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EDITO

Cette deuxieme lettre d’information du projet «Mmce Sexuelle et Trans-migrants
Subsahariens au Maroc » est entierement consagréénainaire de présentation des résultats
préliminaires des enquétes réalisées.

Le séminaire s’est tenu le 6 mai 2009 de 8 h. AB &. dans la salle des conférences de la
Faculté des Sciences de I'Education de I'Univergithamed V Souissi sous I'égide de :

- La Faculté des Sciences de I'Education de I'Ursié Mohamed V Souissi (Maroc)

- Partners in Reproductive Health & Internationaén@€e for Reproductive Health
(Université de Gand, Belgique)

L’Institut de Recherche, Formation et Action g Migrations (Lieége, Belgique)

Le comité d’organisation de I'événement était cosgpde :

- Pr. Larbi Benlafkih (FSE, Université Mohamed Vuissi, Rabat)

- Ines Keygnaert et Seline van den Ameele (PRH-ICBhiversité de Gand)
- Dr. Altay Manco (IRFAM, Liege)

- Pr. Abdessamad Dialmy (Associé a I'Université Moted V, Rabat)

Dans cette lettre d’information, nous avons le gitadle vous proposer le programme de la
rencontre, le résumé des résultats, la synthese diesussions et le résumé des
recommandations principales issues de nos travawsénhinaire. Enfin, I'ensemble est illustré
par des photos de la journée.

Plus de quarante personnes ont participé au sémir@utre les équipes partenaires, les dix
chercheurs communautaires, les représentants ide tregyanismes et associations du conseil
communautaire, ainsi que plusieurs étudiants usitadres sont venus partager et enrichir nos
réflexions.

La prise de notes a été assurée par Mesdames @atiren Ameele, Bouchra Qmichou et
Naima Ezzine.

Bonne lecture !
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PROGRAMME DU SEMINAIRE

VIOLENCE SEXUELLE ET TRANS-MIGRANTS SUBSAHARIENS AU MAROC
Séminaire
PRESENTATION ET DISCUSSION DES RESULTATS PRELIMINAI RES

Faculté des Sciences de I'Education (FSE)
Rabat, 6 mai 2009

9h.-9h.05: Allocution douverture par le Pr.Abdeslam El OQuazzani, Doyen FSE,
Université Mohamed V Souissi, Rabat

9 h. 05— 10 h. 30 : Premiere Séance
Président : Pr. Larbi Benlefkih, Vice-Doyen FSE, Uiversité Mohamed V Souissi
Rapporteur : Naima Ezzine, Psychologue, Centre deééducation, Rabat

9h.05-9h.30:
- Introduction au projet par Pr. A. Dialmy, Assoai€Université Mohamed V, Rabat
- Etat du projet par Dr. Altay Manco, IRFAM, Liege

9 h. 30 — 10 h. Méthodologie et résultats de I'étadprés des trans-migrants subsahariens par
Ines Keygnaert, PRH-ICRH, Université de Gand etidéhioélle Nzeza, CC, RDC

10 h. — 10 h. 30 : Méthodologie et résultats deutié aupres des professionnels de santé par
Seline van den Ameele, ICRH, Université de Gand
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11 h. — 13 h. Deuxieme séance

Président : Dr/Méd. Abdelouaheb Zerrari, Directeur de la Population, Ministere de la
Santé, Maroc

Rapporteur : Bouchra Qmichou, Sociologue, Univers& Mohamed V

Discussion de la méthodologie et des résultats

14 h. — 16 h. Ateliers
Superviseur : Dr. Altay Manco

Atelier 1 : Santé sexuelle et prévention
Animateur : Abdessamad Dialmy
Rapporteur : Chantal Gnahoua (CC, RDC)

Atelier 2 : Violence sexuelle et prévention pardeseurs non-médicaux
Animateur : Ines Keygnaert
Rapporteur : Eveline Lutete (Dr. en médecine, RDC)

Atelier 3 : Le rble du secteur de la santé damséaention de la violence sexuelle
Animateur : Seline van den Ameele
Rapporteur : Colette Bafuka (CC, RDC)

16 h. 30 — 18 h. 15 : Troisieme séance
Président : Dr. Johannes van der Klaauw (UNHCR Mara)
Rapporteur : Alima Rachidi (CC, RDC)

16 h. 30 — 17 h. 30 : Présentation des travauxtaiera
17 h. 30 — 18 h. : Débat, conclusions et recommtanda
18 h. — 18 h. 10 : Synthese et cloture

RESUME DES RESULTATS

Introduction

L’attention pour la violence contre les femmes &t hdolescents, de méme que pour la
prévention, s’accroit mondialement. La rechercherimationale montre que les jeunes réfugiés
courent un plus grand risque d’étre victimes ddevice sexuelle. Bien que les femmes et les
adolescents soient les plus vulnérables, les m&fuge sexe masculin en sont également
victimes. Il n’est toutefois pas évident que lestimments de prévention existants partout au
monde répondent automatiquement aux besoins spéesfides réfugiés, des clandestins et des
trans-migrants.

