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Maux hi“ d’Exil

LA LETTRE DU

BILLET

a MOTS D'EXIL ». Six ans ont passé
depuis la derniére parution de « la
lettre du Comede a ses correspon-
dants ». Durant ce temps, le Comede
a di adapter son dispositif face 4 la
dégradation du droit d'asile et des
conditions d'accueil des exilés. Pour
répondre aux demandes multiples
des patients, les consultations spé-
cialisées ont été renforcées ! inter-
prétariat, expertise medicale, psy-
chothérapie, service socio-juridique,
de méme que ['investissement du
Comede au sein de la Coordination
Frangaise pour le Droit d'Asile et
de I'Observatoire du Droit & [a
Santé des Etrangers.

Dans cette nebuleuse régressive que
constituent la loi réformant le droit
d‘asile dans notre pays et « I'harmo-
nisation européenne » de ['accueil
des demandeurs d'asile, la réflexion
et l'action collectives s'inscrivent
comme une obligation, A partir de
son poste d'observatoire de la sante
des exilés, le Comede souhaite par-
tager son expérience avec ses parte-
naires professionnels et associatifs,
Face aux traumatismes de 'exil, il
faut se résoudre & « prendre le corps
aux maux [pour] donner de la voix &
ce gui était voué au silence, au non-
dit, 8 'indicible », comme ["écrivait
Isabelle Erangah-lpendo, psychothé-
rapeute au Comede, dans Mots
d'Exil n®7.

Afin d'animer ensemble ce réseau
constitué autour des problémes de
santé des exilés, nous vous propo-

sons d'échanger dorénavant & tra-
vers ces o MAUX D'EXIL » il

Patrick August,
Directeur du Comede
entre 1989 et 2003

COMEDE

AU X

MEMBRES

pU RESEALU

DROIT D'ASILE

Les enjeux du droit d'asile
au regard de |"histoire

Par Gérard MNoiriel, historien, directeur d'studes a I'EHESS-Paris.

Le texte réformant le droit
d'asile qui a été adopté par le
parlement francais marque un
nouveau tournant dans la poli-
tique d'accueil des réfugiés qui
caractérisait la France depuis la
Révolution. Un retour sur ['his-
toire permettra de mieux com-
prendre les enjeux de cette loi
et la régression qu’elle consti-
tue, pour tous ceux qui conti-
nuent 3 défendre les droits de
I'homme'.

La pratique du « droit d'asile » est
attestée depuis la plus haute Anti-
quité. Chez les Grecs, les temples
étaient des lieux de refuge pour les
individus fuyant la persécution et
cette tradition a &té reprise et ampli-
fite par I'Eglise chrétienne jusqu'a
I'épogue moderne. Néanmaoins,
c'est la philosophie des Lumieres et
la Révolution frangaise qui ont donné
au droit d'asile son sens actuel, en lui
conférant un caractére éminemment
politique. La Constitution de 1793,
dans son article 120, consacre cette
vision nouvelle en proclamant que le
peuple francais accorde 'asile & tous
ceux gqui sont persecutés en raisan
de leur combat pour la liberté. A par-
tir de ce moment, c'est I'Etat et non
plus 'Eglise qui protége les réfugiés.
De plus, 'asile ne peut plus é&tre
offert gu'aux individus victimes de
persecutions politiques (alors gue
jusque &, méme des condamnés de
droit commun pouvaient échapper

aux rigueurs de la loi en demandant
la protection de |'Eglise). Malgré cet-
te laicisation précoce du droit d'asi-
le, ce n'est qu'a la fin du XIX® siécle
que la question des réfugiés com-
mence a se poser dans les termes
actuels. Avec la « nationalisation »
des sociétés européennes, le séjour
des étrangers sur le territoire natio-
nal est subordonné, de plus en plus
rigoureusement, a |'état du marché
du travail. Au lendemain de la Pre-
miére guerre mondiale les dirigeants
des grands pays européens prennent
conscience des bouleversements
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La réforme du droit d'asile :
ce qui change en 2004

= Priorité donnée a la « maitrise
des flux migratoires » au
détriment de la protection
des réfugiés :

* Nomination d'agents du Minis-
tére de I'Intérieur a des postes
décisionnels de 'OFPRA,

* Possibilité pour le Ministére de
I'Intérieur et les préfectures de
faire appel contre une décision
d'accord de 'OFPRA.

* En cas de rejet, la transmission
par I'OFPRA des documents
d'état civil du demandeur a la
préfecture pour procéder a
I'éloignement du débouté.

* Limitation des garanties juri-
diques en zone d'attente 2 la
frontiére en cas d'arrivée en
France sans visa.

