Centres fermés pour étrangers: etat des lieux

Cet état des lieux de la détention des étrangeBekgique est basé sur les constatations de wisiteu
mandatés par leurs associations qui se renderltédsgment dans les centres fermés.

Il a pour principal objectif de rendre publiqueréalité de ces centres dans un but d'information et
de dénonciation. Information des responsablesigués afin d'alimenter le débat mais aussi des
citoyens pour les aider a se forger une opinioruswsujet trop méconnu.

Les centres fermés ont pour seul objectif la d&erdadministrative des étrangers qui arrivent a la
frontiére ou en attente d'une expulsion. Cetterdiéie administrative n'est en rien justifiée par le
fait que les personnes qui en font l'objet aiemtéatteinte a l'ordre ou a la sécurité publiquaism
uniquement en raison de leur statut administratifregard de la législation sur le séjour des
étrangers. Ce type de détention devrait étre exoepml, pourtant, il est largement répandu.

Le rapport est divisé en quatre parties: la preen@esente brievement les 6 centres fermés, la
seconde est d'ordre général et présente des shéfrsetatistiques accompagnés d'un commentaire
critique.

Puis nous avons fait le choix d'examiner en prodomaleux thématiques : les problemes médicaux
et psychologiques en centres fermés, et enfinriEessions et brutalités autour des expulsions.

1) Chiffres et commentaires

Lorsqu'on cherche a réunir des données chiffrdaivwes aux centres fermés, un premier constat
s'impose: la transparence n'est pas de mise. dxér@mement difficile d'avoir acces a des chiffres
précis et fiables. Nous avons donc di réalisercdtsuls, basés sur les rapports annuels de chaque
centre pour nous permettre d'approcher la réalité.

Quelques données du rapport:

-7622 détenus en centre fermé en 2004

-La capacité des centres fermés est en augmentpliende 600 places en 2006

-Les chances d'étre déclaré recevable pour un devuam'asile a partir d'un centre fermé, a la
frontiere (28,4%) sont inférieures a celles desataeurs d'asile sur le territoire (41,7%).

-Les demandeurs d'asile « Dublihsont de plus en plus fréqguemment détenus sanddisser
l'opportunité d'exécuter volontairement leur transf

-Le nombre d'enfants détenus a considérablemennent@ en 2005. Au centre 127 bis par
exemple, le nombre hebdomadaire moyen d'enfanti&mtion est passé de 10 en janvier a 55 en
décembre.

-Les durées de détention ne cessent d'augmentaisd&02. En raison du mode de calcul adopté
par I'Office des Etrangers, les durées reprises tanchiffres officiels sont largement inférieuges
la réalite.

-En 2004, 25% des détentions se sont concluesngalihération: elles n'étaient donc pas justifiées.
Dans 3 des 6 centres du territoire, le nombre Hérdtions est aussi élevé que le nombre
d'expulsions.

-En 2003, seulement 20% des détenus ont pu faiifievda |égalité de leur détention par un

1 La procédure dit « Dublin » vise a déterminerafEesponsable de la demande d'asile. L'admingtrabnsidére de
plus en plus la détention comme un « outil » pflisaxe de gestion de ces transferts, lorsqu'unadeiaur d'asile
doit se rendre dans un autre état de |'union peonaghder I'asile.



tribunal.

-Le nombre d'isolements disciplinaires, caractéust carcerale la plus voyante de la détention est
en augmentation constante.

-La détention et les expulsions coltent au moinsBons d'euros dans le budget de I'Etat

2) aspects médicaux et psychologiques de la détentio

Dans cette partie, nous faisons le constat quepdesonnes malades, mal prises en charge, ne
devraient pas se trouver en détention, mais aussiagydétention n'est pas sans effets sur la santé
physique et mentale des détenus. De maniere gén€est bien la politique d'‘éloignement qui
prime sur les considérations de santé des personnes

e L'accompagnement médical et social, dans les textesdans la pratique

La possibilité d'émettre des objections médicalés @étention et/ou a I'expulsion d'une personne
est une attribution du médecin du centre. Ellepesirtant tres peu utilisée. Elle ne pourrait I'étre
réellement qu'avec un service médical indépendarmjui n'est pas le cas actuellement. En effet, les
meédecins sont sous contrat avec I'Office des E&rangt, en cas de désaccord sur la situation d'un
détenu entre le médecin du centre et un deuxiendecirg I'avis décisif est donné par un troisieme
médecin....dépendant de I'Office des Etrangers.

