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Regeste

Asile (non-entrée en matiére) et renvoi (pas de demande d'asile - art. 31laa. 3 LAS)

Erwagungen

E.11

Envertu del'art. 31 LTAF (RS 173.32), le Tribunal connait des recours contre les décisions
au sensdel'art. 5 PA (RS 172.021) prises par les autorités mentionnées al'art. 33 LTAF. En
particulier, les décisions rendues par le SEM en matiére d'asile et de renvoi peuvent étre
contestées devant le Tribunal (art. 33 let. d LTAF, applicable par renvoi de l'art. 105 LAS),
lequel statue alors définitivement, sauf demande d'extradition déposée par I'Etat dont le
requérant cherche a se protéger (art. 83 let. d ch. 1 LTF [RS 173.110]), exception non
réalisée dans le cas présent.

E.12

L'intéressé a qualité pour recourir (art. 48 al. 1 PA) ; présenté danslaforme (art. 52 al. 1
PA) et ledélai (art. 108 al. 3 LASI) prescrits par laloi, le recours est recevable.

E.13
Il est renoncé & un échange d'écritures (art. 111aa. 1 LAS).

E.14

A titre préliminaire, le Tribunal reléve que le recours déposé par le fils du recourant
(E-7999/2024) fait I'objet d'un arrét daté du méme jour et rendu par le méme collége de
juges.

E.2

L'intéressé ne conteste pas la décision du SEM du 20 février 2025 en tant qu'elle refuse
d'entrer en matiere sur sa demande d'asile et prononce son renvoi de Suisse, de sorte que les
chiffres 1 et 2 de son dispositif sont entrés en force de chose décidée. Seule demeure des
lors litigieuse la question de I'exécution du renvoi.

E.3

Aux termesdel'art. 83 a. 1 LEI, le SEM décide d'admettre provisoirement I'étranger si
I'exécution du renvoi n'est pas possible, n'est pas licite ou ne peut étre raisonnablement
exigée. A contrario, I'exécution du renvoi est ordonnée lorsgu'elle est licite,
raisonnablement exigible et possible.

E.41

L'exécution du renvoi est illicite, lorsgue la Suisse, pour des raisons de droit international
public, ne peut contraindre un étranger a se rendre dans un pays donné ou qu'aucun autre



Etat, respectant le principe du non-refoulement, ne se déclare prét al'accueillir ; il sagit
d'abord de I'éranger reconnu réfugié, mais soumis a une clause d'exclusion de l'asile, et
ensuite de I'étranger pouvant démontrer qu'il serait exposé a un traitement prohibé par I'art.
3 CEDH (RS 0.101) ou encore I'art. 3 de la Convention du 10 décembre 1984 contre la
torture et autres peines ou traitements cruels, inhumains ou dégradants (Conv. torture, RS
0.105).

E.4.2

En I'occurrence, I'exécution du renvoi ne contrevient pas au principe de non-refoulement de
I'art. 5 LASI, déslors que le SEM n'est pas entré en matiere sur la demande d'asile du
recourant (vu |'absence de demande de protection contre des persécutions) et que celui-ci
n'a pas contesté la décision sur ce point.

E.43

En ce qui concerne les autres engagements de la Suisse relevant du droit international, il
sied d'examiner particuliérement si I'art. 3 CEDH, qui interdit latorture, les peines ou
traitements inhumains, trouve application dans e présent cas d'espece.

E.44

Ayant dépose une demande d'asile en Suisse dans I'unique but de pouvoir bénéficier de
soins médicalx, se pose exclusivement la question de savoir, si les problémes de santé
invoqués par le recourant rendent I'exécution de son renvai illicite sous I'angle de cette
disposition conventionnelle. Selon lajurisprudence de la Cour européenne des droits de
I'Homme (ci-apres : CourEDH ; cf. arrét Paposhvili c. Belgique [GC] du 13 décembre 2016,
requéte n°41738/10), le retour forcé des personnes touchées dans leur santé n'est susceptible
de constituer une violation de I'art. 3 CEDH que dans des situations trés exceptionnelles.

