces personnes ne sont
pas prétes a collaborer avec les autorités de poursuite pénale. Enfin, la LEtr
et 'OASA prévoient que la Confédération peut accorder aux victimes des
aides au retour et a la réintégration (art. 30, al. 1, let. e, et 60, al. 2, let. b,
LEtr et art. 35 et 36 OASA).

Des réunions de sensibilisation et des formations ciblées organisées par le
SCOTT et les centres de formation spécialisées visent a mieux détecter et
combattre la traite d’étres humains et a mieux soutenir les victimes.

Des mesures de prévention dans les pays de provenance des victimes
contribuent a faire baisser les risques de voir naitre des situations
d’exploitation. La Direction du développement et de la coopération et la
Division Sécurité humaine du Département fédéral des affaires étrangeres
ceuvrent dans ce sens :

- en déployant dans les consulats suisses des mesures de protection
en faveur des artistes de cabaret lors du traitement des demandes
de visa : des prescriptions formelles, des brochures d’information et
des entretiens personnels avec les demandeurs protégent les artistes
contre de fausses idées quant a I'activité qui les attend en Suisse ;

- enaccordant un appuiaun grand nombre de projets et de campagnes
a lI'étranger ;

- en mettant en place et en soutenant les autorités et les ONG qui, a
I’étranger, contribuent a la prévention et a la lutte contre la traite des
étres humains ainsi qu’a la protection des victimes.

3.6.2 Aide aux victimes et conseil

Situation initiale des victimes de la traite des étres humains

Les victimes de la traite des étres humains sont des personnes atteintes
dans leur intégrité physique, psychique et/ou sexuelle et qui sont souvent
gravement traumatisées. Ces personnes se trouvent dans une situation
qui se distingue de la situation d’autres victimes sur plusieurs points. Dés
gu’elles sortent de leur situation, elles se trouvent d’un jour a l'autre sans
rien : elles n‘ont pas de lieu de résidence, pas de papiers, souvent elles n‘ont
pas de permis de séjour, d’argent, de travail et de réseau social. Beaucoup
d’entre elles sont endettées et sont sous pression de devoir rembourser.
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Beaucoup d’entre elles sont traumatisées aprés avoir recu des menaces et
aprés avoir subi de laviolence, certaines d’entre elles sont méme suicidaires.
La traite des étres humains est une violation des droits humains grave et
c’est un délit. Les victimes ont, selon la loi fédérale sur 'aide aux victimes
d’infractions (LAVI), des droits a I'aide aux victimes comme d’autres victimes
d’infractions en Suisse. Les victimes de la traite d’étres humains doivent
étre informées sur leurs droits a l'aide aux victimes et étre référées a un
centre d’aide aux victimes spécialisé. En raison de leur situation précaire
et de leurs traumatismes souvent trés sévéres, elles ont besoin d’une offre
adaptée a leurs besoins.

La question du retour dans le pays de provenance est, depuis le début, une
question trés centrale pour la victime — car le désir de rentrer au pays de
provenance et deretrouver la famille ainsi que de quitter le lieu d’exploitation
est souvent tres fort. Néanmoins, pour beaucoup de personnes concernées,
un retour est également lié a des peurs et des risques importants. En Suisse,
les victimes de la traite des étres humains sont exclusivement des migrants
et des migrantes.

Le retour des victimes de la traite des étres humains doit prendre en
compte les besoins spécifiques des victimes, il doit étre volontaire et il doit
respecter les droits de la victime. Un retour doit également étre organisé et
accompagné minutieusement par le centre d’aide aux victimes spécialisé,
par la personne concernée et par d’autres acteurs impliqués afin de prévenir
le risque du « Retrafficking »%® et pour rendre possible la construction d’'une
nouvelle existence pour la victime.

FIZ - Centre d’assistance aux migrantes et aux victimes de la traite des
femmes

Le centre d’assistance aux migrantes et aux victimes de la traite des femmes,
FIZ, dirige avec le centre d’intervention pour les victimes de la traite des
femmes FIZ Makasi?’ un centre d’aide aux victimes interrégional et spécialisé
pour les victimes de la traite des femmes et de la traite des étres humains.
Entre 2004 et 2014, FIZ Makasi a conseillé et encadré annuellement en
moyenne 200 femmes (et quelques hommes). La majorité des victimes sont
d’origine hongroise, thailandaise, roumaine, brésilienne et bulgare, ainsi
gue de 25 autres pays.

% Les personnes concernées deviennent a nouveau des victimes de traite d‘étre humain.
27 Makasi se traduit par « fort » en Lingala, une langue de I'Afrique centrale.



En Suisse alémanique, dix cantons travaillent avec le FIZ pour que les
victimes de la traite des femmes et de la traite des étres humains recoivent
un conseil et un soutien spécialisé selon leurs besoins et selon la LAVI.

Conseil: les offres de FIZ Makasi

Dés que les victimes de la traite des étres humains ont été amenées chez
FIZ, elles ont d’abord besoin d’une intervention de crise. Dans le programme
de FIZ Makasi, la victime est accompagnée de maniere psychosociale,
il s'agit de stabilisation, protection, apprentissage d’'une stratégie de
maitrise fonctionnelle et a moyen ou a long terme du développement
de perspectives d’avenir. A cet effet, le retour dans le pays d’origine peut
également étre une possibilité.

Beaucoup de femmes n’ayant pas de permis de séjour valables, le FIZ Makasi
les soutient a régler leur statut. Une ordonnance du Secrétariat d’Etat aux
Migrations? regle la possibilité et les modalités de séjour pour les victimes
de la traite des étres humains. En outre, il est nécessaire d’organiser un lieu
de résidence (sar) — le FIZ dispose de certains hébergements a des endroits
anonymes offrant une prise en charge respectivement un accompagnement
adapté — la subsistance, une structuration du quotidien ainsi que des
informations et du conseil sur les conséquences d’une procédure pénale.
Dans un premier temps, les femmes sont accompagnées de maniére
intensive, car elles sont psychiquement tres affectées. Les conseilléres du
FIZ organisent la coopération avec toutes les institutions impliquées.

Loffre du FIZ Makasi comprend en détail :

¢ |dentification des victimes de la traite des étres humains
e Conseil et information selon la LAVI
¢ Intervention de crise

e Conseil psychosocial ainsi qu’accompagnement spécifique pour les
personnes souffrant de traumatismes

e Hébergement, appartements protégés et spécialisés
e Mise en place d’une aide financiére selon la LAVI/aide sociale

¢ Information et accompagnement selon la LAVI

2 Séjour sans activité lucrative au motif d’un intérét public important et dans les cas individuels d’une
extréme gravité, ordonnance SEM, 1.7.2009 (

).
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e Conseil juridique et intervention pour le droit de séjour (avec
demande de permis de séjour a court et a long terme)

¢ (Clarification de la situation sécuritaire concernant le risque en Suisse
ainsi que des risques dans le pays de provenance en coopération avec
la police

e Conseil sur le déroulement d’'une procédure pénale

e Accompagnement pendant une procédure en tant que personne de
confiance selon la LAVI

e Structuration du quotidien

¢ Transfert et coopération avec les autorités, les avocats spécialisés,
médecins, thérapeutes et d’autres personnes spécialistes

e Retour: Préparation du retour volontaire, en coopération avec les
différents acteurs en Suisse (projet d’aide au retour du Secrétariat
d’Etat aux Migrations, SEM) ainsi que dans le pays d’origine

e Contact avec la victime aprés le retour concernant I'état de la
procédure pénale, situation de menace et droits des victimes

e Soutien pour lintégration sociale et professionnelle pour les
personnes qui restent en Suisse.

