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Action « Roms »
auprées des groupes de Roms roumains séjoamt a Montpellier

| — Présentation générale de I'action « Roms » :

Responsable : Daniéle Granier-Turpin, bénévole.
Assistéale Stéphane Loiseau et de Valérie Vandenmerchldamemiéere phase.

de Cathy Marcq et de Virginie Bradié dans la pretuelle ( non-membres ).
Avec l'aide permanente de Mady Mercier, Déléguégidtéale, de Laurence Féve, Assistante Sociale
et des deux secrétaires, d’abord Alexandra Cougsigsl Magali Ibanez, de membres de M.du.M, lors
des premiéres opérations de dépistage de Tubeecaliosi que du CASO, souvent sollicité.

Cette action se déroule depuis Septembre 2006, at@ta la demande de travailleurs sociaux du
Conseil Général de I'Hérault confrontés a une spkcité culturelle mal connue d'eux, puis
s'inscrivant dans I'éthigue de Romeurope, missioréée par M.du.M qui s’engage dans une aide
globale aux Roms migrants d’Europe sur les plansvants : santé et prévention, scolarisation des
enfants, et accés aux droits, ainsi qu’un soutieatié aux familles face aux procédures d’expulsion
des sites ou ils résident et d’expulsion tout codut territoire francais.

Ont été conduites depuis :

Des actions de dépistage de Tuberculopeur 160 personnes, menées dans le service cérgern
A.de.V, le CLAT (Centre de Lutte Anti-Tuberculeux M.du.M s’y est impliqué dans le
recensement des familles, la médiation avec l¢sutisns sanitaires et sociales et la Préfectetre,
surtout dans l'accompagnement physique et relatiomies personnes tout au long de ces
opérations qui ont duré de mars a juin 2007, peiimdrs a mai 2008, dans le suivi des traitements,
le relogement des familles traitées, en accompagnemies services médicaux et sociaux. A
travers ce dépistage, de nouvelles problématigaiessudté sont apparues.

Des actions d’accompagnementians les procédures judiciaires d’expulsion déss set une
vigilance active face a des conduites de violersted’intimidations de la part des services de
police. On a pour cela sollicité le concours deisfes de M.du.M et saisi la Préfecture.

Des actions de médiatioravec la Préfecture et TANAEM ( Association Nat&b@ pour I'’Accuell
des Etrangers et des Migrants ) dans le cadretolerseréellement volontaires en Roumanie

Des actions de liaisonavec les services sociaux dans la recherche deicsa durables et
adaptées a la situation spécifique de ces « nonmvearopéens » qui font I'objet de mesures
« transitoires » dans l'accés aux droits, au logéree a I'activité professionnelle. ( AME-CMU,
recherches d’emplois, dossiers de prestations), etc®

Les lieux de contacts et de rendez-vous sont laitss d’habitat précaires et insalubres, les
locaux de MdM, I'H6pital AdV.De plus, les rencontseinformelles avec les familles sur leurs
lieux d’'activités : « lavage de pare-brises, quétédComédie, carrefours) se transforment en
mini-réunions qui révelent toujours de nouvellesgences.



II - la Mission Romeurope

Créé en octobre 2000 a Paris par Médecins du Mondst d’autres organismes ( Unisat, LDH,
ASAV etc ), le CNDH Romeurope a pour objectif d'amborer I'acces aux droits fondamentaux
des Rroms migrants sur le territoire francais et ddutter contre les discriminations et violations
des droits de 'homme dont ils sont victimes en Frece.

Ses membres participent tous localement & desnhaationcretes de soutien auprés de familles Rroms
vivant généralement dans des conditions précairaglignes dans des squats ou des bidonvilles. lls
entretiennent en permanence le lien avec les Riemstapportant les activités du CNDH Romeurope
et s’inspirant de leurs souhaits pour proposeiirdgatives et organiser des actions.

Veille, alerte, information, échange d’expérieringgrpellations sont ses principales actions.

Le CNDH Romeurope n’intervient actuellement que lesrquestions concernant les Roms migrants,
mais entretient des liens permanents avec lesiaisas qui travaillent aupres des Tsiganes/Gens du
Voyage francais, en particulier sur les questiangealix de vie et des discriminations.