* Multiplication des cas ou la pro-
cédure d'asile fait I'objet d'un
traitement expéditif sans droit
au séjour, sans allocation et sans
droit de recours, notamment
pour tous les ressortissants
de pays considérés comme
o S0rs n.

» Possibilité de refuser le statut
de réfugié si une partie du terri-
toire dont provient le deman-
deur est sécurisée [« asile inter-
ne ») y compris par des organi-
sations internationales (« agent
de protection »).

* Possibilité pour la CRR de reje-
ter un recours sans audience.

* Limitation de la place du HCR
{Haut-Commissariat aux Réfu-
giés) a 'OFPRA et a la CRR.

= Disparition de |'asile territo-
rial, remplacé par une « pro-
tection subsidiaire » révisée
chaque année et révocable a
tout moment a la demande
du préfet.

= Procédure unique a 'OFPRA
(Office Frangais de Protection
des Réfugiés et Apatrides) et
a la Commission des Recours
des Réfugiés (CRR) pour |'asi-
le conventionnel et la pro-
tection subsidiaire.

que cette situation nouvelle pro-
voque en matiére de droit d'asile. En
1918, plusieurs millions de refugiés
(Arméniens, Russes, Grecs....), perse-
cutés par les pouvoirs en place, sont
contraints de partir a la recherche
d'une terre d'accueil. Les autorites
de leur pays d'origine refusent de
leur délivrer des passeports et, dans
le méme temps, les Etats démocra-
tiques, soucieux de protéger les inté-
réts de leurs citoyens, n'acceptent
plus de recevoir des gens qui ne
peuvent prouver ni leur identité, ni
leur persécution. C'est pour
résoudre cette contradiction drama-
tique que la Sociéte Des Nations
crée le premier Haut Commissariat
aux Réfugiés, puis I'Office Nansen,
qui se substituent aux Etats d'origine
pour délivrer les documents permet-
tant aux réfugiés de se déplacer d'un
pays a l'autre.

C'est le debut d'une longue lutte qui
va opposer durant |'entre-deux-
guerres les partisans du droit interna-
tional et les représentants des Etats
nationaux, jusqu'a la signature de la
Convention de Genéve en juillet
1951, Cette convention constitue
une avancee décisive, du fait qu'elle
impose aux Etats signataires d'ac-
cueillir les individus persécutés ou
menacés de persecution. Mais cette
contrainte est fortement atténuée
par le fait que |la Convention de
Genéve laisse & ces mémes Etats le
pouvoir d'attribuer ou non le statut
de réfugié aprés examen de chaque
dassier individuel. Tant que les pays
développés ont eu besain de la main
d'oeuvre étrangére pour faire pros-
pérer leur economie, |'application de
la Convention n'a pas posé de gros
problémes. La contradiction majeure
a laguelle est affrontée aujourd'hui la
politique du droit d'asile est apparue
4 la fin des années 1970, quand la
crise eéconomigue a incité la plupart
des Etats a fermer leurs frontiéres.

Linvention des « vrais »

et des « faux » réfugies

Les Etats démocratiques ayant signe
la Convention de Geneéve, vont cher-
cher alors & renier leurs engage-
ments internationaux en utilisant les
procédures d'identification adminis-

trative pour empécher un nombre
croissant d'individus persécutés de
trouver refuge chez eux,

Le réle que joue désormais la notion
de « preuve » dans |'attribution du
statut de réfugié s'explique 3 mon
sens par ce nouveau contexte pali-
tique. Les gouvernements francais
qui se sont succédes depuis les
années 1980 ont tous cherché a faire
passer un double message: d'un
cHté, il s'agit de montrer aux elec-
teurs soumis a la propagande de
I'extréme droite, gque les pouvoirs
publics ne sont pas laxistes et gu'ils

sont intraitables avec 1ous ces
w faux » réfugies qui tentent de s= fai-

re passer pour des persecutes atin
de forcer « nos » fronterss
dans le méme temps, ces couverme-
ments veulent faire croire que « la
France reste fidéle 3 ses

humanistes », DuUIsSOus

w yrais » réfugiés sont atoue 5 sur
son sol, Comme on le vot tout I'édi-
fice repose sur la notior S « vrais »
et de « faux » réfugies Mz nistoire
du droit d'asile monte cus 2 plupart
des réfugiés n'ont pas = cossibilite
de fournir les preuves e _taples de
leur persécution. Danz =z annees
1930, par exernple. & M - stére de
I"Intérieur s'est oppose = =ntrée des
Juifs allemands sur e te~tare fran-
cais en affirmant gu'l's = eszent pas

« vraiment » persécutes car Hitler. En

dépit des garant =z qu'ont
abtenues les ae .*5 d'asile
grace a la Convention oe Ceneve et
la eréation de |'OFPRA. '3 question
de la preuve de persecutor 3 refait
surface & la fin deg ann~ses 1970
lorsque |'Etat franga's 2 voulu res-
treindre & nouveau ertree des
étrangers. Les pouvoirs punlics se
sont montrés de plus en plus
gxigeants en matiere de preuve de

persecution refusant par exemple
des pieces justificatives autrefais
acceptees’