Identification des victimes de la traite des femmes et de la traite des étres
humains

Avant que les victimes obtiennent de l'aide, elles doivent étre reconnues
en tant que victimes de la traite des étres humains. Pour I'identification des
victimes de la traite des femmes et de la traite des étres humains il faut
du personnel qualifié et formé, car les femmes et hommes, ou encore les
mineurs, ne se décrivent pas eux-mémes comme victime de la traite des
étres humains. La traite des femmes ou la traite des étres humains sont
des notions analytiques qui doivent étre déchiffrées selon les situations
des personnes: les victimes rapportent que la pression qui est exercée sur
elles afin d’effectuer des travaux qu’elles ne veulent pas faire, des emplois
avec des conditions de travail trées mauvaises, des réglements de salaires
bas ou absents, etc. Elles racontent qu'elles sont la cible de menaces, ainsi
que leur famille, des dettes exhorbitantes qu’elles doivent rembourser, des
situations de contrainte dans lesquelles elles se trouvent. Les responsables
des délits soulignent souvent qu’elles se trouvent illégalement dans le pays
ou qu’elles travaillent illégalement et qu‘ainsi, elles ne recevront aucune aide
de la part de la police, mais au contraire qu’elles seront punies et ensuite
expulsées. Malheureusement ceci peut encore arriver. Reconnaitre cette
situation complexe de détresse en tant que traite de la femme nécessite un
regard entrainé et une expérience de plusieurs années.




Référer les victimes de la traite des femmes et de la traite des étres
humains au FIZ

Uinstitution qui référe le plus souvent des victimes potentielles de la
traite des femmes ou de la traite des étres humains au FIZ, est la police.
Néanmoins, d’autres bureaux de consultation étatiques ou non-étatiques
et des personnes privées telles que des clients ou des connaissances
ameénent également des victimes au FIZ. Une sensibilisation accrue et une
spécialisation au sein de la police sur cette problématique a permis ces
derniéeres années d'augmenter le nombre de victimes reconnues qui ont pu
étre référées au FIZ. Souvent ce sont des bureaux de consultation ou des
hépitaux qui contactent le FIZ dans des cas concrets ou de suspicion d’un
crime violent ou d’une situation d’exploitation. Parfois, ce sont des clients
qui créent le contact entre une femme concernée et le FIZ Makasi. Dans
d’autres cas, ce sont des connaissances ou des personnes de I'entourage
des victimes. Dans quelques rares cas, les victimes ont regu les contacts du
FIZ par leur consulat. Ces premiers contacts sont extrémement importants.
Le FIZ Makasi clarifie lors de ces premiers entretiens avec les personnes
concernées s’il s’agit d’un cas de traite des femmes ou d’un autre délit.

Il existe dans différents cantons des tables rondes contre la traite des étres
humains. Dans ce cadre, les autorités de police, de justice et de migration
ainsi que les centres d’aide aux victimes spécialisés coopérent pour offrir
aux personnes concernées le soutien nécessaire.

Les droits des victimes selon la Loi Fédérale sur l'aide aux victimes
d’infractions (LAVI) et dans la procédure pénale selon la Code de procédure
pénale(CPP)*®

La base de tout soutien offert aux victimes de la traite des étres humains
est la Loi Fédérale sur I'aide aux victimes d’infractions®. Les victimes de la
traite des femmes ou de la traite des étres humains ont droit a un soutien et
a certains services définis dans la LAVI, si leur intégrité physique, psychique

2 Les droits des victimes dans une procédure pénale se trouvent principalement dans le code de
procédure pénale suisse, du 5 octobre 2007, entrée en vigueur le 1 janvier 2011 (état du janvier 2015),

30 Loi Fédérale sur l'aide aux victimes d’infractions (LAVI) du 23 mars 2007 (SR 312.5), entrée en vigueur
1 janvier 2009 (état le 1 janvier 2013),
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ou sexuelle a été atteinte lors d’un délit. Le délit doit avoir été commis en
Suisse. Toutes les victimes de délits ont droit a une assistance et a I'aide aux
victimes. Cette assistance leur est due, indépendamment du fait qu’elles
aient déposé une plainte pénale ou pas, qu’une procédure pénale ait été
engagée ou quelle que soit leur nationalité et leur statut de séjour.

Les prestations selon la Loi Fédérale sur I'aide aux victimes d’infractions
(LAVI) comprennent :

¢ Conseil, information et accompagnement gratuit

e Secours d’urgence et aide a long terme : médicale, psychologique,
financiere et juridique

e Dédommagement et indemnité pour préjudice moral, par exemple,
prestation pour perte de gain, des dommages-intéréts lors de troubles
séveres et a long terme

Selon la Loi Fédérale sur les étrangers®,, les victimes et les témoins de traite
des étres humains ont également droit a un délai de repos et de réflexion
d’au moins 30 jours. Si elles coopérent avec les autorités, les autorités
suisses de poursuite pénale peuvent faire une demande pour un permis de
séjour de courte durée aupres du bureau de migration pour les personnes
concernées. Dans le meilleur des cas, la victime peut rester en Suisse
pendant la durée des procédures d’enquétes et du proces. Lorsqu’il s'agit
d’un cas de rigueur personnel, un permis de séjour peut également étre
délivré. La coopération avec les autorités ne constitue pas dans ce cas une
condition préalable.

Les victimes de la traite des étres humains ont également des droits
pendant la procédure pénale : des droits a I'information, a la protection et
a la participation.

Linformation compléete sur les prestations d’aide aux victimes et sur les
droits pendant la procédure pénale font par exemple partie des droits a
I'information. En plus, il y a les droits a I'information suivants : le droit a la
communication des décisions en ce qui concerne l'injonction ou la levée
de la détention provisoire et la détention pour des motifs de slreté ainsi



https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20020232/index.html

que le droit a I'information sur une fuite de la personne ou des personnes
inculpée(s) ; le droit d’étre informé sur I'exécution des peines et des
mesures contre les auteurs de l'infraction ainsi que de leurs congés, de
leurs mutations et de la libération de ce dernier.