La note suivante, en lll, résume le contenu d’ «ddti-tsiganisme a la francaise », rapport établi e
2006 par I' ERRC, chargé par le Conseil de I'Eurafxne étude qui pointe particulierement les
discriminations touchant les Tsiganes en France,

[l - Discrimination ou/et négation : un « anti-tsiganisme » a la francaise ?

Dans ce texte, on utilise le vocable « Tsigangmur nommer I'ensemble des groupes et des
personnes, comme étant le plus usité en Franceer@pt, le terme Rom a la préférence des élites ;
le terme « Gens du Voyage » apparait d’'autre pags récemment dans les écrits du Conseil de
I'Europe,comme pour respecter « I'exception fraseab. Cependant, on reconnait comme plus
respectueuse des groupes I'expression de Romedmfgelecins du Monde : « Roms/Sinté/Kalé »

Le 29 septembre 2006 a Marseille, un rapport sdisierimination dont sont victimes les Tsiganes en
France est présenté au siege du Conseil Régioatitéative de I' I'association « Rencontres
Tsiganes en Paca ». Ce rapport est I'ceuvre du EE@Rpean Roma Rights Center, dont le siége est
a Budapest. Il a été commandité en 2004 par ledllates I'Europe et sa présentation officielle as¢ u
grande « premiére ».

Dans les 350 pages de ce rapport, intitulé « Hicg Hanti-tsiganisme en France » sont consignées
toutes les formes de discrimination, de racismageetanquement aux lois de la République dont les
Tsiganes sont victimes. ( site http://errc.argapitre publication rubrique country report ).

D’autre part, dans son projet de recommandations axi Etats-membres, en date du 21 novembre
2005, le Conseil de I'Europe insiste sur le besoien formation des acteurs au contact des
populations tsiganes, ainsi que sur la nécessité d@appuyer sur les tsiganes eux-mémes pour
assurer un acces aux droits, a I'habitat, au savoet a la santé de leur communauté.



Or, c’est dans un contexte confus que les instaegespéennes viennent au secours des populations
tsiganes de France: sans doute pour faire retedetentations de stigmatisations raciales, toute
appartenance a des groupes ou a une origine pigmécest niée par la terminologie institutionnglle
on passera du terme de « bandes sans feux ni@8%2, au terme de « nomades », puis par lailoi d

3 janvier 1969, de « sans domicile fixe » et edfénk Gens du Voyage ». En 1972, la plague qui orne
le transformateur électrique de I'Aire de Statiomeat des Gens du Voyage de Toulon ( la 2° de
France a exister, aprés Laval ), porte l'inscriptoCamp de Transit pour Nomades ».

Mais effacer une origine dans les termes officielse I'effacera ni dans 'dme des personnes
concernées ni dans les comportements de rejets dailes seront victimes de la part de la société
englobante

On verra plus loin gu’on leur applique des législabns et des dispositifs spécifiques, tout en niant
leur spécificité en dehors de leur mode de vie itérant.

La loi du 16 juillet 1912 a créé une « erranceitagonnelle » en faisant chasser les Tsiganessadre
jours passés dans une ville ou un village, et adjbui cette ambiguité perdure dans des lois
d'ailleurs inappliquées : il s’agit a la fois denlter les durées de stationnement, voire de |'diteret

en méme temps, de contréler et juguler l'itinérarfoef loi du 5 juillet 2000, dite loi Besson edss
multiples amendements, la loi dite de sécuritérietée en 2002 qui désigne les Gens du Voyage
comme une population délinquante, amendement tb@ride septembre 2006 voté en 1° lecture au
Sénat et qui renforce cette notion de délinquance )

Mais les facteurs de discrimination ne s’'arréteat & : dans leur vie quotidienne, dans tous lesac
civils qu’ils tentent, ils recoivent depuis des elégies, voire des siecles, des réponses de et ,
méfiance et surtout de mépris.