Dans ce contexte, un projet de recherche et d’&udda violence sexuelle des transmigrants,
notamment les transmigrants subsahariens au Mglioosait. Grace a un financement de la
Loterie Nationale Belge, ce projet a pu étre réatians le cadre d’'un « partenariat participatif »
qui a pour objectif d’établir un pont entre la remthe et les communautés bénéficiaires. Le
projet a commencé en décembre 2007 et s’est ternindéin 2009.

De maniere participative, le projet répondait aunq@uestions suivantes :
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- Comment les transmigrants subsahariens définidaesgnté sexuelle ?

- Quelles sont les violences sexuelles que les tignants subsahariens subissent
dans certaines villes marocaines ?

- Comment ces transmigrants percoivent les facteanssgue et de protection relatifs
aux difféerentes formes de violence sexuelle ?

- Quels sont leurs besoins en matiére de préventi@momment considérent-ils leur
propre role dans la prévention ?

- Quel est le role et la position des acteurs duagctle la santé dans la prévention
de la violence sexuelle contre et parmi les tragsamits subsahariens au Maroc ?

Le projet était composé de deux volets complémestad’'une part, une étude participative sur
la violence contre et parmi les transmigrants sodnsens au Maroc, et d’autre part, une autre
étude sur le rdle du secteur de la santé danséleption de la violence au Maroc. Afin de
pouvoir interpréter, nuancer, préciser et validsr iésultats préliminaires, et afin d’établir des
recommandations générales de prévention avec lesgio@ommunautaire, les données
préliminaires ont été présenté et discuté lors @éminaire tenu le 6 mai en présence d’'une
cinquantaine de participants, a la Faculté desnSegede I'Education de I'Université Mohamed
V a Rabat. Nous vous proposons les résumeés des atigs du rapport préliminaire « La
Violence Sexuelle et Trans-migrants Subsaharierdaoc : Un partenariat participatif pour la
prévention » comme présenté lors du Séminaire :

1. LA VIOLENCE SEXUELLE CONTRE ET PARMI LES TRANS-MIGRNTS
SUBSAHARIENS AU MAROC, Analyse et résumé fait pane$ Keygnaert,
PRH/ICRH-Université de Gand.

2. ROLE ET POSITION DU SECTEUR DE LA SANTE DANS LA PRENTION DE
LA VIOLENCE SEXUELLE CONTRE ET PARMI LES TRANS-MIGRNTS AU
MAROC : UNE ETUDE DES CONNAISSANCES, ATTITUDES ETRATIQUES
DES PROFESSIONNELS DE SANTE, Analyse et résuméSmdine van den Ameele,
PRH/ICRH-Université de Gand.
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1. LA VIOLENCE SEXUELLE CONTRE ET PARMI LES TRANS-M IGRANTS
SUBSAHARIENS AU MAROC. Analyse et résumé fait par hes Keygnaert, ICRH/PRH-
Université de Gand, Belgique.

Profile sociodémographique des interviewé(e)s:

Des 154 interviewes, un bon tiers était des femehekeux tiers étaient des hommes. En ce qui
concerne I'age, deux tiers des interviewés avaienfige inférieur a 30 ans. Une trés grande
majorité (84%) n’était pas en couple (célibatad®orcé ou veuf). Un tiers des interviewes
provenaient de la République Démocratique du Cod§ép du Cameroun, 10% du Congo
Brazzaville, 10 % provenaient de la Cote d’lvoie¢,8 % du Mali. Les autres interviewes,
moins que 8 par pays, provenaient des pays suivagola, Bénin, Burkina Faso, Afrique
Centrale, Congo, Gabon, Guinée, Niger, Nigeria, flaa Sénégal, Tchad et Togo. Presque
tous les interviewés se disaient croyants. Entre7ddo sont chrétien (catholique, protestant ou
pas spécifié) et 21 % musulman. 2 Interviewes saielit non-croyants.