Le droit d’étre accompagné par une personne de confiance pendant toutes
les étapes de la procédure, des auditions par la police, par le ministére
public ou par le tribunal appartient par exemple aux droits a la protection
de la victime. Ce droit est essentiel pour les victimes de la traite des étres
humains parce que, venant de I'étranger, elles n‘ont aucun réseau social
sur lequel se reposer et leurs familles sont loin d’elles tout comme leurs
autres personnes de confiance (si elles en avaient). Pendant ce temps, la
conseillére du FIZ Makasi est souvent la seule personne de confiance et
un soutien important lors des auditions fatigantes et effrayantes. De plus,
les droits a la protection comprennent l'interdiction de la publication de
I'identité de la victime en dehors de la procédure, un proces au tribunal a
huis clos ou le droit d’éviter une confrontation avec la personne inculpée.
Les victimes de délits sexuels et les mineurs ont également d'autres droits
particuliers a la protection.

Les droits de participation de la victime pendant la procédure pénale sont
également des droits trés importants. Si une victime de traite des étres
humains se constitue en tant que partie plaignante, elle a alors le droit a
avoir accés aux dossiers, elle peut participer aux actes de procédure, elle
peut demander une assistance judiciaire et des réquisitions de preuves.

Lors d’'une procédure pénale et/ou lors d’une procédure civile, il existe la
possibilité pour les victimes de demander des dédommagements pour perte
de gain. Elles peuvent également demander une réparation pour préjudice
morale ou des dommages-intéréts lorsqu’elles souffrent de troubles séveres
et a long terme. Pour les victimes démunies, une représentation juridique
gratuite est en principe demandée.

Organisation d’un retour volontaire et sir

Le FIZ conseille les victimes de la traite des femmes ou de la traite des étres
humains également en ce qui concerne le retour dans le pays d’origine.
Pour un retour accompagné, sir et volontaire, il est nécessaire de coopérer
avec tous les acteurs: la victime concernée, la conseillere de la victime, la
police ainsi que les autorités et organisations en charge des programmes de
retours volontaires et de réintégration (le Secretariat d’Etats aux migrations,
les bureaux de conseil en vue du retour cantonaux et I'OIM). Un retour
soigneusement préparé sert aussi a prévenir le « Retrafficking ». Le but
c’est d’éviter que les victimes se retrouvent a nouveau dans une situation
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d’exploitation et qu’elles puissent développer une nouvelle existence et de
nouvelles perspectives.

Avant d’envisager le retour d’une victime de la traite des étres humains, il
faut s’assurer que la personne concernée ait été au moins informée par
un centre d’aide aux victimes sur les prestations d’aide aux victimes et les
possibilités légales d’un délai de repos et de réflexion d’au moins 30 jours.

Avant le retour, il est également nécessaire d’analyser la situation de risque
de la victime et cette analyse doit inclure le voyage de retour (itinéraire
et moyen de transport) ainsi que la situation de risque sur place. La
clarification de la situation sécuritaire est indispensable —indépendamment
du fait qu’une procédure pénale ait été engagée ou pas. Dans les deux cas,
il est possible que l'auteur ou les auteurs du délit ainsi que I'entourage de
ces derniers menacent la sécurité de la victime et/ou celle de sa famille.
Si un retour en sécurité n'est pas possible, le FIZ soutient les personnes
concernées pour leur séjour en Suisse et pour trouver des solutions pour
la suite. Le FIZ fait alors une demande auprés du bureau de migration
responsable en tant que mandataire de la personne concernée pour cas de
rigueur selon l'ordonnance relative a I'admission, au séjour et a I'exercice
d’une activité lucrative (OASA)32.

Si la personne concernée se décide pour un retour dans le cadre du
programme d’aide au retour et a la réintégration, le retour est alors
soigneusement préparé par la conseillere de FIZ Makasi et la cliente. La
conseillére de FIZ prépare en coopération avec la personne concernée un
projet professionnel ou de formation pour apres le retour. Pour cela, les
ressources individuelles, la stabilité physique et psychique et la sévérité du
traumatisme sont a prendre en compte. Batir une existence indépendante
est trés souvent un chemin long et difficile qui ne peut se faire que par des
petits pas. Il peut étre notamment utile de prendre contact avec un centre
d’aide aux victimes spécialisé dans la traite des étres humains sur place afin
d’organiser une conversation entre la personne concernée et les personnes
travaillant pour l'organisme qui prendra la victime en charge. Il arrive
également que les victimes décident de rentrer dans leur pays sans aucune
aide. Les raisons pour ces décisions sont diverses. Dans ce cas de figure,
la conseillere Makasi discute également avec la personne concernée des
scénarios éventuels, et des possibilités de réintégration apres le retour. La
conseillere Makasi organise alors le retour et reste, si possible, en contact
avec la victime apres son retour.

32 0rdonnance relative a I'admission, au séjour et a I'exercice d’une activité lucrative, OASA, (SR 142.201),
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3.6.3 La traite d’étres humains vue par la police des étrangers

La lutte contre la traite d’étres humains présente une grande complexité,
d’autant plus que de nombreuses instances sont concernées. Durant les
derniéres années, la lutte contre traite des personnes s’est intensifiée a
tous les niveaux étatiques. Ceci a contribué a une meilleure protection des
victimes et en méme temps, quelques procédures pénales pour traite ont
pu aboutir avec succés. Dans le domaine du commerce de la « marchandise
humaine » il existe aujourd’hui comme dans le passé une zone grise dont
I'ampleur ne peut pas étre constatée avec exactitude. Il est ainsi encore
nécessaire de renforcer la sensibilisation des autorités, des politiques et de
la société civile.

Lutter contre la traite d’étres humains

En principe, toutes les formes de traite des personnes doivent étre punies
sur la base des dispositions légales générales. Cependant des actions et
mesures préparatoires sont nécessaires de la part de divers acteurs. C’est
dans ce domaine qu’il incombe aux autorités migratoires et a la police des
étrangers un role central dans la lutte contre la traite des personnes. La
migration irréguliére a travers les continents et les pays a introduit sur le
marché les bandes internationales de trafiquants et leurs réseaux et a fait
du commerce des étres humains une activité lucrative de la criminalité
transfrontaliére. Ainsi les personnes trafiquées se trouvent en général dans
une situation de dépendance de longue durée avec les trafiquants et leurs
complices qui disposent souvent d’un séjour régulier en Suisse. Les dettes
doivent souvent étre remboursées avec des intéréts et intéréts composés
pendant des années. Pendant ce temps, les victimes se retrouvent dans des
situations précaires et perdent ainsi en partie leurs droits — car exclues de
la société par la société. La compréhension de telles circonstances et du
contexte est trés compliquée et nécessite une étude de cas individualisée et
adaptée a la situation afin de pouvoir réagir de facon adéquate. A ce sujet,
différents domaines de migration sont pertinents. Les requérants d’asile
sont autant concernés par la traite des personnes que les ressortissants de
pays tiers ou de pays de I'UE et de I'AELE. Des interventions « sur mesure »
dans le cadre de plusieurs niveaux de gouvernance comme la commune, le
canton et la confédération sont nécessaires afin de protéger les victimes de
d’appréhender les coupables.
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Entrée en Suisse

