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Le COMEDE a été créé en 1979 sous I’impulsion de
la CIMADE, du GAS (Groupe accueil et solidarité) et de
Ia section francaise d’Amnesty international ; associations
Jréoccupées i des titres divers par les besoins sanitaires
des solliciteurs d’asile récemment arrivés sur le territoire
francais. Le probldme principal alors éiait de pouvoir laire
coiener ces personnes icrsquelles s'cdressaient aux servi-
ces ¢'accueii de ces associations pour des demandes derdre
médical ou psveliolegique ow'eiles n’avaient pu assumer
firencieremert ou qui leur avaient été relusées.

En elfer, la possibilité d’éire soigné est lice 4 la possi-
kilité du financement des soins par P’individu ou a la pos-
sibilité d'gétre bénéficiaire d'un sysiéme de protection
sgeiale. Etant denné I’état de dénucment dans lequel ils
arrivent en France, rarcs sent ceux qui peuvent se permet-
tre ce financement. En dehors des lospitalisations selon
la procédure d'urgence (art. 186 du Code de la famille
et de l'aide tociale), la réglementation préveit que seuls
les réfugiés statutaires, du fait gu'ils ténéficient des mémes
dreits que les nalionaus, puissent bénélicier de I'aide sociale
.ci notamment de P'aide médicale 4 domicile permettant la
wise cn charge des soins exiernes.

A cela lien dev cxcepiions, puisque béndficient de
I'nide médicale les ressariissants du Cambodge, Laos et
Vietnam ct toeus coux héberpés dans les centres de transil
ou les centres provispircs d’hébergement de France Terre
d*Asile, mais aussi les ressortissants originaires de pays
avani passé convenlion avee la Frante en matiére d’aide
saciale, ce gni est Je caz, par exemple, des Pelonais.

ilestent lcs auircs, arrivant hots quotas, szns visa
d'établissement, solliciieurs d’asile, réfusiés de iouics ori-
aines, réfunids speniands, les qualifications sont nombreu-
s2s pour cos lantassins de Pexil, ces inconnus de la dissi-
dence, ces victimes anonymes de la répression ¢t de 'arbi-
traire pour lesquels rien n'cst prévu, i ce n’est une politi-
que d'accucii dissuasive.

Alors que c’est czns les premiers mois de son arrivée
en Irance qu’il a le plus grand besoin d'éire écouté ct

(*} Membre de la di:cction coliéziale du COMEDE, Hapital Claude-
Bearnard, Pavillon Teissicr, 10, av. de la Porte-d' Aubenvilliers, 75019 Paris.
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soigné, le solliciteur d’asilz 2o sein d’une sectété hypaimé-
dicalisée se trouve face a un vide juridigue.

Bien évidemment, le bénéfice de ['allecation d’imser-
tion (ASSEDIC) lui permet de se faire immatriculer 3 Ia
Sécurité sociale. Encore faut-il savoir comment le faire.
Compte-tenu des difficultés et des délais adiministratifs sur
la région parisienne, ol sont regroupés 80 % des scilici-
teurs d'asile, I'ouverture des droits est rarcment effective
moins d'un an 2prés l’,arrivée en France.

Devant cetie carence est née 1'idée de créer un centre
d'orientation médicale. Quatre 4 c¢ing médecins et psycho-
logues bénévoles se relayaient quelques heures par semaine
dans un loczl prété par une paroisse pour recevoir ces per-
sonnss, les écouter, les examiner et les orienter vers d'autres
praticiens libéraux ou hospitaliers qui les prenaient en
charge.

Mais, trés vite, les difficultés de coordination pour
fzire réaliser les examens complémentaires, pour assurer
les traitements, nous ont oblicé A créer une vériiable
consultaiion avec fourniture sur place des médicamenis,
Foricntation n’étant plus systématique mais utilisée uni-
quement pour pouvoir bénéficier d’un avis spécialisé, d’un
examen de radiologie ou de biolegic.

Certe consultation répondant bien a la demande devint
de plus en plus connus des associations d’zccucil des réfu-
ciés et de méme au sein des communautés des intéressés.
La piéce unique dans laguelle nous nous rclayions devint
insuffisante et nous avcns pu obterir la mise a disposition
par I’ Assistance publique d’un lccal vacant dans I'hdpital
du Kremlin-Bicéire. g

Dans le méme temps, ¢ groupe informel se constitua
cn association loi 1901 et devint le Comité médical pour
les exilés (COMEDE). Un imporiant travail de réflexien
,+’¢élabora a partir de cetie pratique pendant treis annge

i\ 4 uprés de cetic population, appuyé par l'appert des praii-

ciens cux-mémes réfugiés cxcrgant au scin de I'équipe. Il
permil d'énoncer clairement les buts de P'association, con-
tenus dzns s¢3 statuts ci sa charie.