Au cours des années 1980, I'Etat
frangais a pu ainsi rejeter la plus for-
te proportion de réfugiés de toute
I'histoire de |la République tout en
affirmant qu'il restait fidéle aux tradi-
tions d'accueil de la nation frangaise.
Le privilege accorde a la question
des critéres de persécution a permis




aux gouvernements de droite et de
gauche d'aviter d'affronter le proble-
me véritablement politique du droit
d'asile (le peuple frangais est-il enco-
re disposé 3 accorder |'asile aux vie-

times des persécutions 7). Mais cette
stratégie a eu pour effet d'aggraver
la démobilisation des citoyens.
Fuisque |'Etat veille sur le respect de
w nos » traditions en matiére de

MNombres de demandes d'asile en France et accords
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En 2002, la France a enregistra 571 087 demandes d'asile conventionnel ot environ 30 000
demandas d'asile territorial, UOFPRA a déliveé & 3256 statuts de réfugié, ot les préfectures
207 cartes de sgjour temporaires pour 'asile territoral. Seurces - GERRA, Ministéne de Cnedrewr, Cimade

droits de I'homme, sans gue nous
ayans besoin de les défendre, a quoi
bon lutter pour le droit d'asile ?
Certes nous accueillons une propor-
tion plus faible qu'autrefois de refu-
gies, mais c'est parce ce sont ces
derniers qui « trichent » avec les
draits de ['homme en essayant de se
faire passer pour de « vrais » perse-
cutés, La loi Villepin s'inscrit dans le
prolongement de cette politigue
d'abandon. Notre génération restera
ainsi dans |'histoire comme celle qui
a accepté passivement la liguidation
d'un idéal qui constituait I'un des
fondements de 'identité suropéen-
ne depuis I'époque des Lumiéres. B

1 Woirie! G, Réfugiés et sans-papiers, la
fépubligue face au droir d'asile, XIX*-
XX stecle, Pluriel, 1998,

2 sur ce paint, cf. F Tiberghien, La pro-
tection des réfugiés, Economica, 1938,

PARCOURS

Du tourisme a l’exil : I’Autre France

Par Estelle d'Halluin, doctorante en anthropologie et bénévole a la Cimade.

Trois jours aprés |'obtention du
statut de réfugiée suite au
réexamen de son dossier, Léon-
tine me recoit chez elle pour un
entretien. J'ai rencontré cette
jeune femme et son mari
guelques mois plus tét et les ai
aidés 3 composer leur dossier.
Ce jour-la, Léontine revient sur
son parcours d'exil, partagée
entre le soulagement, la pro-
messe que constitue la carte de
réfugié et le souvenir encore
pressant des vicissitudes vécues
depuis son départ précipité
d'Haiti.

Issue de la classe moyenne haitien-
ne, Léontine eut 'opportunité de
faire des études jusqu'au baccalau-
réat, obtenu en 1995. La méme
année, elle trouva un emploi dans
une grande organisation humanitai-

re francaise. Elle et son mari oceu-
paient des postes stables, envisa-
geaient de fonder une famille. Par
deux fois, elle vint passer quelques
semaines de vacances dans le sud
de la France. « A I'époque, se sou-
vient-elle, j'avais un travail que j'ai-
mais beaucoup. J'avais le golt des
voyages et c'est un pays que j'aime
depuis toute petite. » En 2000, sa
vie bascule. Son mari, engage dans
I'opposition palitique au parti Lava-
las depuis le lycee, prend une fois
de trop la parole sur les ondes
radiophoniques pour dénoncer les
violations des droits de |'hemme,
rendant hommage & un |eader
socialiste assassing le jour mame,
Perguisition, tentative d'assassinat,
en quelques jours, le couple est
assailli par la répression des parti-
sans du gouvernement. Précipitam-
ment, ils partent en province organi-