Lentrée en Suisse devient de plus en plus compliquée, sophistiquée et
donc d’autant plus co(iteuse. En général, en ce qui concerne le voyage et le
degré de difficulté auquel on doit s’attendre, il faut différencier entre ceux
qui sont exemptés de visa pour leur entrée en Suisse et ceux qui doivent
entrer sur le territoire avec les autorisations en vigueur. Les clarifications
et recherches par les autorités migratoires concernant les documents
présentés et les clarifications dans les pays d’origine et de destination
sont trés intenses, prennent beaucoup de temps et dans la plupart des cas
nécessitent des compétences et connaissances spécialisées. Il est prouvé
qgue les activités préparatoires liées au droit des étrangers comme de
procurer des autorisations d’entrée et I'organisation de mariages blancs ou
forcés que ce soit dans le pays ou a I'étranger sont organisées en réseau. La
pratique montre aussi que les liens entre les victimes de traite, 'exploitation
et les relations de dépendance ne se dénouent jamais vraiment, également
pour des raisons économiques. C’est souvent, pour des personnes qui
viennent du monde entier, la seule stratégie pour rester en vie et avoir une
perspective- aussi mauvaise celle-ci soit-elle.

Permis de séjour pour les victimes et les témoins de cas de traite d’étres
humains

Les déclarations des personnes impliquées/des victimes ont un rdle
déterminant pour la poursuite du crime de traite des personnes. C’est
pourquoi il est crucial que la victime reste jusqu’a la fin de la procédure (ou
bien méme encore plus longtemps). Les conditions générales du droit des
étrangers en vigueur tiennent compte de ces circonstances. En cas d’indices
justifiés qu’il s’agit d’'une victime présumée de traite des personnes, les
autorités migratoires compétentes établissent un permis de réflexion
spécialement prévu a cet effet. La durée du temps de réflexion accordé
dépend en général du cas individuel. A la fin de ce temps de réflexion, les
autorités de poursuite décident de la suite de la procédure en coopération
avec les autorités migratoires et le centre d’aide aux victimes compétent.
Si un séjour plus long est nécessaire, la victime regoit un permis de séjour
de courte durée. L'établissement d’un permis de séjour a plus long terme,
par example dans le cadre d’un cas de rigueur grave, se base sur un examen
des circonstances. Dans |'appréciation de ces cas, il faut tenir compte des
circonstances et de la situation trés particuliere de la victime de traite.
La coopération des autorités de poursuite et des autorités migratoires et
policieres ainsi que des centres d’aide aux victimes est contenue dans le
concept COMPETO (procédure-type).



Aussi bien actuellement que dans le futur, il s'agit de combattre la traite des
personnes avec tous les moyens a disposition. Le soutien des activités du
Plan d’action national contre la traite (NAP) ainsi que la participation active
des autorités dans les mécanismes de coopération locaux, cantonaux,
nationaux et internationaux comptent parmi ces moyens.

3.6.4 Aide au retour LEtr

Introduction

Depuis I'entrée en vigueur de la nouvelle loi sur les étrangers (LEtr), certaines
catégories de personnes du domaine des étrangers peuvent bénéficier
d’une aide au retour fournie par I'Etat.

Loffre d’aide au retour destinée aux victimes de la traite d’étres humains
et aux artistes de cabaret qui ont été exploités en Suisse est mise en
ceuvre par le Secrétariat d’Etat aux migrations (SEM), en collaboration
avec I'Organisation internationale pour les migrations (OIM), les services
cantonaux de conseil en vue du retour (CVR) et le Centre d’assistance aux
migrantes et aux victimes de la traite des femmes (FIZ).

Depuis le mois d’avril 2010, cette offre spécialisée d’aide au retour —désignée
en abrégé par le terme « aide au retour LEtr » — fait partie intégrante de
I'aide au retour proposée par la Suisse.

A qui cette offre s’adresse-t-elle ?

Ce projet vise les victimes et les témoins de la traite d’étres humains, ainsi
gue les artistes de cabaret exploités en Suisse. Le Conseil fédéral ayant
décidé de supprimer le statut d’artiste de cabaret, les danseurs et danseuses
exploités en Suisse ne feront plus partie des catégories concernées a partir
du ler décembre 2016. Les victimes de la traite d’étres humains qui ont
été exploitées a I'étranger, de méme que les victimes d’une tentative de
traite, peuvent bénéficier d’une aide au retour.

Prestations
Laide au retour LEtr comprend les prestations suivantes :

e conseils en vue du retour et organisation du voyage

¢ Jaide financiére initiale de CHF 1 000.- par adulte et de CHF 500.- par
personne mineure

O

s9|qeJau|nA sauuos.aad

9p s2dnou8 sjuauayyip Xne uoi3dnpoau| °§



92

Retour et réintégration de personnes vulnérahles

UN GUIDE PRATIQUE

e aide matérielle complémentaire d’'une valeur allant jusqu’a
CHF 5 000.- pour un projet de réintégration (par exemple, formation,
projet professionnel, logement)

¢ aide au retour médicale (par exemple, médicaments, traitement
médical, suivi psychosocial, programme de réhabilitation) pour une
durée maximale de six mois

e suivi apres le retour assuré par I'OIM ou une organisation partenaire
(selon le pays)

Quels sont les objectifs du projet ?

¢ encourager les retours volontaires

e soutenir la réhabilitation et la réintégration durable dans le pays
d’origine (ou dans un pays tiers)

e éviter que la victime ne retombe aux mains des trafiquants d’étres
humains

Protection des données

Toutes les informations concernant les personnes qui quittent la Suisse
dans le cadre d’un programme d’aide au retour sont traitées de maniére
strictement confidentielle. 'OIM ne peut fournir un soutien que si la
personne concernée donne son accord pour que ses données personnelles
soient communiquées a I'antenne de I'OIM dans son pays de destination
et, si nécessaire, a une organisation partenaire (dans les pays ou
I'accompagnement sur place pendant la phase de réintégration est assuré
non par I'OlIM, mais par une organisation partenaire spécialisée). LOIM et
les organisations partenaires s’'engagent a ne pas transmettre les données
personnelles de I'intéressé a des tiers ou a d’autres organisations sans son
consentement expres.

Identification des bénéficiaires et acces a I’aide au retour LEtr

Une personne peut prétendre a une aide au retour LEtr lorsque des indices
fondés montrent qu’elle entre dans l'une des catégories mentionnées plus
haut (victimes ou témoins de la traite des étres humains, artistes de cabaret
qui ont été exploités en Suisse, personnes ayant fait I'objet d’une tentative
de traite).

La plupart du temps, les services cantonaux de conseil en vue du retour se
voient attribuer des cas qui, au vu des informations disponibles, sont déja
clairement identifiés comme relevant de I'une des catégories en question
(par exemple, tous les cas transmis par le FIZ).