Ce qui motive, ou plutdt justifie cette attitude mépris, est une prétendue supériorité intellelgtuel
dont nous osions nous targuer face a des « igrmranalphabétes et autres catégories inférieures »
gui nous amenent a de tragiques réminiscences @Gtitlide de paternalisme, de « néo-colonialisme
intra-héxagonal » était nourrie par I'apparent okését des Tsiganes pour nétre savoir écrit et nos
institutions. Pour eux tout savoir devait étre srais dans le groupe par les ainés, il n'y avais pa
besoin de « gens payés pour apprendre aux enfants »

Ce rapport entre « celui qui sait » et le Tsiganeq ne « comprend rien » a de la méme facon
prévalu pendant des années dans les relations entiestitutions, associations caritatives,
travailleurs sociaux et familles dites du Voyage.

Jusqu’a une date tres récente, on leur a refuséésaa une représentativité autonome, associative o
politique, les en jugeant incapables. Ainsi, apeasl® formations de Médiateurs Tsiganes dansde Su
de la France de 1990 a 1997 qui ont été qualifiées ghettoisantes » par les Institutions , ce lssnt
Associations « Gadgé » ( non-Tsiganes ) qui se déatétées Médiatrices des Tsiganes auprées des
Institutions. De méme, les Préfets nomment depuisi 5 ans des Médiateurs Gadgé pour gérer le
stationnement des pélerinages religieux.

C’est ignorer les capacités étonnantes qu’ils @mahtré a s’adapter dans tous les Etats, a toeges |
cultures et toutes les économies, sans parlertlgions qu’ils ont eu a rencontrer et /ou a affen.

C’est faire peu de cas d’'un savoir ancestral tramsnalement, quelquefois transformé, transfiguré e
mythifié, mais qui leur a permis cette traverségslécles, des continents et des persécutions.

C’est avoir oublié que les cultures occidentales @aisonné leurs facultés intellectuelles et leur
émotivité, se privant ainsi d'une « capacité aefaétre et savoir » d’une maniére plus globale en
mobilisant le maximum de leurs potentialités, abjufux ont conserveé ces facultés.

C’est ne pas croire en leur force de « résiliecméective » ( Boris Cyrulnik ) qui les fait vivret
guelquefois juste survivre dans les plus duresitiond.



IV - L’action aupres des Rroms roumains a Montpeller :

La situation rencontrée par M.d.M :

Le groupe familial de Rroms qu’une petite équipevidd.M a rencontré et avec lequel elle a travaillé
depuis Octobre2006 sur le terrain du Mas Rougeafteer du Millénaire, a Montpellier) et sur
d’autres sites alentour baptisés « annexes », rigihaire de Roumanie, d'une région a l'est de
Bucarest, de la ville de Ursiceni précisément.

Ce groupe, d’'une cinquantaine de personnes en f@¢ctedt passé a 115 en Février 2007.

Il semble que les membres de cette grande fantdlgié se relaient sur Montpellier en fonction de |
validité de leurs visas de touristes, avec desiootrimestrielles.

. On constate également qu’une partie de chaqudidamnucléaire » est souvent restée au « pays ».
Le fonctionnement économique est tres précaires:claravanes veétustes, voire en ruine n’ont ni
électricité ni chauffage. Il n'y a pas de véhicupesir les tracter le cas échéant, si elles sonirenc
tractables ! Les aliments, cuits souvent dehonst, k@limentaires : haricots en conserve, soupes, pa

Il faut aller chercher 'eau a pied a plus d’'unokiletre. Il n’y a pas ou trés peu de veéhicules
automobiles sur le camp, et en état de grandeteetus’y a pas d'éclairage public.

Nous avons constaté, pour les y avoir rencontré les adolescents et adolescentes travaillernitlen v

( lavage de pare-brises, mendicité ). On attendrigtour le soir (18-19h ) pour aller chercher de |
nourriture. Les policiers et les services de lafdeta@re, contactés lors d'une demande de départ
volontaire d’'un des résidents, nous ont parlé delx et autres cambriolages de villas ». Un acteur
d’une institution caritative nous a méme fait l8enéon suivante : « mais ou mettent-ils donc toat
gu'ils fauchent, il n'y a rien dans leurs caravahes

Le transit de Montpellier a Bucarest se fait erohus au départ de la gare (140 euros le voyage ).
D’apres nos constatations faites en Roumanie mémejois d’'activités telles que nous en avons eu
directement connaissance permet a toute la fadellsurvivre un an au village.