ser leur départ pour la France, Elle
est consciente, souligne-t-elle au-
jourd'hui, que leur aisance financié-
re leur a permis une fuite rapide.
Leontine obtient son visa plus rapi-
dement que son mari en raison de
ses voyages précédents. Arrivee
seule a Orly, elle est arrétée, lors des
contréles, par un agent de la PAF qui
la suspecte d'étre en possession
d'un faux passeport. Les questions
fusent, les réponses de la jeune fem-
me ne dissipent pas sa défiance. Elle
insiste sur |'impaossibilité de son
retour au pays, explique les menaces
subies, rien n'y fait. Outrepassant ses
fonctions, violant les droits fonda-
mentaux de Léontine, 'agent la ren-
voie en Haiti, « Ils m’ont embarqueée.
Je n'ai méme pas pu passer un coup
de téléephone. Ma téte s'est em-
brouillée. La peur.. tout, tout, tout
s'est mélangé. »
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De retour en Haiti, elle fuit la capita-
le pour se tapir en province, sans
meme contacter son mari. Refaire le
passepart soustrait par le policier
frangais, obtenir & nouveau un visa,
acheter un autre billet, chaque jour
pese, Deux mois plus tard, elle
retrouve son mari en France. Com-
mencent alors les longues pérégri-
nations d'hébergement précaire en
chambres d'hétel temporaires. « Et
encore, souligne-t-elle, notre famille
nous a aidés. lls nous ont réguliére-
ment envoyé de I'argent par trans-
fert. On pense toujours aux autres
qui n‘ont pas cette possibilité. » Au
quotidien, le couple est absorbé par
les démarches necessaires pour
s'assurer un toit, s'alimenter, se
vetir,

Un an aprés le dépét de leur
demande d'asile, le couple est
débouté. Léontine découvre ce
qu'étre « sans papier » signifie : « Le
recépisse était terminé et tout est
parti d'un coup. Brutalement, pour
chaque initiative ou sollicitation, on
nous a dit : tu n'as pas le droit. Je ne
pensais pas que c'était comme ¢a.
Je pensais qu'on pouvait quand
meme aider les gens sans papiers.
Mais, voila, on ne faisait plus partie
du systéeme depuis le rejet du
recours. » Pour le couple, pourtant,
nul autre choix que celui de rester :
en effet, leur famille leur a appris
I'assassinat de deux de leurs
proches qui occupaient leur ancien
appartement.

Demandeur d’asile,

sans-papier, réfugiée...

Un matin de septembre, plus de
deux ans aprés son arrivée en Fran-
ce, sur les conseils d'associations de
sans papiers, elle s'adresse 3 la
Cimade afin de préparer le réexa-
men de son dossier a |'OFPRA.
Durant un mois, Léonting et son
mari viennent réguliérement a |'as-
sociation. Sur les conseils du béné-
vole, ils réécrivent progressivement
I'enchainement des événements qui
les a contraint & I'exil, lls réunissent
tous les documents, procédent au
réexamen et sont convogués. Ce
jour-la, le couple arrive moins déso-
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rienté que lors du premier examen
du dossier, un an et demi plus tét ;
« Je suis partie avec un peu d'ap-
prehension, mais je savais que le
dossier était clair J'étais 13 unique-
ment paur clarifier ce qu'il [I'Officier
de Protection de I'OFPRA] n'avait
pas compris. » Trois semaines apres
I'entretien, ils obtiennent le statut
de réfugie.

Comment avait-elle vécu la procé-
dure complexe de la demande
d'asile 7 « A notre arrivés, notre ami
réfugié nous avait conduit dans une
association oU travaillent des Hai-
tiens. La-bas, il fallait payer cher et
on ne s'était pas inscrit. La personne
qui nous avait recus nous avait dit
qu'il fallait expliquer rapidement les
raisons de notre fuite, pas les
détails. Nous, on I'a cru car ils
aidaient beaucoup de personnes
comme nous (...} On a été rejete et
on est allé & la commission des
recours. Le président nous a
demandé des preuves. Mais on
n'avait pas encore recu les docu-
ments. Ca prend du temps d'appe-
ler, d'avoir la bonne personne,
gu'elle trouve le document, que la
lettre arrive. Il nous a demandé
d'envoyer les attestations a la com-
mission. Le temps qu’on recoive les
documents, on avait déja eu le rejet.
On était démonté. »

Touriste, clandestine refoulée aux
frontiéres, demandeur d'asile, sans-
papier puis réfugiee, les catégories
administratives se sont inscrites
dans le parcours de Léontine com-
me des qualifications aux effets
redoutables, limitant ou ouvrant le
champ des possibles en France.
C'est jusgue dans le corps qu'elle
en a ressenti les effets : « Aujour-
c'hui, on a le papier. On ne dit pas
que les problémes sont résolus,
mais c'est une étape. C'est avec ce
papier-l& qu'on va faire tout ce
qu'on peut faire pour refaire notre
vie jei. Quand on a ce papiera, on
dort plus tranquillement. Moi,
depuis mercredi, je dors beaucoup
mieux. 5i mon mari sort, je ne reste
pas comme ca, angaoissée, a me dire
gu'il peut étre renvoyé en Haiti. » La
grossesse qu'elle m'annongait

embarrassée il y a quelgues mois
est devenue & présent une source
de joie.