Tel est le cas si 1a personne se trouve a un stade de sa maladie avanceé et terminal, au point
gue samort apparait comme une perspective proche ou lorsqu'il existe des motifs sérieux de
croire qu'en I'absence d'un traitement ou d'acces a un traitement, se fait jour un risque réel
gue la personne renvoyée soit, dans I'Etat d'accueil, exposée a un déclin grave, rapide et
irréversible de son état de santé, lequel entrainerait des souffrances intenses ou une
réduction significative de I'espérance de vie (cf. CourEDH, arrét Paposhvili précité, par.

183 ; cf. également arrét Savran c. Danemark [GC] du 7 décembre 2021, requéte no
57467/15, par. 133).

E.45

Dans la mesure ou, comme exposé ci-dessous (cf. consid. 5.5), le recourant disposerad'un
acces effectif aun traitement médical adéquat dans son pays d'origine, il n'est pas établi
gu'il seraexposé, en raison de son état de sant€, a un risque réel de se voir infliger des
traitements contraires al'art. 3 CEDH au sens de |a jurisprudence susmentionnée. D'autres
facteurs favorables sont du reste présents, comme cela sera explicité ci-apres.

E.4.6

Déslors, I'exécution du renvoi du recourant ne transgresse aucun engagement de la Suisse
relevant du droit international, de sorte qu'elle savéerelicite (art. 83 a. 3 LEI),

E.5.1

Selon I'art. 83 al. 4 LEI, I'exécution de la décision peut ne pas étre raisonnablement exigée
si lerenvoi ou I'expulsion de I'étranger dans son pays d'origine ou de provenance le met



concrétement en danger, par exemple en cas de guerre, de guerre civile, de violence
généralisée ou de nécessité médicale. Cette disposition sapplique en premier lieu aux
"réfugiés de laviolence', soit aux étrangers qui ne remplissent pas les conditions de la
qualité de réfugié parce qu'ils ne sont pas personnellement persécutés, mais qui fuient des
situations de guerre, de guerre civile ou de violence généralisée, et ensuite aux personnes
pour qui un retour reviendrait ales mettre concrétement en danger, notamment parce
gu'elles ne pourraient plus recevoir les soins dont elles ont besoin (cf. ATAF 2014/26
consid. 7.3a7.10; 2011/50 consid. 8.1 a8.3).

E.5.2

Selon une jurisprudence constante, |'exécution du renvoi des personnes en traitement
médical en Suisse ne devient inexigible que dans la mesure ou, aleur retour dans leur pays
d'origine ou de provenance, elles pourraient ne plus recevoir les soins essentiel s garantissant
des conditions minimales d'existence. Par soins essentiels, il faut entendre les soins de
médecine générale et d'urgence absolument nécessaires ala garantie de la dignité humaine
(cf. Jurisprudence et informations de la Commission suisse de recours en matiére d'asile
[JJICRA] 2003 no 24 consid. 5b ; ATAF 2011/50 consid. 8.3). Cette définition des soins
essentiels tend en principe a exclure les soins avancés relativement communs et les soins
co(teux, les soins devant consister en principe en des actes relativement simples, limités
aux méthodes diagnostiques et traitements de routine relativement bon marché. Les soins
vitaux ou permettant d'éviter d'intenses souffrances demeurent toutefois réservés (cf.
Gabrielle Steffen, Soins essentiels, Un droit fondamental qui transcende les frontieres 2,
Béale 2018, p. 150 ss). En effet, I'art. 83 a. 4 LEI est une disposition exceptionnelle tenant
en échec une décision d'exécution du renvoi, et ne saurait étre interprété comme une norme
gui comprendrait un droit de séour lui-méme induit par un droit général d'acces en Suisse a
des mesures médicales visant arecouvrer la santé ou ala maintenir, au simple motif que les
structures de soins et |e savoir-faire médical dans le pays d'origine ou de destination de
I'intéressé n'atteignent pas e standard élevé que I'on trouve en Suisse. La gravité de I'état de
santé, d'une part, et |'accés a des soins essentiels, d'autre part, sont déterminants. Aingi,
I'exécution du renvoi demeure raisonnablement exigible si 1es troubles physiologiques ou
psychiques ne peuvent étre qualifiés de graves, a savoir sils ne sont pastels que, en
I'absence de possibilités de traitement adéquat, |'état de santé de |'intéressé se dégraderait
tres rapidement au point de conduire d'une maniére certaine ala mise en danger concréte de
savie ou a une atteinte sérieuse, durable, et notablement plus grave de son intégrité
physique a son retour au pays. De méme, |'exécution du renvoi est raisonnablement exigible
s I'accés a des soins essentiel's, au sens défini ci-dessus, est assuré dans le pays d'origine ou
de provenance. Il pourra sagir, cas échéant, de soins alternatifs a ceux prodigués en Suisse,
gui - tout en correspondant aux standards du pays d'origine - sont adéquats al'état de santé
de I'intéressé, fussent-ils d'un niveau de qualité, d'une efficacité de terrain (ou clinique) et
d'une utilité (pour la qualité de vie) moindres que ceux disponibles en Suisse. En particulier,
des traitements médicamenteux (par exemple constitués de génériques) d'une génération
plus ancienne et moins efficaces peuvent, selon les circonstances, étre considérés comme
adéquats (cf. ATAF 2011/50 consid. 8.3 ; 2014/26 consid. 7.3 a7.10).

