Date d’ouverture : 2005

Adresse : Site du Morne Vergain, 97139 Les Abymes

Numeéro de téléphone administratif du centre:
059048 92 80

Capacité de rétention : 40 places

Nombre de douches etde WC:
5 douches + 3WC

Espace collectif (description) et conditions d'accés:
Salle de restauration et de détente avec bancs et un téléviseur
Accés libre aux hommes, sur autorisation pour les femmes
entre 8h et 22h

Cour extérieure (description) et conditions d'acceés:
Cour entiérement grillagée. Un banc abrité par un petit toit
devant l'unité médicale. Accessible seulement sur autorisation
et sous surveillance de la PAF

Régllement intérieur conforme a la partie
réglementaire du CESEDA et traduction:
Oui. Affiché et traduit

Nombre de cabines téléphoniques et numéros:
1 seule:059048 14 20

Visites (jours et horaires):
Tous les jours de 14h00 a 19h00, autorisées exceptionnellement
le matin en cas de départ prévu pour I'aprés-midi

Accés au centre par transports en commun:
Arrét de bus a proximité

Chef de centre

Service de garde et escortes
OFIl - nombre d’agents
Fonctions

Personnel médical au centre
nombre de médecins /
d’infirmiéres

Hopital conventionné

La Cimade -

nombre d’intervenants

Local prévu pour les avocats

Permanence spécifique
au barreau

Si oui, numéro de téléphone

Capitaine Thérése Charpentier
PAF

1

Fourniture de vétements

1 infirmiére présente deux
heures par jour du lundi au
vendredi, et une infirmiére de
permanence les week-ends

Clinique des Eaux-claires

2 personnes dont une

a mi-temps

Oui mais peu de confidentialité
et pas équipé

Oui avec affichage des numéros
de téléphones des avocats de
permanence

05509005 00

1 &
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Le CRA de Guadeloupe a vu au moins
385 personnes enfermées dans ses
murs cette année. Ce chiffre, trés en
deca de ceux qu‘on peut constater
en Guyane et a Mayotte, explique no-
tamment que la Guadeloupe soit rare-
ment citée en référence pour illustrer
la politique d'expulsion qui s'exécute
implacablement outre-mer.

Pourtant, comme ailleurs outre-mer,
les personnes enfermées en rétention
sont quasi-systématiquement expul-
sées. En 2014, parmi les étrangers pla-
cés dans ce CRA, prés de 70 % ont été
€éloignés de force.

Comme ailleurs outre-mer, I'absence
d’un recours suspendant I'éloigne-
ment le temps de son examen permet
a I'administration de poursuivre I'ex-
pulsion avant que le juge n‘ait rendu
sa décision. Aussi, les recours sont peu
utilisés car, méme déposés trés rapi-
dement, ils s'avérent souvent inaptes
a saisir le juge avant que l'éloigne-
ment ne soit exécuté.

Commeailleurs outre-mer, cette faible
possibilité de faire contréler le respect
des droits par un juge, favorise des
pratiques abusives liées aux condi-
tions d’enfermement et d'expulsion.

Pour cette année, ce rapport traite
tout principalement des carences du
dispositif d'accompagnement médi-
cal, des conditions d'enfermement
particulierement dégradées au CRA
ainsi que du sort des personnes en-
fermées a I'abri des regards dans les
locaux de rétention administrative
de Saint-Martin et la Martinique puis
transférées en Guadeloupe.

L'accompagnement médical
des personnes enfermées:
undispositif sous-doté

La réglementation en la matiére, ap-
puyée par des institutions de défense
des droits de 'Homme telles que le
Controleur général des lieux de pri-
vation de liberté, souligne que l'ac-
compagnement médical en rétention
doit impérativement étre entouré des
garanties de confidentialité des en-
tretiens et de neutralité du personnel
accompagnant.

Or depuis le CRA de Guadeloupe, cet
accompagnement n‘a pas été calibré
parles pouvoirs publics alamesure de
ces exigences.

On constate au contraire que la santé
des personnes enfermées a été appré-
hendée a travers un dispositif particu-
lierement sous-doté. D'une part, il ne
permet pas d'actionner les leviers de
protection légalement prévus auprés
de I'agence régionale de santé pour
les personnes malades en CRA.

D’autre part, il induit la contribution
d’agents de la police aux frontiéres
dans le circuit d'échange d'informa-
tions, ceci en dépit des impératifs at-
tachés au secret médical. En pratique,
si certains hopitaux font appel a des
services extérieurs d'interprétes, cette
démarche reste isolée notamment du
fait de contraintes budgétaires’.