Je la revois six mois plus tard. L'en-
fant est né. lls commencent a s'ins-
taller, me dit-elle. Il y a quelques
mais encore, elle envisageait sa vie
au jour le jour, captive d'une situa-
tion precaire, sans pouvoir se proje-
ter dans |'avenir. 5i les choses
« avancent doucement », le temps
de l'installation, moins parasité par
les questions matérielles, est aussi
celui du retour sur soi. « En ce
moment, me confie-t-elle ce jourla,
et avec l'arrivée de ma petite fille, je
pense beaucoup a la famille... les
voir, méme une seconde, partager
ce gue je vis, ce gu'ils vivent. Je
réalise que je ne pourrai pas les
revoir tant que la situation n'est pas
calme. C'est dur de tout laisser et
de tout recommencer ». B

C'est agacant...

Depuis |'annonce par le
gouvernement du projet de
restriction sur I'Aide Médi-
cale Etat, certaines caisses
de sécurité sociale en sont
venues a réclamer des
« attestations préfectorales
de séjour irrégulier ».

Voici ce qu'écrit un sans
papier, débouté du droit
d’'asile, au préfet de son
département [Seine Saint-
Denis] : « ...le centre de
sécurité sociale a refusé de
me délivrer une aide médi-
cale sur |la base que rien ne
leur prouve gue je suis en
France en situation irrégu-
liere. C'est la raison pour
laquelle je vous demande
de m'envoyer par la poste si
possible a cause de la gravi-
té de mon état de santé
tous les documents me con-
cernant... ».




"hépatite B, pandémie mondiale

Par Frangoise Fleury, responsable du suivi médical au Comede.

Linfection par le virus de I'hépa-
tite B (VHB) est un probléme
mondial de santé publique 3 la
fois par sa prévalence et par ses
complications. Le VHB est res-
ponsable d'hépatites chroni-
ques susceptibles d’évoluer
vers une cirrhose et/ou un can-
cer (carcinome hépatocellulai-
re). La co-infection par le virus
de I'hépatite D (VHD), virus
dont la réeplication nécessite
I'emprunt de I'enveloppe du
VHB, est un facteur aggravant
du pronostic de la maladie.

La vaccination procure une protec-
tion efficace et il est prouvé qu'elle
diminue considérablement la préva-
lence de I'hépatite chronique.
Depuis 1992, I'Organisation mon-
diale de la Santé (OMS) a fixé com-
me objectif la vaccination contre
I'hépatite B des enfants de tous les
pays, mais ce programme n'est pas
entierement réalisé, en particulier
dans des pays de forte endémie.
Selon I'OMS, 2 milliards de per-
sonnes seraient infectées, dont 350
millions sent porteurs chronigues.
Le VHB est responsable de 600 000
déceés par an, et de plus de 80% des
cas de cancer primitif du foje. La
transmission du virus peut s'effec-
tuer par voie sexuelle, parenterale
(par le sang, les liquides biolo-
giques et les injections), périnatale
{elle expose le nouveau né & un
risque majeur de chronicité) et hari-
zontale (enfant & enfant, intra-fami-
liale, sujets contact). La contagiosité
d'un malade est élevée et précoce
(le VHE se réplique dans le foie 2 &
3 jours aprés la contamination), On
retrouve des quantités importantes
de virus dans le sang, les sécrétions
sexuelles et |a salive. Le risque de
contagiosité disparait a |'apparition
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de I'anticorps anti-HBs, mais persis-
te en cas de portage chronique du
wirus,

Le VHB est ubiquitaire. On dis-
tingue 3 zones d'endemie selon la
prevalence des marqueurs ;

- Forte endémie : Afrique subsaha-
rienne, Asie du sud-est, Chine. 70
a 93% des sujets ont 1 marqueur
et 8 a4 15% sont porteurs chro-
nigues. La transmission périnatale
est prépondérante.

Mayenne endémie ! Europe de
I'est, Fédération de Russie, pays
mediterranéens et Prache-Orient,
Amazonie. 20 4 50% des sujets ont
1 marqueur et 2 & 7% sont por-
teurs chroniques.

Faible endémie : Amérigue du
Mord, Europe de I'ouest, Australie.
3315 % des sujets ont 1 marqueur
et 0,1 3 0,5% sont porteurs chro-
niques. La transmission est essen-
tiellement sexuelle et parentérale
(toxicomanie), En France, on esti-
me qu'il existe 100 000 contami-
nations par an dont 10 000 hépa-
tites aigués symptomatiques, et
100 000 a 150 000 porteurs chro-
niques,

Le VHD se retrouve & 'état endé-
mique dans les régions tropicales,
subtropicales et sur le pourtour
méditerrangen. |l est responsable
d'epidémies dans le bassin amazo-
nien, et peu present en Europe et
en Amérique du Nord, ol on le
retrouve surtout chez les toxico-
manes.