Lorsqu’on regarde leur situation au Maroc, nousornsyque la majorité des trans-migrants sont
arrivés assez récemment : en 2004 (23%), en 2@¥%)(2t en 2006 (19%). Seulement 10,5%
étaient au Maroc depuis plus que 5 ans. Au momefiedtretien, 64% des interviewés vivaient

dans une chambre, 17% dans un studio, 12% danppamtement ou une maison. 9% vivaient

dans une cabane en ville, la forét, une tente,taleré sans abris. Pour 96 interviewés leur
habitation mesurait moins que 7 m2. Deux tiersidesvieweés vivaient sans enfant mais avec
plus que 3 adultes dans ce logement. A ce qui coades sanitaires, un peu plus que la moitié
des interviewés ont une combinaison toilette etctlewou un salle de bain dans leur logement,
29% ont seulement une toilette, 11% n’ont pas @wstares, des sanitaires primitifs, une

toilette collective ou un trou.

Une grande majorité des interviewés sont bien é8sigb8 interviewés (38%) ont suivi des

études supérieures et 44% ont fini I'école secorddédeulement 16% a suivi uniquement
I'école primaire ou n'a pas été a I'école. Plus quatre vingt pourcent des interviewés disaient
de parler, lire et écrire couramment le francais. p¢u plus que la moitié des interviewés
parlaient, lisaient et écrivaient couramment leurgue maternelle. Seulement 3,2% parlaient
arabe couramment. Dans leur pays dorigine, 43@tevaient un salaire (régulier ou

occasionnel) ou étaient travailleur indépendant. rhaitié des interviewés n’avaient pas

d’emploi salarié. Entre eux la majorité était etundi: 41% du total des intervieweés. Lorsqu’on
regarde leurs activités quotidiennes au pays d&kawous voyons que 90% n’ont pas d’emploi

salarié : entre eux 30% étaient demandeur d’enmgtld5% sans activité par un manque de
papiers.

Santé sexuelle

Premierement, nous nous sommes informés sur lele cke référence dans les pays d’origine.
Pour 65% des sources d’'information sur la sant@éedkexdans les pays d’origine proviennent
des médias, suivi par I'entourage (49%), les intsitgouvernementaux (25%) et le secteur
médical (19%).

Deux tiers des interviewés relataient la santé elex@ une vie sexuelle saine et satisfaisante,
58% tiers trouvait que si le bien-étre général d'personne est décisif pour I'état de sa santé
sexuelle. Un 20% relatait la santé sexuelle a yp@oghe respectueuse dans les relations
sexuelles ou au planning familiale et a la fedilita majorité des interviewés répondaient que
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cette définition était pareille pour des hommes, fi@enmes et des jeunes. Les interviewes sont
d’accord qu’une personne est responsable pourag@esanté sexuelle. En tant que facteurs
externes ils voient surtout I'information, le résesocial, des facteurs socioéconomiques et
'environnement en ayant un impact sur la santéek

La violence

Arrivé a la partie sur la violence, nous avons deméaaux répondants s’ils connaissaient des
proches a eux (également transmigrant réfugie, deewa d’asile ou migrants irréguliers) qui
ont été victime pendant leur trajet migratoire (@edeur départ des pays d’origine jusqu’au
moment de I'entretien au Maroc). Cette questiommgdtait aux répondants de répondre dans la
troisieme personne si souhaitée et donnait unecehamous pour identifier s’ils connaissaient
des autres victimes.

En total 138 des 153 interviewés (89,61%) ont rajgpd30 cas de violence distincts, subis par
une seule victime ou par plusieurs victimes par €Cas 230 cas se composent de 548 actes de
violence différents.

Dans 246 actes, il s'agit de la violence sexuddie:interviewés ont évoquées 142 actes de viol
(111 multiple ou collectif), 46 actes d’abus sexu8d actes de harcelement sexuel, 24 actes
d’exploitation sexuelle et 2 actes de torture sexbans 122 actes il s’agit de la violence
physique, 101 actes de violence étaient de forfieetafe-psychologique et il y a également 79
actes de violence socio-économique qui ont été demm

L'interviewé était la victime dans 79 des cas. DeEnmajorité de ces cas (50) ils n’étaient pas
violentés seul, mais ensemble avec des co-migrBatss les autres cas, les victimes étaient des
proches péres comme des proches connaissancesufi@)(s), de la famille (5), ou le guide
des victimes. Dans 2 cas l'interviewé a décritre@me en tant que co-agresseur. Dans 186 cas
les victimes étaient des femmes, mais il y availément 102 cas dans lequel des hommes ont
éte violentés. L'origine des victimes la plus dtécetait la République Démocratique du
Congo, mais aussi Cameroun, Nigeria, Cote d’lveir€ongo Brazzaville. Dans la majorité des
cas (153) les victimes étaient des groupes d'cgigitixte ou l'origine n'était pas spécifiée.
L'age des victimes n’était pas souvent spécifié Iparinterviewés, par contre ils ont souvent
décrits les victimes comme « jeune », « fille »xagarcon ».