Laccés aux soins délocalisé a
l'extérieur du centre de rétention

En Guadeloupe, aucun médecin n'in-
tervient physiquement au centre
de rétention. LUMCRA n'est compo-
sée que d’une infirmiére, présente
deux heures par jour en semaine, et
d’une infirmiére de permanence les
week-ends. Les consultations médi-
cales n‘ont donc pas lieu au centre
de rétention mais dans une clinique
conventionnée. Sauf urgence, ce n'est
qu'aprés avoir rencontré l'infirmiére
pour un premier avis qu‘une visite mé-
dicale est envisagée. La personne est
alors emmenée par la police du CRA
ala dinique.

Ce suivimédical, assuré par des méde-
cins délocalisés a lI'extérieur du CRA,
ne favorise pas la mise en ceuvre par
les professionnels de santé des pro-
cédures visant a protéger un étranger
malade d'une expulsion qui néces-
sitent des connaissances trés précises
et uneintervention dans 'urgence au-

1 Albccasion des4™™ asdsssdela Fédération des
unitésmédicales en centrede rétention adminis
trative (RUMCRA) en noverrbre 2009, le DrMuridie
Rondeaur-Luitz, praticien hospitalier au HU de
Srashourg et membre deMigration Santé Alsace
(MSA), a axé sonintervention surla prormotion
delaacésaux droits a la santé despatientsvia un
interprétariat professionnel de qualité.

prés dumédecindel’agencerégionale
de santé. Les personnes enfermées ne
bénéficient pas d'une prise en charge
de leur santé rapide et systématique
qui serait adaptée a leur situation.

L'absence d'interpréte
professionnel indépendant,
unobstacle aurespect
dusecretmeédical

Légalement, aucun interpréte asser-
menté n'est prévu pour permettre aux
personnes enfermées et au personnel
de santé de dialoguer dans le respect
du secret médical.

Aussi, au CRA de Guadeloupe, la fonc-
tion d'interpréte est principalement
remplie par la police aux frontiéres qui
traduit les procés-verbaux et autres
documents relatifs a la procédure
d'éloignement des personnes.

Cette pratique irréguliére, déja cen-
surée par le juge au vu des garanties
d'indépendance et d'impartialité que
doit revétir la qualité d'interpréte, se
poursuit pourtant. Au-dela du respect
du secret médical, c'est I'exercice des
droits dans son ensemble qui s'en
trouve affecté.

«Mme G demande a voir un mé
dedn dés son amivée au centrede
rétention. Lors dela consultation
qui sedérouledans lecouloirdela
zone «femmes», l'infirmiére fait
appd alache edecentreeta un
agent dela PAF pour assurer la tra-
duction. A I'issue de cet entretien,
la dame est transférée a la clinique
pour y rencontrer un médecin. Lun
des policiers de |'escorte fait de
nouveau office dinterpréte entre
Mme G et le médecin des urgences
avant la consultation. Le médecin
procédeensuitea un examen gyné-
clogique de Mme G, en présence
d'unedes policiéres. Ala findela
consultation, le médecin remet
uneordonnance  la policesansen
donner une copie a Mme G» (pro-
posrecueillisauprésdeMmeG).



Au niveau médical, les consulta-
tions s‘organisent en fonction des
connaissances linguistiques du
personnel de santé, et donc parfois
avec l'aide du personnel présent dans
le CRA ou d’autres personnes enfer-
mées.

Ce dispositif, sans doute motivé par
des intentions louables visant a pal-
lier le manque immédiat de moyens,
s'avére néanmoins extrémement pré-
judiciable a 'accompagnement médi-
cal des personnes en rétention.

Outre le fait que le secret médical n'est
pas respecté, ce systéme a le désa-
vantage d’apporter au personnel soi-
gnant des informations qui risquent
d'étre partielles, dans un domaine
qui requiert pourtant les éléments les
plus précis possibles.

On peut également craindre que la
personne ait tendance a ne pas dé-
voiler son probléme réel au personnel
qui n'est pas issu du corps médical.

Par ailleurs, plusieurs personnes ont
rapporté leur malaise di a la présence
d’une escorte policiére durant la
consultation avec le médecin.

Des personnes ont également indi-
qué ne pas avoir requ copie du certi-
ficat ou rapport médical établi a cette
occasion qui serait pourtant remis a
la police qui assure l'escorte, qui les
transmet ensuite a l'infirmiére du
centre chargée du suivi des soins.

Dans ces conditions, le traitement
médical échappe aux malades eux-
mémes, qui se trouvent alors démunis
de tout document leur permettant de
faire valoir leur situation de santé de-
puis le CRA par leurs propres moyens.

