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| AVEC LES EXILES
ET LES TORTURES

par Migu=! Olcese

Ils ont 20 partir. Ils ont tout abandonné : travail, fzmilie,
amis, culture. lls cnt souffert dans leur &me et dans leurs affec-
tions. Souvent méme aussi, hélas, dans leur corps. La France.
pour eux, est la terre d'accueil =t de refuge. La halte enfir.
Le repos. Le bout d'une route mais aussi le point de départ
d'une nouvelle vie. lls nous rejoignent avec leurs angoisses, tey-
passé, leurs espoirs et leur soif d'un avenir.

Il n'y a pas besoin d'aller au bout du mends pour lz:
aider. Ills sont {a, & c6té de nous. L'ultime agressicn Gu':ic
pourraient subir, {a plus terrible peut-@tre, serait notre indiiié-
rence ou pire notre rejet. Or, le déferlement d'unz violenc
exportée par des sociétés extérieures a la collectivité franceise
suscite des formes varides de repli sur soi qui rendent olus = ¢
ficile encore 1'accueil des demandeurs d'asile, plus délicet i=
processus d'insertion en France. C'est pourtant dans ce ccontarts
que le COMEDE poursuit son action.

Le comité médical pour les exilés (COMEDE) a 8ité créé
en 1979 & I'initiative de diverses associations : groups ezccu
et solicarité, CHMADE, section frangaise d'Amrnzasty internaticn
Confrontées, chacune séparément, aux demzndss de soin des ré-
fugiés, eiles ont ressenti la nécessité d'une structure médics!
capable non seulement de recevoir des personnes ne bénéficiant
d'aucune couverture socizle mais aussi de prendre en compte la
problématique cde I'exil. D'autant que les femmes et les hemmes
qui nous scnt adressés constituent la catéporie la plus céfavori-
s€e des réfugids en ce sens qu'ils n'entrent pas dans les guctes
programmeés par la puissance publique. Ces derniers sont en
effet pris en charge par les réseaux de France Terre d'Asile et
ne tardent donc pas a disposer de la Sécurité sociale. Pour les
autres, ceux vers lesquels nous nous tcurnons, c'est, ces mcis
durant, levide juridique. Dés leur arrivée en France, ils déposent
un dossier a |'O.F.P.R.A. et s'inscrivent zux ASSEDIC mais 1l
s'écoule plusieurs mois et jusqu'd un an avant gu'ils ne tcuchent
leurs premigres preststions. C'est fondamentalement ce leps ce
temps gque le COMEDE s'efforce d'zider & passer.
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zvoir travailié sor un rythme de sept & huit cents
cues par an, le COMEDE s'est trouvé confronté, 2a

cartir de 1882, a un afflux ccnsidérable. Le service rendu com-
mengant & étre connu, d'asutres associations dirigeaient vers
rsus leurs malades. Le Service social d'aide aux émigrants re-
ccurait lui aussi & nous. 1! a fallu passer de I'amateurisme au
crofessionnalisme. A partir ds 19383, il est devenu indispensable
se metire en place une structure permanente, donc d'obtenir les
swhventions nécessaires su finzncement. L'Assistance publique a
1203, d'zbord & |'hépital du Klemlin-Bicétre et actuellement a
'":‘;u‘:al Claude Barnard, =cirz centre médico-psycho-social. No-
=-2 éguipe est constitude, désormais, ds couze médecins généra-

:.s12s. un ophtalmolegue, un dermztologue, Cceux gynécclogues,
c'eux gsychiatres, trois gsychcthérzpeutes, une pharmacienne,

usicurs infirmigres et deux assistantes scciales. A cette équipe
‘“éd cala, s'ajoutent huit parscnnes gui participent a4 I'accueil,
Hpt) secretaire et un gastlu..nalre- flemsreux sont les bénévoles,
=s zutrss dispesent d'un statut de vacataire. Le rythme annuel
:zs consultations est supérieur a3 4.000.
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A la lumitre de cetire pratique et de notre expérience,

nous zvons 6té amends 3 réfléchir sur I'exil et les traumatismes
tcute nature qu'il génére. MNous avens également progressé
sur 'e traitement des victimes de tortures. Au sens de la défini-
B3 cre ies Natiens-Unies donnent au terme 'torture", c'est-a-
zire en prenant en compte les sévices non seulement physiques
mzis aussi psychologiques ainsi que les conditions d'incarcéra-
2130, c£r&s de 20 % des perscnnes gue ncus avons accugillies en
¢ £té victimes. Soit 2.000 3 2.500 des 13.000 patisnts qui ont
szrsité par le CO!v’.EDE, Motre conception déontologique nous a
duits & ne jemais mettre en avant les soins prodigués aux ré-
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i qiés victimes de tortures. mi 3 effectuer la moindre U"puplicité"
zur ce goint. MNous répugnons & distinguer entre ces malades et
‘s zutr2z. Mous nous refuscns 2 mettre en place a leur inten-
-ian une Aquslccnque structure spécialisée. Car il n'y a pas de
azladiz =pécifiqgue due 3 ia2 fcriure. Il y a des traumatismes