L’agresseur a été spécifie comme masculin dane84as et comme féminin dans 5 cas. Quant
a l'origine des agresseurs, le plus souvent ilsébaient identifiés comme des Marocains, puis
les Nigérians et des Algériens et finalement delss&8bariens. Les agresseurs se trouvaient
frequemment dans une position de pouvoir au mordenka violence : ils étaient spécifiés
comme étant de la police, du gendarme ou d’un aiditou bien d’'un « guide, chauffeur ou
passeur » ou «chairman ».

La plus grande partie de la violence (132 cas) dieeuau Maroc et a ses frontieres. Oujda,
Rabat et Casablanca sont les villes marocainduesscfiées. Par outre, la frontiere entre Algérie
et Maroc, I'Algérie, Tamanrasset et le désert-lanfiere entre Mali et Algérie étaient les
descriptions les plus fréquentes des lieux horsldroc.

Posant des questions aux interviewés sur ce qulsuxoient comment facteurs ayant une
influence sur la vulnérabilité ou d’augmenter Ieqtie de devenir victime de violence, les
interviewés ont surtout identifiés des risques Bebenvironnement physique, suivi par (en
ordre dégressif) le capital social (réseau soctad’sformation), le titre de séjour, des
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problemes socioéconomiques et des facteurs bidipsgciaux. Une minorité indiquait que les
facteurs culturels et la coincidence étaient égatenmportants.

Prévention

Les interviewés ont décrits des facteurs de préwergui peuvent étre catégorisés sur trois
niveaux : le niveau individuelle (ils voient surtades facteurs bio-psychosociaux, le capital
social et des problemes économiques), le nivealerr@iationnel (capital social,
'environnement physique et I'accés au services lkat santé), le niveau sociétal (capital social,
titre de séjour, I'environnement physique et prai#é économiques)

Conclusion

Les résultats montrent que dés leur départ deplays d’origine jusqu’a I'arrivée au Maroc, les
trans-migrants subsahariens sont trés vulnérablesviolence, en général, et a la violence
sexuelle, en particulier. La prévention s’avereeséaire pour les plus jeunes. Si les femmes
sont plus vulnérables, les hommes sont égalemetiings, et doivent étre également compris
dans les dispositifs de prévention. Les zones dit@nes doivent étre considérées comme des
lieux de prévention prioritaires. Finalement, Ieterventions et les actions de prévention sont
d’'une urgence extréme et devraient concerner @sihid/eaux micro que méso et macro. Ces
efforts doivent en plus étre coordonnés et se msarne approche multidisciplinaire.

2. ROLE ET POSITION DU SECTEUR DE LA SANTE DANS LA PREVENTION DE
LA VIOLENCE SEXUELLE CONTRE ET PARMI LES TRANS-MIGR ANTS AU
MAROC : UNE ETUDE DES CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES
PROFESSIONNELS DE SANTE. Analyse et résumé fait parSeline van den Ameele,
ICRH-Université de Gand, Belgique.

L’étude résumée a pour but d’examiner le réle @idsition des acteurs du secteur de santé dans
la prévention de la violence sexuelle contre etnpés trans-migrants subsahariens au Maroc.

Interroger les professionnels de santé (qui premeeicharge des trans-migrants) est un acte qui
permet d'évaluer leurs besoins en matiere de welesexuelle, et ceci, a partir d’'une
identification des connaissances, des attitudégdard des victimes) et des pratiques. L'étude
examine ce que les professionnels de santé au Mamgiderent comme leur responsabilité
dans la prévention de la violence sexuelle corttgaemi des trans-migrants et quels sont leurs
besoins pour aborder cette problématique ? Dangatke, leurs attitudes générales de
prévention en santé publique sont questionnées,, gire le niveau ou ils se positionnent dans
cette démarche.

Ainsi, I'étude vise a décrire le réle, les posdiéd et les limites du secteur de santé marocain,
aux niveaux locaux et nationaux, dans la préverdmiha violence sexuelle contre et parmi les
trans-migrants. Des recommandations sont propgeaesoptimaliser ce role.