Les familles du Mas Rouges sont en lien avec desnpaou des proches qui menent une existence
analogue dans le Var et les Alpes Maritimes.

La problématique Santé et I'action de M.d.M d’Oct@b2006 a Avril 2008 :
Les constantes de la problématique :

Les représentations de la santé, de la maladie ket guérison mises en ceuvre par notre science bio-
médicale sont directement liées a des phénomeégekears et reproductibles.. La santé est un cagital
conserver, un meécanisme a surveiller selon les lesdéducationnels de la prévention instituée
( vaccinations, dépistage) et/ou non — instituéésrbgn intégrée dans notre systéeme de valeurs
( hygiene de vie, hygiéne du corps ). La maladieie€pisode transitoire, de longue durée ou teaimin

a gérer selon la norme scientifique.

Or, les conditions difficiles, voire extrémes dampte pauvreté, de non -accés aux soins et aus,droit
de migration transnationale et transcontinentaledysence de logement décent, ainsi que la pénurie
de soins et I'absence totale de prévention et gésid@e ( tuberculose, VIH ), mais aussi de soins
maternels, néo et péri-nataux dans les pays detdépa que les Rroms migrants sont souvent dans
un état de santé préoccupant, que leur isolemecialset environnemental en France, leur
méconnaissance de leurs droits fondamentaux nedoiaggraver.

Cependant, la problématique de la santé des Rramespeut se résoudre & nos concepts de
prévention, de soins et d’acces aux droits. Ellsteeune conception particuliére de la santé et de |
maladie, plus collective, moins scientifique querlatre. Leur perception de la « bonne » santé fait
appel a des concepts et des attitudes liés proforedé a la culture et aux savoirs ancestraux (ou ce
gu’ils ont pu en conserver a travers Diasporas, t&ives d'intégration forcée, persécutions et



extermination), avec des comportements moins ratiels et beaucoup plus dépendants de la grande
affectivité de I'ensemble de la famille et du grauplargi devant la maladie de I'un des leurs. Car |
santé des Rroms est un « bien-étre collectif » v@am le groupe, et la maladie est une intrusion
d’origine souvent maléfique qui vient déstabilisen méme temps qu’inquiéter et culpabiliser tout le
groupe. Et la maladie provoque des attitudes pareales : a la fois la négation face a un mal

« invisible » ( c’est tabou d’en parler: la malaglin’est pas, si on n'en parle pas) et le sur-
investissement ainsi que la mobilisation de tousf‘l'arrivée en masse des familles autour d’'une
personne hospitalisée, qui ont pour mission de cexsles fantbmes des personnes décédées dans le
lieu, et en méme temps leur acharnement a obtenir personnel médical et hospitalier une
guérison immédiate.

D’autres questions se posent a nous toutefoisuietancernent les modes de survie des groupes,
surtout de I'Est, qui pratiquent la « cléturatiothréeque » et 'endogamie par crainte de mauvais
mariages avec des personnes issues de groupesairesn», ou pire, le mariage avec des non-Rroms.
De méme, la précocité des grossesses, et la noeifamce de celles-ci augmentent les risques
d’anomalies ou d'accidents a la naissance. Le dgpeiment du jeune enfant n'est pas chez eux
mesurable en critéres staturo-pondéraux ni en sigaeléveloppement psycho-moteur et intellectuel,
mais en capacité précoce a se faire aimer paplggret a montrer trés jeune son adhésion a iddoi
meilleur exemple en est la capacité a « faire ss®ibs » loin de tout regard, y compris des plus
proches, et & obéir aux impératifs de pureté, Bieignés de nos notions d’hygiéne mais qui ne
peuvent pas étre transgresses.

Par contre I'hygiene élémentaire, les soins autitspeccidents ( brdlures, coupures, coups ) l@sso
dentaires, les corrections visuelles, la contracepsont ignorées. Les handicaps physiques sont
négligés ou au contraire valorisés pour attirguileé ( cf « 'Homme qui rit » de Victor Hugo, oe |
film yougoslave « L’Ange Gardien » en 1980 ).