=a-iiculiers qui acccmpagnent des frcubles psychiques que I'on
retrouve aifleurs.

La “orture place la victime dans une situation d'horreur

1ui provegue le plus grand stress physique et psychologique envi-
szcesbie. L'individu 2st ramend au stztut d'objet. Ca personnali-
~3 ' =zt refusde. Leorazgu'in zrrive dans a2 pays refuge. il dsit
~3r sac’zment, ccmme it i
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refuser I'irsertion dans le pays d'sccueil. Nctr
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des soins du corps, consiste aussi 3 permettre la réserpticn’ pro-
gressive de ‘ces. traumatismes, 2 ofirir la ‘rencontre avec cet
autre qui pcurra aider i'exilé & contenir s irnas 2t
réorganiser. -+ B N

Voiit 21 cuai le ierture et i'exil me seont oo feni €L
méme PRrocsssut CuUi TS iGue moit £4 remgzisszncs, e me fe-
' rait pire gue glenfzrmes 'e Calignl Ceng une IoTi% 20 g B ok
Mportyrd” po.fsotEL CoOTUBICE 1T nCire trEigl TooLnts Ered-
tigue ect Gset.r{ B ozizoc & orétszic e reletian Cu i =L le
miligu, ie "1™ .87 i&E LEISTTTEE EL izz prioies, & CE£.2 LLEi =E
cepacité o= traneicrmealiin Gu TLIEd s-cigl et i cenizite ge
srojecticn ce €0 ecliid elcoe Il BYEIIT gréce & one veliure
connaissznce C= tci-méme, e =25 SICpPres ressources et 2 iE
rézlité qu'il a wécus.

La technigue utilisée est Ia méme gque pour n'imports
quelle prise en charge thérapeutique de ce type. Il stagit de dé-
sangoisser, déculpabiliser, laisser le patient s'exprimer et méme
parfois rassurer. En revanche, ce qui difféere par rapport & une
thérapie classigue, c'est peut-étre le climat de la consultation
qui doit étre plus sympathique, chaleureux, laissant plzce 3 plus
de communication et d'échanges verbaux de Iz part du psycho-
thérapeute.

Créer une pathologie de la torture équivaut a considérer
l'exilé-torturé comme un malade et contribue a la discrimina-
tion socciale et & la stigmetisation de la personne qui a souffert.
Pratiquer I'étiguetage torture = malede, c'est situer nécessaire-
ment |'individu en position de malade. L'excessive médicalisa-
tion des conséquences de lz torture et |z créaticn de centres de
soins spécizlisés créent dans la population des pays d'accueii
censibilisés & ce probleéme, dans le corps médica! et chez 'exits
lui-méme, le fantasme que, dans le pays d'origine, la personns &
été nécesseirement "cassée! et qu'ici ou ailleurs dans les pays
d'accueil, I'on a tout pouvoir de réparation, laissant entenors
ainsi que si le torturé-exilé ne se fait pas soigner cans ces cen-
tres spécialisés, il est perdu pour toujours. Il se développe dans
le nouvel entourage du réfugié comme chez lui-méme le fanias-
me de sa destruction guasi irrémédiable. On tend ainsi a institu-
tionaliser une catégorie d'individus, & é£teblir une forme de hié-
rarchie au sein de la populaticn des exilés. Comme le {aiszitre-
marquer un des patients : "J'en ai assez d'étre considéré uni-
quement comme un torturé, j'ai €été torturé, oui, mais ce n'est
pas ce qui me définit".

Il nous semble du rdle cu COMEDE, 3 la lumikre ces le-
cons qu'il peut tirer cde sept znnées de pratique, de mettre en
garde contre ce type de déviations scuvent dictées par un désir
sincére d'aide et uns évidente bonne volenté mais qui, en
pratique, n'est qu'un élément paradoxal de I'exclusion et cde
I'ignorance de cet autre qui esit venu chercher guprés de ngcus
un réconfcrt et non l'enfermement dans sen traumatisme.