Les actions nécessaires pour une prévention cogglgttrois niveaux (primaire, secondaire et
tertiaire) sont les plus effectives quand elleg séalisées d’'une fagcon multidisciplinaire. Ainsi,
les recommandations de I'étude sont adresséenseligble des professionnels de la santé. Elles
sont élaborées selon les résultats et s'inspirestrdcommandations de TUNHCR et UNFPA.
Ces actions tiennent également compte des résdliadéminaire. Elles sont présentées sous six
actions.
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Action 1 : Prévoir des soins efficaces, accessibtemmeédiats, inspirant confiance

* Donner la possibilité aux victimes d’'un accueitedt dans un centre de santé, une cellule
d’écoute, ou bien par I'intermédiaire d’'un interaen sensibilisé. Ce systeme d’accueil sera
uniforme pour toute la communauté.

*Un examen et traitement médical exécuté par ursqmmel entrainé selon un protocole
univoque. Ce protocole comprend les éléments stgvan

- prévention des maladies, IST et autres

- prévention des grossesses non-désirées

- soins des blessures

- recueil des informations Iégales selon un systemifenme, élaboré avec la police

- offre d’un soutien et d’'une assistance psychologiqu

- Si nécessaire, orientation et organisation du panyers d’autres niveaux de soins

* Collecte des preuves médicales si la victime \exiteprendre des démarches judiciaires

* Organisation d'un suivi adapté au profil du patiePorter I'importance de ce suivi a la
connaissance de la victime, renseigner la victiorda santé reproductive et les conséquences
de la violence sexuelle. Organiser éventuellemestsgssions de groupe.

* Orientation vers d’autres secteurs de prise eargdh (sociale et juridique) selon des
procédures établies.

* Développer un guide de prise en charge/prévergaur les médecins et autres professionnels
Action 2 : Intégration des réfugiés/migrants sulas@ns dans la santé publique marocaine

* Former un personnel dans les centres de sant®mtaux qui sait prendre en charge des
réfugiés/trans-migrants : connaissance de l'inftgedes cultures et origines subsahariennes sur
la santé (p. ex. maladies tropicales, expressi@sgemptomes et émotions) ; conscience des
difficultés rencontrées pendant le trajet migraat I'impact sur long terme ; conscience du
contexte de vie au Maroc et les barriéres d’acagssains.

* Voir les patients dans leur contexte global eteamnr compte dans leur prise en charge.

* Organiser une prise en charge des problemesisitigues, économiques, administratifs.

* Sensibiliser : le personnel marocain et les tnangrants sur les possibilités d’aide.

* Réfléchir avec le Ministére de la Santé et lesoamtions sur une médiation entre le groupe
cible et les centres de santé/hopitaux.

* Formaliser I'accés aux soins sous forme d’un cappfficiel du Ministére de Santé marocain.

* Analyser les autres barrieres d’acces aux saifdigues et les réduire.

Action 3 : Identifier les victimes précoces de enmues sexuelles
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* Etre conscient des barrieres (comme la hontgelar, la langue, la culture) qui empéchent
certaines victimes d’aborder spontanément le sigjéa violence avec le professionnel de santé.
* Analyser ces barriéres et les réduire.

* Prendre conscience de ses propres barrieresabander le sujet de violence sexuelle.

* Développer une méthode de dépistage, d’identifica Renseigner le personnel de santé sur
ces techniques.

* Des intervenants, formés et sensibilisés ont position idéale dans la communauté pour
s’engager dans l'identification des victimes devil@ence sexuelle. Une communication claire
auprés de la communauté concernant les possibiiiés les victimes peut se baser sur ces
intervenants (par des sessions en groupe, degudéli

* Donner réponse immédiate et adéquate aprées werdifidation précoce des victimes, ceci
pour garder la confiance faite aux services.

Action 4 : Créer un réseau/structure spécialiséneftidisciplinaire pour aborder le probleme
des violences sexuelles

* Développer une collaboration entre les persontraisillant dans les domaines de la santé, de
la protection, de I'éducation, etc.

* Etablir des réseaux qui comprennent le groupkeglbs intervenants, les centres d’accueill, les
centres de santé, la police, la santé publiguestdsociations spécialisées.

* Optimaliser les activités et le nombre des centfaccueil déja établis.

* Intégrer les réfugiés/trans-migrants dans latégi@ nationale pour la lutte contre la violence
faite aux femmes.

* |dentifier les associations marocaines de lutb@te la violence sexuelle qui pourraient
accueillir des trans-migrants dans leurs programraescollaboration avec les organisations
dédiées aux trans-migrants.