Il peut arriver qu’une personne relevant de la loi sur I'asile ou de la loi sur les
étrangers s’adresse a un service de conseil en vue du retour alors qu’aucun
indice ne permet de penser qu’elle puisse étre une victime de la traite des
étres humains. Lorsqu’un collaborateur du CVR suppose néanmoins qu’il a
peut-étre affaire a une victime de la traite, il doit impérativement vérifier
s’il existe des indices fondés permettant d’étayer cette supposition, ce qui
ouvre la voie a une demande d’aide au retour LEtr. Le collaborateur qui
releve des indices permettant de penser que la personne qu’il conseille est
une victime de la traite doit prendre contact avec la Section Bases du retour
et aide au retour, au SEM, pour discuter de la marche a suivre et déterminer
si une aide au retour LEtr peut étre demandée.

Il n"est pas facile d’identifier une personne comme étant une victime de
la traite d’étres humains, car il est extrémement rare que les victimes se
désignent elles-mémes comme telles.

Le formulaire de I'OIM « Screening Interview Form » (cf. annexe A.6.4)
contient une série de questions ciblées qui peuvent étre utiles pour détecter
une victime de la traite. Par ailleurs, le Service de coordination contre la
traite d’étres humains et le trafic de migrants (SCOTT) a élaboré une liste de
controle pour I'identification des victimes de la traite d’étres humains, qu’il
présente en annexe a son Guide pratique « Mécanismes de coopération
contre la traite d’étres humains ». Ce document est disponible a I'adresse
suivante : www.sem.admin.ch/content/dam/data/sem/rechtsgrundlagen/
weisungen/auslaender/ohne-erwerb/checkliste-opfer-menschenhandel-f.
pdf.

Le collaborateur du service de conseil en vue du retour qui pense avoir
affaire a une victime de la traite d’étres humains peut toujours s’adresser
a la Section Bases du retour et aide au retour, compétente pour l'aide au
retour LEtr, ou a I'OIM Berne. Les cas potentiels peuvent étre discutés de
maniere anonyme et ladite section ou I'OIM peuvent faire part de leur
appréciation du cas, ou proposer des questions spécifiques susceptibles
d’aider a déterminer si la personne en discussion est ou non une victime de
la traite d’étres humains.

Exemple de cas

Monsieur X dépose une demande d’asile et, apres I'audition fédérale, décide
de s’adresser a un service de conseil en vue du retour parce qu’il souhaite
finalement rentrer au Bangladesh. Au cours de I'entretien de conseil, M. X
parle de son travail dans l'agriculture en Espagne et mentionne qu’il a fait
une demande d’asile en Suisse parce qu’il a fui son employeur en Espagne
qui, pendant plusieurs mois, ne lui a pas versé le salaire promis. Le service-
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conseil en vue du retour soupconne que M. X pourrait étre une victime de
la traite d’étres humains et contacte la section compétente du SEM. Cette
derniere fait part au CVR de son appréciation et lui transmet d’autres
questions pour déterminer si des indices fondés permettent de penser que
M. X pourrait étre une victime de la traite. Suite a I'examen des réponses
données a ces questions et de toutes les informations disponibles, le SEM
conclut qu’il y a des indices fondés montrant que M. X est une victime de la
traite et qu’il peut, a ce titre, bénéficier d’une aide au retour.

Organisation du retour volontaire et réintégration

Ce chapitre devrait étre lu en méme temps que le document « Aide au
retour LEtr : guide relatif a 'organisation du retour ». Le guide expose en
détail les modalités de I'offre d’aide au retour, tandis que le présent chapitre
contient pour I'essentiel des informations complémentaires et des conseils
pour l'organisation d’un retour volontaire.

Exemple de cas

Le CVR est contacté par la collaboratrice d’un centre d’accueil pour femmes
qui a recueilli une jeune femme vendue en Suisse a des fins d’exploitation
sexuelle. Madame X a porté plainte contre ses trafiquants et souhaite
maintenant rentrer dans sa famille en Thailande. Le SEM approuve la
demande d’aide au retour LEtr. L'OIM commence les préparatifs en vue du
retouretdelaréintégration de Madame X. Il s’agit tout d’abord de déterminer
quelle est la situation sur place et de contacter la famille. L'intéressée affirme
explicitement ne pas vouloir d’une aide psychologique ou d’un soutien social,
a son retour, et refuse un accompagnement sur place par une organisation
partenaire de I'OIM. Elle est accompagnée a I'aéroport en Suisse et soutenue
pendant le transit. A I'arrivée & Bangkok, une collaboratrice de I'OIM vient la
chercher et la conduit au bus qui la raménera vers sa famille. Peu de temps
apres son retour, Madame X se ravise et contacte 'organisation partenaire
de I'OIM, car elle souhaite bénéficier d’une aide matérielle complémentaire
pour mettre en ceuvre un projet de réintégration. Elle fait par la suite une
formation de coiffeuse et, quelque temps plus tard, ouvre son propre salon.

Préparation du retour

Avant d’organiser un retour, il convient d’informer les personnes
concernées de leurs possibilités en matiére de droit du travail, de droit
a l'aide aux victimes et de droit de séjour. Si cela n’a pas encore été fait,
les CVR adressent donc les personnes concernées au bureau de conseil
compétent. Plusieurs cantons ont conclu un accord avec le FIZ dans le but



de conseiller et d’encadrer les victimes de la traite des femmes. Le FIZ est,
par conséquent, le bureau de conseil aux victimes compétent pour les
femmes concernées dans ces cantons.

Introduction

Les victimes de la traite des étres humains expriment souvent le désir de
rentrer chez elles le plus rapidement possible. Les préparatifs en vue du
voyage et de la réintégration prennent cependant un peu de temps. Il faut
procéder aux clarifications usuelles, mais aussi, avant tout, évaluer les
risques : lors de l'organisation du retour, il est important de s’assurer que
toutes les dispositions sont prises pour éviter que la personne ne retombe
aux mains des trafiquants. Lobjectif est de diminuer ou de modifier le plus
grand nombre possible des facteurs qui ont conduit la personne a étre prise
pour cible par les trafiquants.

Clarification d’aspects pertinents pour la préparation du retour

Différentes clarifications doivent entreprises pour préparer au mieux le
retour. Lobjectif est de créer, au retour de la personne dans son pays, une
situation qui améliore les perspectives de réintégration et qui réduit les
risques pour la sécurité de la personne.

Informations sur les circonstances de la traite

Il est important de réunir autant d’informations que possible sur les
circonstances dans lesquelles la personne est devenue une victime de la
traite. Ces informations servent a se faire une idée générale de la situation
et a identifier les risques que la victime pourrait courir aprés son retour.
Elles sont communiquées au bureau de I'OIM dans le pays de destination
et, s’il y a lieu, a l'organisation partenaire®. Les personnes compétentes
dans le pays de destination connaissent ainsi I’histoire de la victime et n‘ont
pas besoin de l'interroger a nouveau. Elles peuvent également adapter le
soutien proposé en fonction des informations qui leur sont fournies.

Les informations sur les circonstances dans lesquelles la personne est
tombée aux mains des trafiquants sont recueillies a I'aide du formulaire de
I’OIM « Screening Interview Form » (cf. annexe A.6.4).