Ceci nous interpelle, car leur ignorance face andicap, de méme que leur indifférence au regard de
nos notions de contamination, de protection, déiques de prévention sont des obstacles qui pour
étre franchis, exigent du temps, de la confiancéualle et des conditions d’existence que nous ne
pouvons pour I'instant mettre en ceuvre.

De méme, leurs savoirs anciens, que I'on peutatadtaa ce que nous connaissons de la sagesse et de
la médecine orientale (connaissances de pratigeamassages, de prieres, de plantes) ont quelguefoi
disparu, ainsi que leur mode de régulation de bgadhie qui organisait un mariage exogamique une
fois sur trois générations, ou la prévention dérflophilie par I'interdiction d’un type de filiatigpar

les femmes : un jeune homme ne peut épouserdadfilison oncle, si sa mére est elle-méme la sceur
de cet oncle.

La définition de « pathologies de type ethnique » egalement disparu des manuels de
médecine, « le kyste hydatique, la tumeur blanchiegenou » ne sont plus des maladies tsiganes,
mais les maladies cardio-vasculaires, gastriquess troubles psychiques sont en lien direct avec
leur mode de vie précaire et toujours menacé, estrde la traque ; qui-vive permanent ; inquiétude
du lendemain, niée par la Iégende des Fils du Vamouciants et volages », mais bien présents et
gui conduisent a un usage de psychotropes multigatiénnel, accompagné d’alcoolisation, de
tabagisme trés précoce et quelquefois de violencesjugales. Les conduites a risques sont
considérées comme rites de passage pour les jewgtadepuis 20 ans, les drogues, d’abord produits
de commercialisation, accompagnent dangereusemeant Wdifficile parcours :conduite automobile

« folle », rixes, économie souterraine, rechercthe danger multiforme, comme un défi permanent
a la mort : « nous sommes des Rroms, rien ne peusvaincre ».

A propos des familles Rroms migrantes, onr&souvent d’inceste, également de prostitutio de
adolescents, filles et garcons. A ce stade de ampeoche du groupe du Mas Rouge, mais aussi par
notre ressenti et par l'origine géographigue duwgeoen Roumanie qui nous permet de parler de
migration familiale non « maffieuse », on ne péem avancer de tel.



Les actions de 2006 a 2008 :

- En février 2007, quelques cas de Tuberculosét@ntévélés dans le groupe de Roms du Mas Rouge,
au sein de familles de celui-ci suivies par I'ASB&bergées en hotel dans ce cadre de la protelgion
I'enfance.

- MdM alerte la DRASS et la DDASS sur la nécess@é@lépister I'ensemble du groupe.

Le Préfet enjoint le CLAT (CHU Arnaud de Villene)wd'assurer un dépistage dans un délai d'une
semaine, requiert MdM pour assurer l'accord eelaghgement des familles, I'accompagnement et la
médiation a I'hépital.

- 95 personnes adultes et adolescents se sontsréndour de réle a I'hépital, avec MdM et les
pompiers également requis par le préfet, 15 enfamtseu une IDR avec lecture sur le site (MdM,
Conseil Général et un camion de la Croix-Rouge).

- Des examens complémentaires ont été opérés escanplus difficilement fibroscopies.

En tout, une vingtaine de personnes ( 4 ou 5 gdi@miliaux) ont été traitées et logées a I'hotel
pendant la durée du traitement. Au 1° trimeste 82@0familles étaient encore traitées et logées en
hétel.

- Le précédent Préfet, parti en juillet 2007, avaitrecu les représentants des familles & deux
reprises (mars et juin) pour leur exposer sa proposition : tous les oatispdu Mas Rouge se font
dépister et I'ensemble du groupe ne sera pas béqueddant toute la durée des traitements.

- Cependant une procédure du propriétaire du it &n cours, qui aboutit le 20 septembre & un
jugement d'expulsion : Auparavant, le sachant faesilles expriment le désir trés fort de rentrer,
certaines partent en voiture (50 environ), avea pesi malades encore traités, 6 mois de traitement
donné par I'hopital.