Action 5 : Travail avec du personnel suffisantedsvet spécialisé

* Tout le personnel qui entre en contact avec detimes potentielles de la violence sexuelle
doit étre formé sur des themes comme le genraplance sexuelle, la migration, la sexualité,
les différences interculturelles. Il faut de la g@hension et du respect dans la maniere de
vivre la sexualité et la santé reproductive daasldtures subsahariennes.

* Les capacités spécifiques :

Intervenants :

- recrutement des intervenants de différentes comanmés et langues

- intervenants en confiance avec le groupe cible

- capables d'utiliser des techniques de dépistéaderdification des victimes
- sachant donner un premier accueil psychosocralogal

- sachant rapporter et orienter correctement verseatre adapté

- participant aux campagnes de sensibilisation

Médecin/infirmier :

- connaitre le protocole de prise en charge urggmia violence sexuelle

- étre conscient de I'importance et de I'urgenaend’ prophylaxie

- connaitre les procédures de suivi et orientation

- étre capable d'utiliser les techniques de degethidentification des victimes
- suivre une code de conduite spécifique, notammaectnfidentialité
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* Diversifier le personnel sur le plan linguistiqueghnique, religieux, sexe, spécialisation, ...

Action 6 : Mieux vaut prévenir que guérir

* Collaborer avec des intervenants et de cette @nani
pouvoir atteindre le groupe cible. Les intervenaust
une source d’information de grande valeur et
irremplagcable dans la propagation des messages
sensibilisation et protection.

* Exercer une pression sur les autorités en rapport
des données collectées.

* |dentifier les facteurs qui contribuent a la véitabilité

et adapter les campagnes de prévention.

* Organiser des activités dans le domaine de laésan
reproductive. Par ailleurs, les campagnes de
sensibilisation et d’information a propos du VIHI&i
peuvent s’élargir aux activités et discussions eamant
le genre et la violence liées au sexe. Impliquesiles
hommes dans ces activités.

SYNTHESE DES DEBATS

(La prise de notes des débats a été assurée pae $ah den Ameele, Bouchra Qmichou et
Naima Ezzine)

La présentation des résultats a été suivie d’'uratdébPlusieurs participants représentant
diverses institutions se sont félicités d’étre agsoa une telle recherche. lls ont salué l'utiité
la qualité de la démarche, ainsi que I'importaneg@dursuivre le débat des recommandations.

Les questions des participants ont porté sur :

- le nom du projet et le terme «trans-migrants ».

- le caractére représentatif de I'échantillon a égalat été questionné, notamment au
vu du faible taux de personnes sans logement.

- la présence ou non d’étudiants subsahariens dactgahtillon.

- la participation des ministeres compétents a I'étud

- le partage des taches entre les ministéres es$egiations en matiére de prévention.

- la nécessité de renforcer les actions des ONG, &ieira de prévention et de suivi
juridique des droits des victimes.

- La nécessité d’engager des initiatives dans le dwrde I'éducation.

- La nécessité d’engager des initiatives dans le dwrde 'acces aux soins.

Pour les chercheurs responsables de I'étude, ledvist devenu un pays de destination par la
force des choses. Le terme « trans-migrants »itrBéiat d’'une personne a un moment de son
trajet migratoire. Il fait également référence antan-reconnaissance de son droit de séjour.
L’échantillon a été composé avec l'aide des Chanch€ommunautaires. On a di tenir compte
des difficultés d’identification, de contact et d#ifficultés de langue. Les étudiants en séjour
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régulier étaient exclus du champ de I'enquéte, maes étude les concernant serait également
trés intéressante.

L’étude est qualitative et participative, I'échdloti n'est donc pas représentatif, ce qui
d’ailleurs est difficile a établir, dans la mesuane le public ciblé est clandestin et caché. Mais
compte tenu de la taille de I'échantillon et dediapersion sociale et géographique des

interviewés, on peut dire que I'échantillon eststsgnificatif et contribue a la qualité des
recommandations qui doivent étre extraites dedaaxhe.

Toutefois, des biais peuvent exister, par exengplohstruction en « grappes » a pu privilégier
les personnes les mieux insérées dans des rédesuproblemes les plus aigus sont signalés
parmi les personnes isolées et aussi dans les fmmalieéres. La violence est principalement
le résultat du rapport de force trop déséquilibréree des personnes vulnérables et des
bourreaux qui fonctionnent en dehors de tout cémtsdciétal ou étatique. L’idéal serait qu’un
projet s’y intéresse spécifiguement aux zones #la@res par exemple.