Encore faut-il avoir pu accéder au médecin. Enreefdrmé, face au tres grand nombre de
demandes, ce sont les infirmiers qui décidennsexamen meédical est nécessaire. Ce filtrage est
mal vécu par les détenus.

Les détenus ont régulierement l'impression queslptoblémes de santé ne sont pas pris au sérieux.
lIs ont parfois le sentiment de n'étre pas écolésyvent ils ne recoivent pour tout traitement que
des calmants ou des somniféres.

Le service social est lui aussi dépendant de E®ffies étrangers; quant au psychologue, il cumule
généralement ce poste avec celui de directeur radjbes détenus ne bénéficient donc pas de
I'accompagnement social et psychologique indépdrglateur serait indispensable.

Au niveau médical une autre carence est a soulighienpossibilité fréquemment évoquée de
consulter son dossier médical, alors méme quedié des patients affirme que chaque patient est
en droit de le consulter.

e L'enfermement de personnes malades handicapées auinérables

La décision d'enfermer gquelqu'un laisse une tremdg place a l'arbitraire, elle est prise «a
I'aveugle » sans tenir compte des antécédentslidéitaiede santé de la personne concernée.

Nous avons pu constater que les personnes déjaesalaient parfois leur traitement interrompu a
I'arrivée en centre fermé. Parfois la souffrance gersonnes détenues est considérée comme de la
simulation et le stress lié a la détention n'estgrés au sérieux par une partie du personnel.

e Conséquences médicales et psychologiques de la déta.

Beaucoup de détenus se montrent stresses, angatsgdss les durées de détention sont longues
plus les individus sont cassés et sombrent datégdame voire la dépression.

Lors de l'arrestation, la perspective de l'expulslevient imminente, elle annihile I'espoir d'umme v
meilleure. Sur le territoire I'administration recbsouvent a des subterfuges: arrestations « pieges



dans ses locaux par exemple (la personne est co@equpur retirer une décision et est emmenée
directement en centre ferme).

Dans tous les cas lI'impact de la détention est aligure:

- Les détenus sont soumis a un régime carcéral diitsanctions qui peuvent aller jusqu'a
I'isolement.

- Les centres fermés fonctionnent en régime depgraui empéche toute possibilité d'intimité.

- Les détenus ont l'impression d'étre considérégsm® des criminels

- lIs ne connaissent pas la durée de leur détention

- Pour les enfants, la détention peut laisser éigsedles irréversibles.

L'angoisse en centre fermé est omniprésente et pboutir a des actes de désespoir:
automutilations, greves de la faim ou tentativesuleide

3) Pressions et violences autour des expulsiéns

La caractéristique principale des expulsions estdpacité. Les témoignages de violence recueillis
aprés des tentatives d'expulsion sont récurrents; aouvent des indices sérieux de traitements
dégradants.

Les contrdles externes sont quasiment inexistaets contréles internes sont sporadiques ; il n'y a
pas de surveillance vidéo et les possibilités &ffes qu'une plainte aboutisse sont presque nulles.

e Avant I'expulsion: préparation et pressions
Les pressions que doivent subir les détenus ed@leur expulsion sont nombreuses et variées:

- La premiere d'entre elles est la détention qui,aodéja dit, est extrémement difficile a vivre.

- Au centre fermé les pressions sont souvent vesbahais elles peuvent étre d'un autre type. Par
exemple, le placement en cellule d'isolement déterdi avant son expulsion.

- Les compagnies aériennes viennent souvent veirddeenus pour les convaincre de partir. Si la
personne a été arrétée a la frontiere, chaquegelen centre fermé est facturée a la compagnie qui
I'a transporté.