Les axes principaux de cette réflexion furent que ncus
devions intervenir auprés des pouvoirs publics ct nous asio-
cicr 4 toutes les démarches allant dans ce sens pour Cue
la réglementation soit modifi¢e en faveur de cette popula-
tion en matiére de prise en charge des soins, mais cue
nous devions aussi agir et laire face le mieux possible a
ceite carence tant que ces modifications ne seraient jas

effectives.

Les besoins éraient de deux ordres : quantitatil — pou-
voir accepter tous ceux qui faisaient appel aux scrvices
du COMEDE — et qualifatif — apporter un niveau de
soins et de compétence répondant le mieux possible aux
besains de cette population, répondre aux demandes de
soins, des plus ordinaires avx plus complexes, assumer r;08
responsabilités intégralement e1 apporter notre contritu-
tion a un nécesszire travail de prévention et de santé putli-
que, assurer un accueil chaleureux, développer un service
social, assurer une prise en charge psychologique par des
praticiens de méme langue, voire de méme culture que les
iniéressés, consacrer a chacue patient le temps nécessaire
en fonction de sa demande,

"Nous étions bien conscienis que si beaucoup de per-
sunnes venajent au COMEDE parce qu’elles savaient v
trouner la répendle & leur demande er la qualité relation-
neife acusenr rofusée aiileurs, beasucoun aussi v vengient
parce qutils e povvaient faire wuirenient. lLes risgues
polenticis contenns dans une telie sirnciere n'éaient done
nas neégligeables. Nous avons dane toujours cherché a ce
gue le COMEDFE ne soil qu'une clape ¢ans la trajecioire
cu solliciteur d’asile. L’information sur s¢s droits présenis
ou [murs, I"appui a leur oltention, Porientatien vers les
srruciures de droil commun dés que postible, I'iniéaration
élant notre préoccupation constanie. De méme, un de nos
grunds soucis est de re pas créer de sfgrégation, de hidrar-
chiz au sein des réfugiés syant tous vicu la répression,
selon des modalités diverses, tous scuffrant de l2ur exil,
ils ont tous droit de cité. Aurant cclui qui a fui parce
qu'il =¢c seatait mienauvé que celui qui a enduré s torture.
L’expérience nous a moniré que scuvent ¢'est le conjoint,
I'enfant, le frére de celui qui a subi des sévices gui souffre

ois autant que Pintéressé lui-méme. C'est & 'oceasion
. une demande ¢'e censuliation pour une pathologie fone-
tionnelle ou infecticuse banale que peourra &étre abordés une
sifuation plus complexe pouvanl nécessiter une prise en
charge plus large. Dans cct csprit, nous nous sommes tou-
jeurs refusés & ¢z que notre action en faveur des person-
nes woufllrant Jdes conséyuences de la torture ne soil le
rerie-drapeau e COMEDTE. malgré son érél médiani-
évideny, refveé pusid o nous enfermser dans ce tvpe
pratifque on m'urm:n'n les intéresso,

BHE

Une autre dv nos précecep: tions fut de peavoir 1oyi-
dement dépasser e bénévelat strict et asscoir 1a structure
sur un noyau de professicnnes rémunéids, la complexité
ot Ja mulkiiplicité des problénies a résoudre pour chaque
poisonne néeessitant des compétences ‘arges, solides et
sdaptées, Enfin, pour éviter los risques inhdérents aux struc-
tures fonctionnaitt sur elles-méEnics on rescvant une popl-
J2:ion 4 lz liberté de choix restreints, nous aveons veillé
4 avoir peu de permancnis, 4 déveleppar les possibilités
de faire travailler des praiiciens ayant aussi une pratigue
en «’autres licux ct & développer la possibilité de receveir des

stagiaires, ceci afin qu'ils foncti nnent cotinag =t
regards extéricurs au role régulat 'ur d2 par L1 iritiar