Pour que les personnes évoquent les violencesssebacceptent de traiter les conséquences de
ces violences, une relation de confiance doit étedblie avec les victimes. Les chercheurs
communautaires ont pu réaliser cette tache difi¢dlour ce qui est de la question du traitement,
il semble important de s’orienter vers des censpEialisés qui vont gagner la confiance des
victimes.

Selon divers participants, les raisons des violesoat également geopolitiques :

- certains pays ont fermé leurs frontieres, ce geg €immigration clandestine.

- il existe des réseaux illéegaux qui promettent i@ sur terre.

- une sensibilisation doit étre effectuée au sein s d'accueil et d’origine, les
personnes doivent étre conscientisées sur les dange

- le travail des associations et des états doitoéedonné.

- si les irréguliers ne sont pas protégés, leursnémfsont condamnés a grandir dans la
clandestinité : difficultés de scolarisation, déngon, etc. On exporte le probleme
aux générations suivantes.

Selon les chercheurs, c’est précisément la queleésn des intéréts majeurs de ce travail
communautaire et participatif. L'étude a pu impéguant la société civile que les décideurs,

bien que diversement. Ainsi, les ministéres soseats du débat direct, car le sujet reste trés
sensible, mais ils observent les résultats dearavloutefois, s’ils avaient mieux coopére, la

qualité de I'échantillon aurait pu étre meilleure.

Le volume du travail qui reste a effectuer est emdmportant. Il s'agit pour les chercheurs
d’avancer dans lI'analyse et d’identifier les logigudes données et comprendre les mécanismes
des violences — dont les mécanismes culturels €eequi concerne les trans-migrants. Les
remarques du public seront trés utiles dans ce sens
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LISTE DES RECOMMENDATIONS

Les recommandations proposées par les particigamis présentées de facon synthétique par

atelier. Le schéma comprend a chaque fois les mxyeanicro », « méso » et « macro ».
Atelier 1 : La santé sexuelle
MICRO (aspects individuels)

Avoir une bonne hygiéne de vie

Avoir des toilettes

Veiller a la propreté, aux soins corporels

Savoir se protéger sexuellement

Avoir un comportement sexuel responsable

Eviter 'usage de la violence

Respecter certaines valeurs (dignité humaine)

Avoir une conscience morale

Eviter d’avoir des rapports sexuels non protégiesas de maladies
Ne pas hésiter a s’adresser a des professiodedis santé

* % % 3k X X X X % X

MESO (communautés de vie, dimensions locales etegs/es)

* Organiser des séances, des séminaires d’infoomati
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Favoriser le dialogue au sein de la famille suséxualité

Avoir un dialogue au sein du couple

Garantir de bonnes conditions sociales et écogoes

Convaincre les familles que la santé sexuellaiastcondition de bien-étre
Faire connaitre les IST

Rendre accessibles les centres de santé

Faire connaitre les moyens de prévention (dessgsses involontaires, des IST)
Avoir acces a un controle médical régulier

Avoir acces a un traitement en cas de maladie

Intégrer les Subsahariens eux-mémes dans le ggosale la prévention
Orienter les trans-migrants vers les ONG et assions

Lutter contre la discrimination sociale

Proposer un « numéro vert »

L R I S I R R T R

MACRO (dimensions nationales et internationales)

Développer une campagne de sensibilisation (ns¢dia

Introduire I'éducation sexuelle dans le programsunelaire, la compléter, I'approfondir
Rendre les préservatifs accessibles

Renforcer et généraliser I'intégration sociale @&ibsahariens

Sensibiliser les Subsahariens dans leurs langl@sorer des matériels

Elaborer une guide de santé sexuelle

Renforcer les lois contre la discrimination rdeia

Garantir une couverture médicale a tout individu

b I .
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Atelier 2 : Prévention de la violence sexuelle

MICRO

* Dénoncer les agressions

* Aider les populations a risque de se protéger
* Aider a atteindre la santé sexuelle

* Rendre accessible I'éducation sexuelle

*

Impliquer les représentants des communautés miggadans la sensibilisation

MESO

* Impliquer les ONG locales

* Aider les populations a risque a se protéger

* Rendre accessibles l'information et la prise barge des victimes
* Elaborer un guide/agenda sur la violence sexuelle

* Développer un travail en réseau d’'ONG

* Standardiser le dépistage (déja fait au niveabtl@G& et OIM)