Le VHB est un virus 8 ADN constitué
d'une capside (antigénes : Ag HBc
et Ag HBe) et de protéines d'enve-
loppe (Ag HBs). Les marqueurs
sérologiques sont I'ADN viral, les
antigenes viraux et les anticorps (Ac)
qui leurs correspondent. L'homme
est le seul réservoir de virus.
LU'hepatite B aigué a une durée d'in-
cubation de 40 & 110 jours. Rare-
ment ictériques (10% dont 1% de
forme fulminante), 90% des cas
d'hepatite B sont peu ou pas symp-
tomatiques (quelgues signes gené-
raux : syndrome grippal, asthénie,
douleurs abdominales, nausées,
céphalées, prurit). Le diagnostic
biclogique repose sur I'élévation
des transaminases (ALAT) qui est
constante (cytolyse), la présence
d'AgHBs et d'Ac anti-HBc de type
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lgM qui signe la primo-infection. La
présence d'Ag HBe témoigne de la
réplication virale et de la contagiosi-
té. La guérison est attestée par la
présence d'Ac anti-HBc de type IgG
puis d'Ac anti-HBs. L'hépatite fulmi-
nante, consécutive a une nécrose
étendue des cellules hépatiques
lige & la réaction immunitaire, se
caractérise par des troubles des fac-
teurs de la coagulation et par une
encephalopathie, dont le diagnostic
precoce favarise le pronostic. La co-
infection VHB/VHD est un facteur
aggravant.

Il n'y a pas de traitement de I'hepa-
tite B aigué. Un traitement sympto-
matique, parfois avec greffe de foie
en urgence, est nécessaire en cas
d'hépatite fulminante [mortelle
dans B5% des cas),

Hépatite B chronique

et risque évolutif

L'hépatite B chronigue est définie
par la persistance de I"Ag HBs au
dela de 6 mois aprés l'infection ini-
tiale, et peut survenir chez 10% des
sujets infectés. Elle est plus fréquen-
te chez 'immuno-déprime (50%) et
chez les nouveaux nés (95%). Elle
évolue vers la cirrhose dans 20 a
30% des cas dans un délai de 10 a
30 ans. En cas de portage asympto-
matique de I'Ag HBs (30% des cas),
les ALAT sont normales, 'Ag HBe et
I'ADN wiral sont négatifs, I"Ac anti-
Hbe et I'Ac anti-Hbe sont positifs, et
I'echographie hépatique est norma-
le. Il faut surveiller réguliérement les
ALAT et les marqueurs sérigues, en
particulier si il y a immuno-dépres-
sion ou prescription de corticoides.
Le probléme est celui de 'évolution
possible au long cours des formes
asymptomatique vers une hepatite
active. L'hépatite chronigque persis-
tante (40%) et |'hépatite chronique
active {30%) associent |"élévation
des ALAT, de I'Ag HBe et de 'ADN
viral & des lésions histologiques
d'inflammation et de nécrose hépa-
tocytaire dont le degre variable
s'apprécie par la ponction biopsie
hépatique (PBH). Des nouveaux
tests biologigues, ActiTest et Fibro-
Test, sont utilisés en cas d'impossi-

é

bilité de pratiquer la PBH, L'évolu-
tion vers |a cirrhose et/ou le cancer
hepatique justifie un traitement pré-
coce.

Le traitement de I'hépatite B chro-
nigue est réservé aux formes actives
biologiquement (ADN viral +, Ag
HBs +, Ag HBe +) et histologique-
ment (fibrose et/ou activité). Lob-
jectif du traitement est de prévenir
la cirrthose et le cancer, et de faire
baisser la transmission. Le traite-
ment de premiére intention est |'in-
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terféron alpha, pendant & mois
{23 injections de 5 & 10 MU par
semaine). Lefficacite du traitement
est évaluée sur la normalisation des
ALAT, la negativation de 'ADN viral,
de 'Ag HBs, de 'Ag HBe &t la séro-
conversion Ac anti-HBs et Ac anti-
Hbe. La lamivudine, & la dose de
100 mg par jour pendant & mois, est
une alternative & 'interféron en cas
de contre-indication, et peut egale-
ment étre associée a |'interféron. La
résistance et |'échappement théra-
peutique ne sont pas rares.