3 Dans certains pays, I'OIM collabore avec des organisations partenaires spécialisées, qui sont chargées
d’accompagner les personnes de retour pendant le processus de réintégration.
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Si la victime a déja raconté son histoire (par ex. a la police ou a un
centre d’accueil pour femmes), il faut absolument éviter qu’elle ne doive
recommencer (risque de retraumatisation). Le service qui dispose de ces
informations doit alors étre invité a remplir les formulaires nécessaires
(vaut aussi pour le formulaire « Risk Assessment » de I'OIM, dont il sera
question plus tard).

Informations sur la sécurité dans le pays de destination

Les victimes de la traite des étres humains sont potentiellement exposées a
de graves dangers. Le « capital » qu’elles représentaient pour les trafiquants
est perdu, et elles peuvent de surcroit porter plainte contre les trafiquants,
qui essaieront de se prémunir contre ce risque. Il faut donc, avant le retour,
procéder a une évaluation des risques (risk assessment).

Les informations sur la situation en matiére de sécurité dans le pays de
destination sont consignées dans le formulaire de I'OIM « Formulaire
d'évaluation des risques » (cf. annexe A.6.5). Toute information est
importante et peut aider les collaborateurs de I'OIM et des organisations
partenaires qui assistent la personne apres son retour a identifier les dangers
potentiels et a proposer des mesures adéquates. Concernant les risques
encourus, méme les simples présomptions doivent étre mentionnées.

La personne concernée doit étre informée des risques qu’elle court afin
gu’elle puisse opter pour un retour volontaire en connaissance de cause.
Des mesures peuvent étre proposées pour contribuer a la sécurité de la
personne apres son retour (par exemple, contact avec la police dans le
pays de destination, choix d’une autre région dans le pays de destination,
hébergement dans un logement protégé, etc.). La personne est libre de
refuser ces mesures.

Si un retour dans le pays d’origine est considéré comme trop dangereux,
une migration vers un autre Etat peut étre envisagée. Dans ce cas, il s'agit
de déterminer avec précision si cette migration est possible et si oui, a
guelles conditions.

Information concernant la famille et le réseau social dans le pays de
destination

Il est important de clarifier exactement la situation sociale (famille, enfants,
etc.) de la personne concernée dans son pays d’origine afin de préparer son
retour au mieux de ses intéréts.



Concernant la famille, les questions qui se posent sont les suivantes :

* Lapersonne a-t-elle de la famille ou des amis dans son pays d’origine?

e Souhaite-t-elle retourner dans sa famille ou celle-ci était-elle d’une
maniére ou d’'une autre impliquée dans la traite dont elle a été
victime ? Ou y a-t-il une autre raison qui fait qu’un retour dans la

famille n’entre pas en ligne de compte ?

e La personne a-t-elle des enfants ? Si oui, ou se trouvent-ils ? Qui en

alagarde?

e La personne a-t-elle d’autres parents ou connaissances qu’elle

souhaite rejoindre ?

e A-t-elle la charge d’autres membres de sa famille (par ex. une

personne malade) ?

Informations concernant ’hébergement et la réhabilitation

Différents facteurs doivent étre pris en considération pour le choix d’un
hébergement approprié dans le pays de destination. Il faut d’'une part
tenir compte des menaces auxquelles la personne peut étre exposée, et
garantir l'accés a des structures de réhabilitation, car les victimes de la
traite des étres humains peuvent souffrir de graves problemes physiques

et psychiques.

Si la personne souhaite rejoindre sa famille, des parents ou des amis :

e Faut-il contacter la famille ou une autre personne avant son retour ?

e Faut-il considérer un programme « cash for shelter » ou « cash for

care » ?

e La personne pourra-t-elle bénéficier d’'un soutien médical et
psychosocial (travailleurs sociaux, psychiatres, psychologues, ONG,

etc.) au lieu de domicile de la famille ?

Sila personne ne souhaite pas rejoindre sa famille, des parents ou des amis :

e Existe-t-il dans le lieu ou pays de destination un foyer spécial pour les
victimes de la traite d’étres humains ou d’autres actes de violence ?
(tenir compte des risques de sécurité : faut-il un foyer protégé, offrant

de meilleures conditions de sécurité ?)

e Cefoyerdispose-t-il d’'un programme de réhabilitation psychosociale ?

Si tel n’est pas le cas, y a-t-il d’autres possibilités ?

¢ |dentifier d’autres possibilités de séjour.
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LU'hébergement dans un centre de réhabilitation peut aussi étre une
possibilité transitoire en attendant que la personne puisse retourner dans
sa famille. De plus, ces centres permettent souvent de faire des premiers
examens médicaux.

Informations concernant la réintégration professionnelle et sociale

Pour que la personne dispose de nouvelles perspectives et de moyens
de subsistance aprés son retour, des clarifications précises doivent étre
entreprises sur la situation sociale et professionnelle qui I'attend dans son
pays de destination. Il s’agit de découvrir les facteurs qui I'ont poussée a
quitter son pays. Il faut par ailleurs tenir compte du fait qu’une victime de la
traite ne pourrasansdoute passeconsacrerasaréintégration professionnelle
des son retour, mais se concentrera d’abord sur sa réhabilitation. Dés que
son état psychique se sera stabilisé et qu’elle se sentira elle-méme préte,
elle pourra commencer a se préoccuper de sa réintégration professionnelle.

Questions importantes concernant la réintégration professionnelle :

¢ La personne a-t-elle suivi une formation ?
¢ A-t-elle une expérience professionnelle ?

¢ Quel type de métier souhaite-t-elle exercer ou quel type de formation
souhaite-t-elle suivre ?

¢ Souhaite-t-elle réaliser un projet entrepreneurial ?

Il est utile que la personne ait déja avant son départ une idée de ce qu’elle
compte faire, mais I'expérience montre qu’il vaut mieux que les modalités
exactes du projet soient finalisées apres son retour. De nombreux facteurs
peuvent en effet changer, ou étre considérés différemment, dans le pays de
destination.

Informations concernant les victimes mineures de la traite des étres humains

Dans le cas de personnes mineures, d’autres investigations doivent
impérativement étre effectuées. Pour qu’un retour volontaire soit possible,
toutes les procédures décrites dans le chapitre « Mineurs » (cf. chap. 4)
doivent étre respectées. Ces procédures comprennent notamment les
points suivants:

¢ Le mineur doit avoir un représentant Iégal en Suisse et un dans son
pays d’origine, qui ménent ensemble une procédure individuelle de
détermination du bien de I'enfant.



¢ Lasituation familiale doit étre examinée. Il faut s’assurer que la famille
n’a pas été impliquée dans la traite de I'enfant et qu’elle est disposée
a veiller au bien de I'enfant (jusqu’a ce qu’il devienne majeur) et
gu’elle en est capable.

Si un retour dans la famille n’est pas possible, une solution durable (jusqu’a
ce que I'enfant devienne majeur) doit étre trouvée avec l'autorité de tutelle
dans le pays de destination.