E.5.3

Il est notoire que la Géorgie ne connait pas une situation de guerre, de guerre civile ou de
violence généralisée qui permettrait d'emblée - et indépendamment des circonstances du cas
d'espece - de présumer, a propos de tous les ressortissants du pays, |'existence d'une mise en



danger concréte au sensdel'art. 83 a. 4 LEI. Le ler octobre 2019, le Conseil fédéral aen
outre désigné ce pays comme un Etat d'origine ou de provenance dans lequel le retour d'un
étranger est présumeé raisonnablement exigible (art. 83 a. 5 LEI). Cette présomption, dont
le bien-fondé est soumis aun contrdle périodique (art. 83 al. 5bis LEI), peut étre notamment
renversée par |'intéressé sil rend vraisemblable que, pour des raisons personnelles,
I'exécution du renvoi ou de I'expulsion ne saurait étre raisonnablement exigé (cf. Message
concernant lamodification delaloi sur I'asile, du 26 mai 2010, FF 2010 4035, spéc. 4093).

E.54

En I'occurrence, il convient de déterminer si la situation personnelle du recourant est a
méme de les mettre concrétement en danger en cas de retour, en raison de ses problemes de
santé.

E.55

Il ressort des rapports médicaux au dossier et de ses déclarations que A. Sest vu
diagnostiquer en Géorgie une leucémie myéloide aigué. A son arrivée en Suisse, il a
bénéficié de trois cycles de chimiothérapie suivis, en décembre 2023, d'une transplantation
allogénique de cellules souches hématopoiétiques issues de son fils. Depuis cette
intervention, il afait I'objet d'un suivi médical rapproché afin de surveiller I'évolution de
son état de santé et d'adapter son traitement en conségquence. Dans ce cadre, une
prophylaxie a été mise en place afin de prévenir les infections opportunistes et les
complications immunitaires. Peu de temps aprés l'intervention, il ad'ailleurs développé une
maladie du greffon contre I'héte (Graft-versus-Host Disease, GVHD) touchant la peau, une
complication fréquente aprés une allogreffe. Cette réaction immunitaire a entretemps
disparu. Parallelement au traitement prophylactique, une thérapie de maintenance au
Sorafénib a été initiée le 15 mars 2024, avec une durée prévisionnelle de 24 mois. Ce
traitement vise alimiter le risque de rechute de laleucémie en bloquant les voies de
signalisation impliquées dans la prolifération des cellules leucémiques. L'évolution a six
mois post-greffe est jugée encourageante. Selon les rapports médicaux produits, le
recourant est en rémission hématol ogique compléte. En particulier, aucune trace de cellules
leucémiques porteuses de la mutation NPM 1 n'est relevée, et un chimérisme 100 % donneur
est constaté, indiquant que |I'ensemble de ses cellules hématopoiétiques proviennent du
donneur (ce qui constitue I'objectif recherché aprés une greffe). L'immunosuppression est
en outre en cours de sevrage, traduisant ainsi une amélioration progressive de la tolérance
immunitaire. Toutefois, en raison d'une reconstitution immune encore incompléte, les
traitements prophylactiques demeurent nécessaires. A la suite d'une demande d'actualisation
de I'état de santé du 25 novembre 2024, accompagnée de questions préci ses adressées au
personnel soignant des (...), une attestation du 11 décembre 2024, comprenant notamment
une liste des traitements en cours, a été transmise au SEM. |l en ressort que la prophylaxie
contre la GvHD a été arrétée et que I'interruption de I'immunosuppression quelques mois
apres |'allogreffe sinscrit dans une procédure usuelle visant a maximiser |'effet
Graft-versus-Leukemia (GVL). La cheffe de clinique signataire précise en outre que le
recourant poursuit son traitement au Sorafénib (200 mg deux fois par jour), qu'il tolere bien
sur les plans clinique et biologique. Elle gjoute que le risque de GvHD demeure, nécessitant
une surveillance médicale mensuelle "atrés long terme”. De surcroit, une surveillance
dermatol ogique, endocrinienne et oncol ogique est requise sur le long court afin de détecter
d'éventuelles complications secondaires. L es piéces versees au dossier attestent de
I'existence de diverses pathol ogies concomitantes. Parmi celles-ci figurent une