- Le placement en zone de transit. Cela concersedéenus qui n'ont pas pu pénétrer sur le
territoire. Si la chambre du conseil ordonne dérkb l'intéressé, I'Office des étrangers considere
que cela n'annule pas l'interdiction d'entrer suelritoire... et décide de placer les personees d

la zone de transit qui devient du coup leur nouvieaude détention.

e Pendant I'expulsion

L'expulsion d'un individu comporte plusieurs étapeeus avons récolté des témoignages de
violences commises a différents stades:

- Letransfert vers I'aéroport. Il se fait de longues heures avant le vol.

- A l'arrivée a l'aéroport le détenu est placé dans les cellules du comnassieu exigu, a
l'abri des regards au sein duquel le contact aeeendbnde extérieur est rendu presque
impossible. Dans ce contexte d'expulsion imminel@gyression sur les personnes augmente
d'un cran.

- La personne est alors conduite vers l'avion. ld&d'embarquement, une gradation dans la
coercition est prévue. Lors des premieres tentmtiyexpulsion, il est possible de refuser
d'embarquer, puis le DSANentera un départ forcé sans escorte. En cased'éeh départ forcé

Une chronologie des pressions et violences que agons constatées est disponible en fin d'Etalieles
Détachement sécurité de I'aéroport national

[CSIN\N]



sous escorte policiére est prévu. Enfin, dansiosrtas, un « vol sécurisé » peut étre affrété.
e Apres l'expulsion: le retour au centre

En cas d'échec de l'expulsion le détenu est rengayéentre fermé. Dés son retour, un certificat
médical devrait étre immédiatement établi, ce ¢gstrpas toujours le cas.

Lorsqu'une personne a été victime de violencegipodis, elle doit avoir des possibilités effectives
de porter plainte. On constate que ces possibéixéstent, mais elles restent souvent théoriques et
peu effectives. Souvent aussi les plaintes dépos@bsutissent pas pour diverses raisons. Par
exemple:

- La personne n'est plus sur le territoire. Les pémime sont pas suspensives.

- Il'y a souvent un manque d'information sur les iilgés de plaintes, de plus une personne en
centre fermé aura tendance a croire que sa pjautea en sa défaveur

- Le Comité P, organe habilité a recevoir des plaintes et dergdrvice d'enquéte est souvent
réquisitionné par le parquet, n'offre pas toutes daranties d'indépendance du fait de sa
composition: des membres de la police fédéraleégactiement.

e L'absence de suivi dans le pays de retour apresXpulsion
Rappelons que d'aprés l'article 3 de la Converignpéenne des droits de 'homme et des libertés
fondamentales, aucun étranger ne peut étre rerd®yérce vers un pays au sein duquel il pourrait

étre soumis a la torture ou a une peine ou uretmant inhumain ou dégradant.

Dans certains pays, nous avons de bonnes raisomsode que d'anciens demandeurs d'asile
expulsés sont arrétés, questionnés, voire détenus.

4) Recommandations

C'est a partir de nos constats que nous avonsédvessliste non exhaustive de recommandations
concretes.

La premiere d'entre ellesest une demande de transparence au niveau ded'@fs étrangers.
Nous demandons a cette administration qu'elle eulohi rapport précis et chiffré sur les centres
fermés.

Concernantes aspects médicaux et psychologiques de la détenf nous recommandons que
certaines catégories de populations « vulnérables soient jamais détenues (Mineurs, personnes
gravement malades, femmes enceintes etc...). Nemamtlons a I'Office des étrangers qu'il prenne
en compte les antécédents médicaux et/ou psycljolegiavant toute décision de détention. Afin
de contréler que ces antécédents aient bien &éprcompte, nous recommandons d'étendre les
compétences de la chambre du conseil a I'oppogtdeifa détention tout en soulignant I'importance
de rendre ce recours automatique. Nous sommes ioongade la nécessité d'un service social et
médical réellement indépendants.

Enfin, nous émettons une série de recommandatimmsemanies expulsions:multiplication des
contrbles internes et externes pendant les exmglsicontrdles vidéo, examens médicaux
généralisés avant et apres les expulsions, amélioreormation sur les possibilités de porter
plainte, instauration d'un organe indépendant a@igetnent des plaintes qui doit pouvoir surseoir a
I'expulsion et mise en place d'un suivi a l'arridées le pays d'origine.

4 Comité permanent de contrdle des services degpolic