* Standardiser la formation sur la violence sexaiell

* Former des éducateurs pairs

* Développer un plaidoyer auprés des gouvernements

* Appuyer I'ouverture des centres d’accueil, delfutes d’écoute
*

Intégrer les irréguliers a ces activités

MACRO

* Sensibiliser les pays d’origine, de transit edrdvée

* Informer les populations ciblées avant, durardm@es les déplacements

* Sensibiliser les médias : diffuser I'informatisaor les dangers

* Sensibiliser les structures scolaires et admaistes : informer

* Utiliser les forums Internet : orienter vers dggictures de prise en charge

* Mobiliser des témoignages

* Impliquer les décideurs nationaux pour I'abolitides réseaux de prostitution
* Garantir aux populations a risque l'acces auxsaei le droit a la santé

* Faire la prévention au niveau des zones frontgie

* Sécuriser les populations a risque

* Mettre publiquement fin & I'impunité des agresseu

* Former la police et les forces armées et a tesiveaux

* Collecter des données sur la violence sexuellesetendre disponibles

* Installer une politique des besoins primairedext droits des populations a risque
*

Impliquer la population migrante dans la préventen différentes langues

Partners in Reproductive Health asbl/ ICRH- Uniitérde Gand ines.keygnaert@ugent.be 17
Projet de Recherche avec le Soutien de la Loteateohile Belge, Créateur de Chances



Atelier 3 : N
Réle du secteur de la santéfs
dans la prévention

de la violence sexuelle ATELIER 3

PREVENTION D %

VIOLENCE SEX UEL L

—

MICRO

Pour les intervenants en général :

o

Former et sensibiliser des intervenants spédésl{ges relais) sur la violence sexuelle
Définir les réles et le code de conduite de Birvenant spécialisé

Produire du matériel d'information professionnel

Recruter des intervenants de différentes commidsaet langues

Pour les médecins :

* Former a la gestion de la violence sexuelle

* Conscientiser a I'importance et a I'urgence d’ymephylaxie

* Développer du matériel professionnel spécifique

* Développer une code de conduite spécifique, notant la confidentialité
MESO

* Identifier les centres et associations proposi@stservices en la matiere

* Organiser le réseau entre les associations dftliaers services

* Assurer une prise en charge multidisciplinaire

* Informer les associations relevantes sur la grolatique des trans-migrants
* Intéresser les associations a la problématiqgerd@s-migrants

* Regrouper des populations autour des personnesrtes relais

* Créer un groupe/une association des trans-migaodr I'accompagnement
* Créer une association des trans-migrants poornmér le secteur de la santé
* Négocier entre associations un protocole de miseharge et d’orientation

* Développer un guide de prévention pour les médeet autres professionnels
* Intégrer les hommes dans les projets

MACRO

* Rendre accessibles les soins de santé a tous

* Sensibiliser les centres de santé a la quesgsrtrans-migrants

* Introduire la question de la violence sexuellesléa formation du personnel de santé
* Organiser la formation continue des personneldioatix sur le sujet

* Organiser des formations pour intervenants traig-ants

* Appuyer les initiatives qui viennent de la paesdrans-migrants

* Trouver des ressources financieres, en persatregi matériel pour cela

* Pousser les ONG nationales et internationalegégrer les trans-migrants

*

Pousser les ONG a collaborer avec les assocatemtrans-migrants
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Perspectives

Apres le séminaire, I'équipe belge a procédé aaliyme de tous les entretiens. lIs ont rédigé le
Rapport « La Route de la Souffrance. Rapport deslteds de la Recherche : La Violence
Sexuelle et Transmigrants Subsahariens au Maroc: plirienariat participatif pour la
Prévention ». Ce rapport donne les résultats deerebe de base qui révélent premiérement :
les données quantitatives finales, deuxiememer#t gtandes lignes de I'analyse qualitative de
base, et troisiemement : la formulation des reconta@ons basée sur linterprétation des
résultats présentés lors du Séminaire avec le @¢@m@munautaire.

Nous élaborerons l'analyse qualitative vers fin 2@@but 2010. Un processus sera lancé qui
aboutira & une série d'articles scientifiques eglas et en francais destinés a des revues
spécialisées, ainsi qu'a un ouvrage global en &sndestiné a un public plus large d’acteurs
sociaux. Un séminaire en Belgique sera égalemeaingse lors de I'apparition de cet ouvrage.

Entre Temps, le Conseil Communautaire et les Cleersh Communautaires ont déja
commencé a nouer des liens au Maroc afin de mebilies partenaires déterminants qui
pourraient contribuer a la mise en place progresses recommandations formulés.

=
‘? : I;—LL
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