gammapathie monoclonale, un diabéte de type 2 ne nécessitant pas d'insulinothérapie, une
hypertension artériell e traitée, une rétinopathie diabétique non proliférante sévére bilatérale,
une hépatite B ancienne ainsi qu'une atteinte neurosensorielle bilatérale, plus prononcée a
gauche en raison d'un schwannome vestibul o-cochléaire affectant I'oreille interne. Ces
différentes affections font I'objet d'une prise en charge pluridisciplinaire aux (...). Début
janvier 2025, le recourant a en outre subi une intervention chirurgicale ala hanche en raison
d'une dysplasie ayant entrainé une arthrose sévére. Selon un certificat médical du 30
décembre 2024, remis par son fils dans le cadre de la procédure de ce dernier, cette
opération implique une période d'aitement de quel ques semaines, suivie d'une rééducation.
Au vu de ce qui précéde, I'état de santé est suffisamment établi pour apprécier si celui-ci fait
obstacle al'exécution du renvoi, de sorte que la requéte du recourant tendant al'obtention
d'un délai pour produire des documents médicaux complémentaires est rejetée.

E.5.6

Comme le Tribunal adéa eu |'occasion de le constater a maintes reprises, le systéme de
santé en Géorgie a connu d'importantes restructurations ces derniéres années et de grands
progres ont été réalisés, de sorte que le traitement de la plupart des troubles physiques et
psychiquesy est désormais possible (cf. notamment arréts du Tribunal D-7612/2024 du 16
décembre 2024 consid. 7.5 ; E-3750/2022 du 25 janvier 2023 consid. 5.4.2 et réf. cit.). La
réhabilitation des centres hospitaliers et d'autres structures médicales déja en place, de
méme gue la construction de nouveaux hépitaux, gréce alalevée d'importants moyens
financiers, ont aussi entrainé une amélioration considérable du réseau de santé, lamagjorité
des habitants du pays ayant désormais la possibilité de consulter un médecin dans de bonnes
conditions. En outre, la majeure partie des médicaments courants sont disponibles,
notamment dans des réseaux de pharmacies (cf. arréts du Tribunal E-2241/2023 du ler mai
2023 consid. et réf. cit.). Sil n'est pas exclu que les patients doivent parfois supporter une
partie du colt des médicaments, ils peuvent sadresser, en cas d'incapacité financiére, ala
"Referal Service Commission”, qui compléte dans certains cas les services fournis par
I'assurance universelle (Universal Health Care ; ci-aprés : I'UHC), notamment pour les
familles jugées vulnérables (cf. arrét du Tribunal D-3855/2022 du 14 septembre 2022). En
ce qui concerne les groupes vulnérables, les enfants et les retraités, ils bénéficient de toutes
les prestations de I'UHC. En octobre 2023, |e gouvernement géorgien a décidé de prendre
en charge les traitements oncol ogiques de tous | es assurés, sans distinction de revenus (cf.
Georgia Today, Georgia's Healthcare Initiative : Equal Accessto Oncologica Treatment for
All, 30 octobre 2023, <https:.//georgiatoday.ge/georgias-healthcare-initiative-equal -access-t
o-oncol ogical-treatment-for-all/>, consulté le 5.03.2025 ; également Civil Georgia, Ministry
of Health Expands Access to Cancer Treatment, 9 ao(t 2023,
https.//civil.ge/archives/555238 , consulté le 5.03.2025). Dés le mois suivant, un mécanisme
d'accord d'acces conditionné a été instauré pour faciliter I'introduction de traitements
innovants contre le cancer. Par ailleurs, a compter de 2024, lalimite annuelle de 25 000
GEL pour le remboursement des médicaments anticancéreux a été supprimeée (cf. European
Observatory on Health Systems and Policies and World Health Organization Europe,
Health systemsin action : Georgia, 4 décembre 2024,
<https:.//eurohealthobservatory.who.int/publications/
i/health-systems-in-action-georgia-2024>, consulté 5.03.2025).