Puis, 43 personnes sans moyens financiers nousndemaune aide financiéere, la préfecture nous
oriente sur 'ANAEM,; les familles négocient la eate leur départ et demandent un délai, de début
septembre jusqu'a fin octobre et ne partent qug8lectobre, avec une interprete bénévole, cadre
hospitalier, et qui a accompagné MdM tout au loag aktte opération. Elles ont été raccompagnées
dans leurs villages autour d' Ursiceni, dans denesrconditions, d'aprés notre bénévole et avaient
bénéficié d'un départ un aprés-midi de dimanchas darce de police apparente, et devant des
Montpelliérains en promenade.

- 15 personnes n'avaientnt pas souhaité partas édquattaient” une « annexe » assez proche du 1°.
Nous les voyions régulierement, certains des esf@aient scolarisés Cependant,dés le 15 décembre,
elles nous ont manifesté un désir trés fort dereertn Roumanie. Nous en avons informé la
Préfecture, qui mobilise I’Anaem. Ainsi qu’on vaveir les départs vont se succéder jusqu’en mai.

Depuis décembre 2007, nous sommes également néshdis un autre site, dit « Rives du Lez » ou
PortMarianne, ou une dizaine de familles Roms, &&gnnes environ, d’'une toute autre région de
Roumanie, vivent dans des conditions terriblesnsdi#es baraques de carton et de contre-plaqué au
pied d'immeubles de grand luxe en construction. peblémes de santé graves nous y interpellent et
nous sommes en lien avec les services hospitélgpsssesses a risques, IVG et aussi stérilitddgra
prématurés, mais aussi accidents corporels etc ).°

Elles ont presque toutes demandé a rentrer en Roema

Ainsi, 36 personnes sont parties le 30 janvier 2@@&wvion direct de Montpellier & Bucarest.

En Auvril, un autre départ est organisé, ainsi qéarpréparation, prévu pour le 14 mai.

On peut cependant s'interroger sur le bien-fondé demesures aussi co(teuses et aussi
spectaculaires, et le retour « volontaire » ne I'é¢peut-étre que « grace » aux pressions et aux
brimades policieres dont les familles sont I'objeét dont nous nous sommes faits les porte-parole
en Septembre 2007 auprés du Préfet.



De plus, début octobre 2007, la Préfecture dégipadt partent également les familles en traitement
toujours a I'h6tel. Elle s'est heurtée a I'opposiferme de MdM, du Conseil Général et de la DDASS
et ces familles sont toujours suivies et traitées.

Depuis mars 2008, a la demande du CLAT, un nouvBsistage général est organisé pour les
familles des « Rives du Lez », et les familles mésies de partir ne le pourront qu'a la fin du
dépistage général .

Il'y a d'autres sites a Montpellier ou résidentutfas familles Rroms (squatts dans le quartier
d’Euromédecine et aux Sabines), nous suivons dééngamoins assidue leurs problématiques : santé
des enfants, scolarisation, expulsions ,avec len&@ada Ddass et les services sociaux du Conselil
Général.

Mais M.d.M ne participe pas aux « opérations »ddpart, méme si nous les suivons de pres, de
méme que nous avons refusé d'étre filmés et ireds$ par les reporters d’Antenne 2 ( I'émission
Envoyé Spécial) venue & Montpellier sous I'égidéaderéfecture, le 16 janvier 2008.

Depuis Ao(t 2008, nouvelle intervention de la Mupéalité de Montpellier aupres du Conseil Général,
qui fait appel a MdM : des enfants, une dizaingnaiés par les services de Police, seraient eredang
sur le site dit « Port Marianne » ou « Rives du kepourtant entierement « vidé » par le départ
« volontaire » d’'une cinquantaine de personnes saiite du dépistage Tuberculose ( cf plus haut ).

Le site est en effet réinvesti par une dizaineasgilfes, encouragées activement au départ : eles s
sur un chantier de construction du nouveau quaptiestigieux ou doit s’élever prochainement la
nouvelle Mairie !

Début 2009, un projet de rotation d’'un camion PMI @onseil Général se met en place, avec la
Médiation de MdM.