Le dépistage est obligatoire pour
les donneurs de sang et au cours de
la grossesse. |l est justifié pour
toutes les personnes originaires des

zones de forte et moyenne endémie
et pour les sujets a risque (cf trans-
mission). La vaccination est abliga-
toire pour toutes les personnes tra-
vaillant dans un établissement de
soins [Art. L10 du code de santé
publique). Elle est recommandee
pour les nouveaux nés de mere Ag
HBs + (associee a 1 injection d'im-
munoglobuline a la naissance), les
hémophiles, les polytransfusés, I'en-
tourage familial d'un porteur de
I'Ag HBs, les sujets ayant des parte-
naires multiples, les toxicomanes
utilisant des drogues IV et les voya-
geurs en zones d'endémie. |'objec-
tif de I'OMS de vacciner tous les
enfants n'est pas encore réalisé mal-
gré la baisse du codt du vaccin
(0,30% la dose). La vaccination
necessite 3 injections IM a2 0,1 et
i mois. La prévention autre que
vaccinale est essentielle : promou-
voir le préservatif et les pratiques a
moindre risque, éviter le partage de
matériel d'injection (toxicomanie],
ainsi que les piercings et tatouages
par des non professionnels.

Le probleme du droit au séjour pour
raison médicale se pose pour des
personnes sans-papiers prises en
charge pour une hépatite B chro-
nigue. Le traitement est inacces-
sible dans la plupart des pays, en
particulier dans les zones de forte
endémie. La réalisation des exa-
mens biologiques et echogra-
phiques est quasi impossible, dans
des pays ou les programmes de
santé publigue sont peu dévelop-
pes et ol la vaccination n'est pas
pratiquée systématiquement chez
les nouveaux nés (c'est le cas de la
plupart des pays de |'Afrique subsa-
harienne). La perspective d'un trai-
tement, notamment en cas de sur-
veillance d'une hépatite chronique,
peut justifier une demande de regu-
larisation médicale, en raison du
risque évolutif. Les avis rendus 2 la
préfecture par les médecins inspec-
teurs de santé publique etant le
plus souvent défavorables & ['heure
actuelle, le patient et le médecin
demandeurs doivent étre prévenus
de la nécessité frequente d'utiliser
les voies de recours B




AU PAYS

République Démocratique du Congo :
déplacés, réfugiés, exilés

Far Patrick Helmlinger, Coordonnateur d’Amnesty International pour I"Afrigue centrale.

Depuis 1998, la guerre qui rava-
ge la République démocratique
du Congo a provoqué, directe-
ment ou indirectement, la mort
de plus de trois millions de per-
sonnes. Des centaines de mil-
liers de Congolais ont été
contraints de se réfugier dans
des pays voisins. Deux millions
environ, dont 400 000 enfants,
sont déplacées a |'intérieur du
pays. Toute la population sub-
siste dans des conditions de
survie. Dans ces conditions, il
est normal que I'exil apparaisse
comme la seule planche de salut

a beaucoup de Congolais, et
soit effectivement la seule pour
nombre d'entre eux victimes de
persécutions.

La France est une destination trés
recherchée. Le nombre de deman-
deurs d'asile, pour lequel on dispo-
se de chiffres precis, est en augmen-
tation constante : 1760 demandes
en 1998, 4787 en 2002. Dans le
méme temps, |e taux d'octroi du sta-
tut de réfugié est en baisse : 41 % en
2000, 21,8 % en 2002,

Sans doute certains de ces migrants
sont-ils fascinés par le mirage de
I'Occident, et inconscients de la
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galére gu'est la vie de demandeur
d'asile ou de sans papier. De toutes
fagons pour eux, tout vaut mieux
gue la misére dans laguelle ils se
debattent. Ceux-la sont exploités
par des réseaux organisés qui,
mayennant une somme souvent
citée de 3000 §, fournissent pas-
sages clandestins, faux documents
pour arriver en Europe... et fausses
attestations ainsi que récit & faire 3
I"'OFPRA pour justifier une demande
d'asile. Des familles vendent tout ce
gu'elles possédent pour favoriser un
depart, et sont parfois purement et
simplement victimes d'escrocs.
Cependant tout n'est pas que faux
et fabulation, et le récit de nombre
de ceux qui ont recours & ces
réseaux est véridigue : ils doivent
réellement sauver leur vie, ou
échapper & la torture ou a la déten-
tion arbitraire, et fuir leur pays.