E.5.7



L es problémes de santé du recourant relevent d'une situation clinique sérieuse et ne
sauraient en aucun cas étre minimisés. Cela dit, le Tribunal estime que ses affections ne
constituent, en I'occurrence, pas un obstacle al'exécution de son renvoi.

E.58

Ainsi que l'aretenu le SEM dans sa décision sur la base d'un consulting médical de qualité,
la Géorgie dispose de structures de soins de nature a assurer un suivi et une prise en charge
des affections de I'intéressé. Ce consulting médical, qui Sappuie notamment sur des
investigations menées par |e programme Medical Country of Origin Information (MedCOl)
de I'Agence de I'Union européenne pour I'asile (EUAA), confirme en effet |'accessibilité de
traitements spécialisés en hématologie et en oncologie dans le pays, au High Technology
Medical Centre de Thilissi. Cette structure prend en particulier en charge le suivi
post-transpl antation allogénique de cellules souches hématopoiétiques, incluant la
surveillance et le traitement d'éventuelles complications, telles qu'une maladie du greffon
contre I'héte (GvDH), ainsi que le contréle de laleucémie myéoide aigué et d'autres

pathol ogies oncologiques. Autrement dit, le recourant pourra bénéficier a son retour d'un
suivi médical adapté tenant compte de la greffe réalisée en Suisse en décembre 2023, dont
I'évolution est jusgu'a présent favorable. Par ailleurs, selon ce méme consulting, I'ensemble
des médicaments nécessaires au traitement de I'intéressé est disponible dans son pays
d'origine, qu'il sagisse de prophylactiques, de lathérapie de maintenance ou d'autres
substances requises. La seule exception signal ée concerne I'Entécavir, prescrit pour prévenir
une réactivation du virus de I'hépatite B. Toutefois, ce médicament peut étre remplacé par
une mol écule équivalente, disponible notamment dans les pharmacies Aversi. Quant au
Sorafénib, essentiel alathérapie de maintenance, il est accessible dansla plupart des
pharmacies du pays. Il figure par ailleurs sur laliste des médicaments oncol ogiques pouvant
étre pris en charge dans le cadre de 'UHC. En ce qui concerne plus précisément les
affirmations du recourant selon lesquelles il nécessiterait un traitement a base de
Midostaurine en raison d'une prétendue intol érance au Sorafénib, celles-ci ne sont pas
corroborées par le personnel médical (...). Au contraire, en réponse a une question
spécifique du SEM, la cheffe de clinique a précisé, dans une attestation du 11 décembre
2024, que le recourant tolérait bien son traitement au Sorafénib, sa posologie ayant tout au
plus été ajustée en raison d'effets secondaires mineurs. Le Tribunal fait sienne
I'argumentation du SEM selon laquelle la Géorgie dispose de structures de soins de nature a
suivre et prendre en charge les autres affections somatiques dont souffre I'intéressé. Celui-ci
pourra en effet accéder en Géorgie aux traitements, médicaments et soins qui lui sont
nécessaires pour ses autres comorbidités et bénéficier d'une couverture financiere de
ceux-ci, du moins pour une grande partie, par I'UHC. Le fait que les standards locaux de
prise en charge puissent étre inférieurs en Géorgie a ceux élevés trouvés en Suisse n'est en
|'état pas pertinent.