Clarifications entreprises dans le pays de destination par I’'OIM

Nombre des points évoqués ci-dessus se rapportent a des clarifications qui
doivent étre effectuées dans le pays de destination. LOIM Berne peut étre
contactée a cette fin. Elle se chargera d’effectuer les recherches nécessaires
avec ses antennes dans les pays de destination. Il faut noter que les
clarifications ne peuvent pas étre effectuées dans le cadre du programme
« Return Information Fund » (RIF).

Comme les cas sont en principe complexes et doivent étre traités
rapidement, il est conseillé de prendre contact avec I'OIM Berne le plus t6t
possible (méme avant le dépot d’'une demande d’aide au retour LEtr). Il est
ainsi possible d’engager sans attendre les recherches a mener et d’identifier
des partenaires sur place. Le cas pourra alors étre traité plus rapidement
une fois la demande d’aide au retour déposée.

Demande

Les documents a présenter pour une demande compléte sont énumérés
dans le document « Aide au retour LEtr: guide relatif a I'organisation du
retour ».

En plus des documents mentionnés dans le guide, 'OIM Berne a besoin
d’une déclaration de consentement signée (cf. annexe A.6.6). En signant
cette déclaration, la personne autorise la communication de ses données
personnelles a 'OIM et, le cas échéant, a une organisation partenaire. Dans
le cas oli une organisation partenaire est chargée d’accompagner le cas, son
nom doit étre mentionné au point 2. Veuillez procéder comme suit :

e Lorsqu’il est déja établi, au moment du dépd6t de la demande d’aide
au retour LEtr, si le cas sera accompagné par I'OIM ou par une
organisation partenaire, la déclaration de consentement remplie et
signée peut déja étre envoyée a I'OIM Berne.
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e Lorsqu’il n’est pas encore établi, au moment du dép6t de la demande
d’aide au retour LEtr, quelle organisation sera chargée d’accompagner
le cas, la personne concernée doit autoriser oralement 'OIM Berne
a transmettre ses données personnelles a I'antenne de I'OIM dans le
pays de destination et, le cas échéant, a une organisation partenaire.
La déclaration de consentement signée doit étre remise a I'OIM
Berne par la suite, lorsqu’il a été décidé quelles organisations seront
chargées de I'accompagnement.

Il est important de remplir les formulaires de maniére détaillée et
compléte, afin que le SEM et 'OIM Berne n’aient pas besoin de demander
des précisions lorsqu’ils traitent le dossier. N’hésitez pas a contacter le SEM
ou I'OIM Berne si vous avez des questions concernant les documents a
présenter a I'appui de la demande.

Contact avec I’OIM sur place

Il peut arriver qu’une personne souhaitant bénéficier d’'une aide au
retour exprime, durant I'entretien de conseil, une certaine appréhension
concernant sa situation apres son retour (crainte d’étre stigmatisée par son
entourage, d’étre fichée, d’étre interrogée par les autorités, voire poursuivie
pour prostitution, peur de problemes liés a la corruption, doutes quant au
soutien proposé, etc.).

Dans de tels cas, il est recommandé de prendre contact avec I'OIM Berne
pour organiser un entretien téléphonique entre la personne concernée et
le responsable du bureau de I'OIM dans le pays de destination. Lentretien
peut étre utile pour renforcer la confiance, dissiper les craintes et aider la
personne a prendre sa décision. Lautre avantage est que la personne peut
ainsi avoir un entretien sur I'aide au retour dans sa langue maternelle.

Retour

Lorsque toutes les clarifications sont faites, I'OIM Berne informe le CVR qu’il
peut envoyer la demande de réservation de vol a swissREPAT (cf. document
« Aide au retour LEtr: guide relatif a 'organisation du retour »).

Lors de 'organisation du voyage, il faut veiller a ce que tout se déroule
de maniére claire et compréhensible pour la personne concernée, et
éviter toute source d’irritation. C’est souvent pendant son voyage (aller)
gu’une victime de la traite prend conscience que quelque chose ne va pas
(changement soudain d’itinéraire, échange de passeports, instructions pour
de fausses déclarations aux autorités d’immigration, etc.). Il est donc trés
important que le voyage de retour se déroule sans imprévu, de maniere
s(re.



Prestations du programme SIM

Le retour des bénéficiaires d’une aide au retour LEtr est organisé dans le
cadre du programme SIM, destiné aux migrants vulnérables et proposé en
étroite collaboration avec le SEM. Il comprend normalement les prestations
suivantes :

e accompagnement a l'aéroport en Suisse et soutien a l'aéroport
jusqu’au départ du vol ; I 0 I

e soutien pendant les escales ;
e soutien a l'aéroport d’arrivée dans le pays de destination ;
e transport jusqu’a la destination finale ;

e en cas de probléeme médical: un accompagnement médical par un
médecin ou une infirmiére ;

¢ sila personne ne se sent pas capable de faire le voyage seule ou si
elle exprime des appréhensions : un accompagnement social par une
personne de confiance.

Le retour doit en principe se faire en avion, car il s’agit du moyen de transport
le plus direct, le plus rapide et, avant tout, le plus sdr. Un autre moyen de
transport ne doit étre utilisé que si la personne n’est physiquement ou
psychiquement pas en état de prendre |'avion.
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Le SEM ne peut pas prendre en charge les frais de voyage (concerne toutes
les prestations énumérées ci-dessus). Pour les cas relevant de la LEtr, les
co(its sont toujours pris en charge par les cantons. C’est le CVR qui regle les
guestions relatives au financement (en contactant les offices cantonaux de
migrations ou d’autres services cantonaux).

Exemple de cas

Madame N. est une victime de la traite des étres humains. Elle est adressée
au CVR par la police. Elle souhaite rentrer en Albanie. Comme elle ne peut
pas rentrer dans sa famille, on cherche pour elle un hébergement a Tirana.
Un foyer d’accueil pour femmes congu spécialement pour les victimes de
la traite des étres humains propose de I’héberger pendant un temps a
son retour. Dans ce foyer, Madame N. peut recevoir des soins médicaux
et un soutien psychique. Elle peut aussi y bénéficier d’une aide en vue de
sa réintégration sociale et professionnelle. Pour le voyage, Madame N.
bénéficiera d’un soutien durant le transit, et quelqu’un viendra la chercher a
I'aéroport de Tirana pour la conduire au foyer d’accueil.
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Réservation du vol

Le vol ne peut étre réservé qu’une fois que toutes les questions ont été
clarifiées. 'OIM Berne donne son feu vert au CVR pour la réservation du
vol.

Pour la réservation du vol, on utilise le « Formulaire d’inscription swissREPAT
Vol de Ligne » et le formulaire « Vol de retour avec I'OIM ». Sur le formulaire
de I'OIM on cochera toujours « victime de traite des étre humains » ainsi
gue d’autres points selon les besoins. Il est également important d’indiquer
le lieu exact de la destination finale.