Nous n’avons cessé d'ceuvrer dans e stns ilipuis 03
znnées. Actuellement, lo2 COMEDE gire une ibcetsn ol
soins ayant statut de dispensaire, implaatée ¢ucy m pit |
lon de I’hépital Claude-Bernard 2 Paiis. Y t=nbui leat "o
quinzaine de personnes rémunérées par P'assyiitior of i
nombreux bénévoles : médecins, géncrahsr.\, rpicialist 2
(gynécologues, ophtalmologistes), psychmtres:. pilologue:
zssistantes sociales, permanents d’accueil, plamacir
secrétaire, gestionnaire..,

D’autre part, le COMEDE founctionne grize 4 1t
réseau de plus de 109 membres des professiniis. médical s;
et paramédicales qui recoivent gratuiiement A lear cabinz:
les patients pour des presiaticns qui ne peuven: étre ass1-
ées dans |z cadre de la struciure de soins,

Depuis 1983, cn collaboration avec le laboarntoire dn

médecine lépale d= 'UER de Lyon-Nord, animé par le I;a.

Micole Lery, a été mis en plzee un (ravail de certification
médtcoléunle destinde a4 ceux qui, zlldzuznt de sdévices on
tortures dans leur pzys d’origine, ent besoin de ce (ype
de document A PPappui de leur demande d’asile. Plus ce
00 personnes ont déjd pu bénéficier de ce type de docni-
rent dcnl 1:1 réaiisation gifficile, devant respecier les strictes
, mobilisz de fagon importante ncs
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Promrandes de prise on Lh::.';;c

2 645 dosgiers
principales (3 224 dema 1des)
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En 1984, un pregramme d'assisionce psychosocizle a
¢ié mis en place aves la délfgation en France du Hawt
commissariat pour les réfugiés dans lequel ravailient
pavchiatres ot travailleurs sociaux tant & la délégation qu'au
COMEDE.
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Année 1984 : 2 246 dassiers
. Heépartition géographiqoe des consv'tanis du COMEDE

AMERIQUE DU SUD
ET

CARAIBES

153 %

EUROPE

594 AFRIQUE

34,5%

MOYEN-QRIENT
ET AFRIOUE’ DU NORD 2E%
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Depuis 1984, progressivement ct de facon sysiémati-
que maintenant, est proposé a chaqu: nouveau consultant
an bilan de santé comprenant le dipistage de maladies
transmissibles et le contréle de Jeur immunité (tuberculose,
tréponématoses vénériennes, parasiloses, ioxoplasmose,
elc.).

En 1985, erace 4 la Croix Rouge frangaise, un service
sanitaire d’urgence dentaire a ¢1é organisé afin de répon-
dre rapidcment A ce type de pathologie.

Enfin, les prises en charges psychothérapeutiques sont
assurées par une équipe de plus en plus large de psycholo-
gues de formation analytique et de psychiaires, permet-

tant de travailler en de nombr:uses Jangues s :spa-

gnol, anglais, turc notammert.

Par ailleurs, 1’association permet In ) is'ariei ce la
plupart des examens complém: ntai-cs (ticisegie W ogie)
nécessaires au diagnostic et a| suivi des y 2.1 'ogic  {our-
nit les traitements médicame:iteux, parlisst § 1'a. "1} de
luncttes.

Dans le cadre des action: de formztictt » d’in +»ma-
tion menées par le COMEDE, nous recevenit shague s inée
cn stage des éléves infirmiers et assistantes sacizles, ¢ 13 étu-
diants en médecine frangais et étrangers e1 n¢rit part’ - ons
i des sessions de formation. De méme, Jo ¢ SRIEDYE -orti-
cipz chague année a divers collogues, sémirzi¢s of gr- 1pes
d’étude afin de pariager notre expérience ¢t 1a)ire app - iche
de la prise en charge de cette population,

Sur le plan universitzire, nous avons G£ja fait réu‘iser
urne dizaine de théses de médecine portant sur I'un ou I'>utre
des aspects de notre travail,

En six années d’exisicnce, le COMEDRE a recu plus
de 12 000 personncs, 20 % d’entre elles omnt vécu ce que
I"ONU définit comme étant unc teriure, Toutes ont été pri-
ses en charge dans leur globaliié puisque nous estimone que
telle est notre responsabilité de soignamnis.

L’action du COMEDE, fruit d’une intense solidarité,
a déja dépassé I’action ponciuclie pour entrer dans le champ
ce ce gui devrait relever pour partie du service public. Cette
action, réfléchie, joue urn rdle de régulation scciale indénia-
ble qui dépasse les limites de 1'Ile-de-France, puisque déja
dans d’autres rézions certains sont préts a ‘mettre en route
a noire exemple de telles initiatives. a