E.59

Concernant laréinstallation du recourant dans son pays d'origine, le Tribunal reconnait
gu'elle représentera une épreuve et exigera de sa part des efforts importants. Cela dit,
compte tenu de la décision de renvoi de son fils en Géorgie, arrétée par le SEM le 18
novembre 2024 et confirmée ce jour par arrét E-7999/2024, il pourra bénéficier de son
soutien tant au moment de son rapatriement qu'aprés son retour. Celui-ci pourra notamment
continuer ale soutenir dans son quotidien et I'assister lors de ses déplacements. En outre, le
recourant pourra compter sur un réseau familial, comprenant notamment son épouse et deux



freres, disposant tous deux d'un logement a Thilissi. Ainsi, méme si son village d'origine se
situe a environ trois heures de la capitale, rien ne soppose a ce qu'il s§journe aupres d'eux
lorsqu'il devra se rendre a des consultations médicales. 1l pourra également compter sur
I'aide, principalement financiére, de safille résidant en Allemagne.

E.5.10

A celasigjoute que le recourant pourra se constituer une réserve de médicaments avant son
départ de Suisse et présenter au SEM, al'issue de |a présente procédure, une demande d'aide
au retour au sensde I'art. 93 LASi et, en particulier, une aide financiére individuelle pouvant
couvrir lesfrais du traitement médical pour un laps de temps convenable.

E.511

Cela étant, il appartiendra aux autorités suisses chargées de la mise en oeuvre de I'exécution
du renvoi de tenir compte de I'état de santé de I'intéressé au moment du refoulement effectif
et de prendre les mesures qui pourraient alors étre éventuellement nécessaires, en veillant
tout particulierement ainformer préal ablement les autorités géorgiennes compétentes et a
faire en sorte qu'il soit pris en charge dés son arrivée, de sorte a éviter toute interruption du
traitement.

E.512
Deslors, compte tenu de ce qui précéde, le recourant n'a pas produit un faisceau d'indices

objectifs et concrets permettant de renverser la présomption selon laquelle I'exécution de
son renvoi en Géorgie est raisonnablement exigible (art. 83 al. 4 et 5 LEI).

E.6
Enfin, I'exécution du renvoi est possible (art. 83 al. 2 LEI ; cf. ATAF 2008/34 consid. 12 et

jurisp. cit.), le recourant étant en possession d'un passeport biométrique en cours de validité
lui permettant de rentrer dans son pays d'origine.

E.7

Ladécision attaquée ne viole pas le droit fédéral, a établi de maniere exacte et compléte
I'état de fait pertinent (art. 106 al. 1 LASI) et, dans lamesure ou ce grief peut étre examiné
(art. 49 PA ; cf. ATAF 2014/26 consid. 5), n'est pas inopportune. |l Sensuit que le recours
doit étre regjeté.

E.8

Le présent arrét immédiat rend sans objet la demande d'exemption de versement d'une
avance defrais.

E.91

Vul'issuedelacause, il y aurait lieu de mettre les frais de procédure ala charge du
recourant, conformément aux art. 63 al. 1 PA et art. 2 et 3 let. b du reglement du 21 février
2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral
(FITAF, RS173.320.2).

E.9.2

Toutefois, Les conclusions du recours n'étant pas apparues d'emblée vouées a l'échec et
I'intéressé étant indigent, la demande de dispense du paiement des frais de procédure doit
étre admise (art. 65 al. 1 PA). Il est deslors statué sans frais. (dispositif page suivante)
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