Pour les personnes ayant des probléemes médicaux, on demandera au
médecin traitant de remplir le formulaire de I'OIM « Assessment for Travel
Fitness » (cf. annexe A.6.1). Si un accompagnement médical est prévu, la
compagnie aérienne aura peut-étre besoin d’un autre formulaire, qui doit
également étre rempli par le médecin traitant.

Tous ces formulaires peuvent étre trouvés a l'adresse suivante :

- http://switzerland.iom.int/sites/default/files/fileadmin/media/pdf/
programme/sim/SIM%20Form_f_2016.pdf

Pour laréservation, tous les formulaires sont a renvoyer par fax a swissREPAT.
Réintégration

Une fois la personne rentrée commence le processus de réintégration. Les
principales étapes de ce processus sont indiquées ci-dessous.

Soutien et accompagnement sur place

En plus des prestations mentionnées dans I'introduction, il est important
de prévoir un accompagnement resserré et individualisé, afin de créer les
meilleures conditions possibles pour la réinsertion de la personne.

Les possibilités de soutien et d’accompagnement varient cependant en
fonction des pays de destination, et méme des différentes régions d’un
méme pays. Il s’agit donc de clarifier, avant le départ, les besoins de Ia
personne et les possibilités qui existent a I'endroit ou elle se rend. Les
décisions prises doivent en outre lui é&tre communiquées clairement.


http://switzerland.iom.int/sites/default/files/fileadmin/media/pdf/programme/sim/SIM%20Form_f_2016.pdf
http://switzerland.iom.int/sites/default/files/fileadmin/media/pdf/programme/sim/SIM%20Form_f_2016.pdf
http://switzerland.iom.int/fr/transportunterst%C3%BCtzung-swissrepat-iom-movements  


Organisations partenaires sur place

Dans certains pays, I'OIM charge une organisation partenaire spécialisée
dans le soutien aux victimes de la traite des étres humains d’accompagner
la personne durant le processus de réintégration.

Présentation du projet et versement de l'aide au retour

Apres son retour, la personne doit prendre contact avec I'OIM ou
I'organisation partenaire compétente. Pour qu’une aide au retour puisse
étre versée, I'OIM ou l'organisation partenaire aide la personne a présenter
un projet de réintégration.

Le projet doit étre présenté dans les douze mois qui suivent le retour. Ce
délai relativement long permet a la personne de se concentrer d’abord
sur son rétablissement physique et psychique, avant de se lancer dans un
projet de réintégration.

La demande relative au projet envisagé est transmise au SEM par I'OIM. Une
fois le projet approuvé, les versements peuvent commencer. En principe, les
fonds ne sont pas versés directement a la personne, mais aux prestataires,
fournisseurs, etc.

Projets
Laide matérielle complémentaire peut étre utilisée pour les types de

projets énumérés ci-dessous (un projet pouvant aussi combiner différents
éléments) :

micro-entreprise susceptible de générer un revenu ;
e achat, location ou rénovation d’un logement ;
e formation;

¢ remboursement de dettes (pour autant qu’il puisse étre prouvé que
ces dettes ne sont pas liées a la traite dont la personne a été victime) ;

e assistance juridique ;

e substitut au salaire ou subvention salariale.

Laide matérielle complémentaire ne peut pas étre utilisée pour financer
les besoins du quotidien (alimentation, hygiene, etc.). Ces dépenses sont
couvertes par l'aide financiere initiale.
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UN GUIDE PRATIQUE

Au besoin (par exemple, s’il est a prévoir que la personne dilapidera I'aide
financiére initiale et se retrouvera rapidement en difficulté financiére), un
versement de l'aide initiale par tranches peut étre convenu avec la personne.
Les modalités du versement par tranches devraient étre consignées dans la
demande d’aide au retour LEtr. Exemple : une premiére tranche de CHF 200
lors du départ, puis deux autres tranches de CHF 400 a intervalles de trois
mois.

Aide au retour médicale

L'aide au retour médicale, destinée a I'achat de médicaments ou au paiement
de traitements médicaux (incluant 'accompagnement psychosocial) peut
étre demandée pour une durée maximale de six mois. La demande peut
étre faite avant ou apreés le retour.

Le SEM ne peut accorder une aide au retour médicale que pour des
médicaments ou traitements qui ne sont pas pris en charge par le systeme
de santé du pays de destination. La personne doit en étre informée et doit
aussi savoir que I'OIM ou son organisation partenaire sur place l'aidera,
si nécessaire, a se réintégrer dans le systeme de santé de son pays de
destination.

Suivi et retours d’informations obligatoires

Les visites ou les entretiens téléphoniques de suivi permettent de se faire
une idée de l'efficacité a long terme de I'aide au retour et de voir comment
se passe la réintégration. Ces entretiens se font sur une base volontaire.

Les entretiens de suivi ont lieu aprés que la totalité de l'aide au retour a
été versée. Dans le cas ou aucun projet n'a encore été présenté au bout de
six mois, I'antenne locale de I'OIM ou l'organisation partenaire compétente
est invitée a rendre compte de I'état de la situation. On peut ainsi vérifier
si la personne est en contact avec I'OIM ou l'organisation partenaire. S'il
n’y a pas (ou plus) de contact, I'OIM tentera de relancer la personne pour
réamorcer I'accompagnement du processus de réintégration.

Tout au long du processus, trois retours d’informations obligatoires sont
prévus au CVR ou au FIZ : (1) apres I'arrivée de la personne a sa destination
finale ; (2) apres I'approbation de son projet ou le versement de la premiére
tranche d’aide ; et (3) apres la cl6ture du cas.

La personne doit étre informée des modalités du suivi avant son départ. Il
convient également de mentionner que I'OIM Berne peut étre contactée en
tout temps pour un retour d’informations.



1) International :

Conseil de I'Europe, Lutte contre la traite des étres humains :
OIM, Counter-Trafficking : www.iom.int/counter-trafficking

OSCE, Anti-Trafficking Assistance Unit : www.osce.org/secretariat/
trafficking

United Nations Office on Drugs and Crime : www.unodc.org/unodc/en/
human-trafficking/index.html

2) Suisse :

Service de coordination contre la traite d’étres humains et le trafic
des migrants (SCOTT) : www.fedpol.admin.ch/fedpol/fr/home/
kriminalitaet/menschenhandel.html

Aide aux victimes Suisse : www.sodk.ch/fr/domaines/familles-et-
societe/aide-aux-victimes/wwwaide-aux-victimesch/

Centre d’information pour les femmes d’Afrique, d’Asie, d’Amérique
Latine et d’Europe de I'Est : www.fiz-info.ch

Plateforme d’information human rights : www.humanrights.ch
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LES MINEURS NON
ACCOMPAGNES

4.1 Introduction a la thématique des mineurs non
accompagnés

Elodie Antony et Christoph Braunschweig, Fondation suisse du
Service Social International (SSI)

Les mineurs non accompagnés (MNA) sont des enfants ou des adolescents
qui ont été amenés pour divers motifs a étre éloignés de leur milieu
familial d’origine. Sont considérés comme mineurs non accompagnés
« les enfants de moins de 18 ans qui se trouvent en dehors de leur pays
d’orig