La Guadeloupe en épidémie,
leCRA enautarcie

Selon les autorités sanitaires, la Gua-
deloupe a subi une épidémie de
Chikungunya du 10 avril au 17 no-
vembre 2014, avec plus de 81 200
cas recensés. L'année 2014 a donc été
placée sous le signe de la lutte an-

ti-moustiques. Sauf au CRA.

Pourtant, dans ce centre ol la chaleur
peut dépasser les 30° en journée, au-
cun systéme de ventilation nest ins-
tallé.

Certes, des moustiquaires ont été po-
sées en juin dans la zone « hommes »,
mais elles n‘ont jamais été fixées sur
les cotés. Par ailleurs, suite a la dété-
rioration de plusieurs moustiquaires
récemment remplacées, la direction
du CRA a indiqué en retour qu'aucun
autre dispositif ne serait installé a
I'avenir.

Le CRA fait par ailleurs I'objet d'une
désinsectisation environ tous les deux
mois, ce qui n'empéche tout de méme
pas les moustiques d’abonder.

Enfin, s'il a été convenu qu‘un répulsif
serait mis a disposition des personnes
enfermées sur demande auprés des
agents de l'accueil, aucune informa-
tion n'est assurée et les flacons de
répulsif ne sont en pratique pas tou-
jours disponibles.

L'abondance de moustiques vient
s'ajouter au stress particuliérement
intense que peuvent vivre des per-
sonnes privéesde liberté en vue d'étre
expulsées.

Au final, le principal remeéde proposé
face a la présence des moustiques,
la crainte de la maladie, le stress de
I'enfermement et la chaleur, reste des
comprimés pour aider les personnes
retenues a se reposer.

Violations des droits dans
leslocaux de rétention
administrative de Saint-Martin
etde Martinique

La Martinique et Saint-Martin dis-
posent d'un local de rétention ad-
ministrative, ol les ressortissants
étrangers interpellés ne peuvent étre
enfermés plus de 48 heures. Si ce délai
nécessite d'étre prolongé pour l'orga-
nisation de leur renvoi, ils sont alors
transférés vers le CRA de Guadeloupe.
En 2014, 20 % des personnes arrivées
au CRA avaient d'abord été privées de
liberté dans les LRA de Saint-Martin et

de Martinique.

Or, le bref apergu que nous donne ces
situations sur lerespect desdroits dans
ces lieux d'enfermements, qui restent
al'abri des regards, est accablant. Les
personnes transférées depuis ces LRA
indiquent ne pas avoir été informées
de leurs droits ni de la possibilité de
contacter une association d'aide aux
personnes retenues. Ce n'est qu'une
fois arrivées au CRA gu'elles prennent
connaissance de leurs droits. Des
témoignages attestent également
de violences policiéres (verbales ou
physiques) et du refus des policiers
de faire appel a un avocat, malgré la
demande des intéressés.

Enfin, lorsque la procédure entamée
contre ces personnes est annulée
par le juge, du fait de la violation de
leurs droits, elles sont libérées et se
retrouvent bloquées en Guadeloupe
loin de leur lieu de vie.

En dehors de l'aide ponctuelle appor-
tée a titre individuel, aucun moyen
n‘est officiellement mis en oceuvre
pour leur permettre de retourner a
Saint-Martin ou en Martinique. Celles
qui ont beaucoup de chance se feront
payer une nuit d’hotel et un billet
d’avion par leur avocat, celles qui en
ont un peu moins pourront étre hé-
bergées par de la famille ou des amis
vivant en Guadeloupe, et celles qui
n'en n'ont pas du tout finiront a la rue.
Dans tous les cas, les personnes arré-
tées sur des iles voisines, transférées
dans un endroit inconnu, et a qui on
a reconnu la violation de leurs droits,
doivent alors se débrouiller seules
pour reprendre le cours de leurs vies.
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Statistiques

En 2014, parmi les personnes enfermées au centre derétentiondes
Abymes, 336 personnes ont fait l'objet de statistiques.

76,2 % étaient des hommes, 23,8 % des femmes. Deux per-
sonnes placées au centre se sont déclarées mineures (0,9 %),

mais ont été considérées comme majeures par 'administration. Mesures d’él nign ement
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Princi nationalités
pales OQTF sars DDV 286 914%
OQTF avec DDV % 83%
Haiti L3 1 03%
44 % 148 aitienne g THE
232% y£: 8 Dominiquaise Inconnues pz]
15,5 % ¥ 2 Dominicaine
3.3% Jamaiquaine
24% Vénézuélienne
2,1% Saint Vincent et les Grenadines Desﬁn' des persomnnes retemes
1,5% Guyanienne

0,6 % Argentine

0,6 % Saint Kitts et Nevis
5,7 % B Autres*
*Dort 1 Francaise
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