Dans les zones contrélees par le
gouvernement de Kinshasa, les
nombreuses polices et services de
renseignement civils et militaires
rivalisent dans l'arbitraire et le
mépris de toute régle de procédure.
Les rapports des organisations de
défense des droits humains, les
récits vérifiés de ceux qui sont tom-
bés entre leurs mains, ne sont que
des litanies d'abus de toute sorte :
arrestations et detentions arbitraires
sans inculpation ni jugement, déten-
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tions dans des conditions cruelles,
inhumaines et degradantes, tor-
tures, y compris viols systématiques
des femmes, exécutions extrajudi-
ciaires. Militants de partis politiques,
de syndicats, d'organisations de
défense des droits humains, journa-
listes, sont particuligrement visés.
Certaines autorités n'hésitent pas a
utiliser leur pouvoir de coercition a
des fins personnelles, et la justice,
tout aussi arbitraire et corrompue,
ne représente guere un recours.
Pourtant certains observateurs
considérent gue les violations des
droits humains commises dans la
zane gouvernementale ne sont que
des « bavures » & coté des violations
massives perpétrées dans l'est du
pays par les armées etrangeres et
les divers groupes armés y sévissant.
Plus des trois guarts des morts et
environ 90 % des personnes dépla-
cées se trouvent dans I'est de la
RDC. Beaucoup ont succombé a des
maladies et a la malnutrition. Les
structures sociales, les centres médi-
caux, les administrations locales ont
disparu. Les differentes forces
armées ont utilisé comme arme de
guerre le massacre de civils, |a tortu-
re, les viols a grande échelle, les
arrestations arbitraires et les déten-
tions dans des conditions inhu-
maines, pour terroriser les popula-
tions... et piller les richesses natu-
relles du pays.

Le pillage des richesses,
obstacle a la Paix

En effet, comme 'a montré le rap-
port du Groupe d'experts de I'ONU
sur |'exploitation illégale des res-
sources naturelles du Congo, la
volonté de contréle et d'exploitation
de ces ressources est le principal
facteur a 'origine du conflit dans la
région : pour pouvoir piller, il faut
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des armes, et pour pouvoir acheter
des armes, il faut piller. Or les
régions de l'est de la RDC sont
riches en or, diamant, coltan, et
autres metaux, pétrole, bois. Guerre
dans la guerre, les affrontements
entre soi-disant alliés rwandais et
ougandais & Kisangani ant pu étre
qualifiés de guerre du diamant, car il
s'agissait, au prix de la mort de cen-
taines de civils, de s'assurer le
controle des champs diamantiféres
de cette position stratégique.

La région de I'lturi, limitrophe de
I'Duganda, posséde également des
richesses considérables, et un
« réseau d'élite » composé d'offi-
ciers superieurs ougandais, de chefs
de groupes armés congolais et
d'hommes d'affaires s'est employé a
s'en assurer e contréle en manipu-
lant et exacerbant des conflits inter-
communautaires que |'effondrement
de I'Etat avaient abandonnés a une
violence d’une brutalité exception-
nelle. On estime que le conflit dans
cette région a colte la vie & 50 000
personnes et que plus de 500 000
ont été déplacées depuis le milieu
de 1999.

Le petit contingent de la Mission de
I'ONU au Congo (MOMNUC) présent
& Bunia, capitale de ['lturi, étant
incapable de protéger les popula-
tions, le Conseil de sécurité de
I"ONU a, fin mai 2003, autorisé jus-
qu'au 1% septembre |'envoi d'une
force d'intervention d'urgence pour
sécuriser la ville de Bunia. Le 28
juillet, il a décide de porter |'effectif
de la MONUC de 8700 a 10800
hommes avec un equipement ren-
farcé (notamment des hélicoptéres
de combat) avec mandat de proté-
ger les populations en faisant au
besoin usage de la force militaire se
déployer en priorité dans ['lturi,
Pendant ce temps se mettaient en
place a Kinshasa les institutions de |a
« transition ». En effet les belligé-
rants avaient signé en 1999 a Lusaka
sous |a pression internaticnale un
accord prévoyant un cessez-le-feu,
le retrait des troupes étrangéres et
un dialogue intercongolais condui-
sant @ « un nouvel ordre et a la
reconciliation nationale » qui n'a pu

&tre mene a bien qu'en 2002 et s'est
conelu | toujours sous la pression
internationale, par un « accord glo-
bal et inclusif » prévoyant une perio-
de de transition de 24 mois devant
conduire a des élections, et une
Constitution de transition, Un nou-
veau gouvernement est donc entre
en fanction en juillet, le Président
Joseph Kabila étant assisté de
quatre vice-présidents (deux chefs
de groupes armés, un opposant non
armé, un ami) et les portefeuilles
ministériels ainsi que les comman-
dements de régions militaires etant
répartis entre |es différentes compo-
santes.

Y a-t-il un espoir ? Disons que la
situation n'est plus désespérée. La
juxtaposition de forces politiques
n'ayant guére respecté les droits
humains incline a la prudence. En
outre |'est de la RDC est loin d'étre
pacifié et une nouvelle déflagration
pourrait s'y produire. D'énormes dif-
ficultés restent & surmonter pour
gue la transition reussisse, pour gque
les richesses du Congo soient
exploitées au profit de sa population
et pour que soit instauré un Etat de
droit respectueux des droits
humains. Rien n'est acquis, et en
attendant, I'emigration ne sera pas
stoppée, la nécessite de trouver un
refuge ne sera pas supprimée, et,
pour les exilés, le moment du retour
demeurera incertain B
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