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Regeste

Exécution du renvoi

Erwagungen

E.11

Le Tribunal, en vertu de I'art. 31 LTAF, connait des recours contre les décisions au sens de
I'art. 5 PA prises par les autorités mentionnées al'art. 33 LTAF. En particulier, les décisions
rendues par le SEM concernant I'asile peuvent étre contestées, par renvoi de l'art. 105 LASI,
devant le Tribunal, lequel statue alors définitivement, sauf demande d'extradition déposée
par |'Etat dont |e requérant cherche a se protéger (art. 83 let. dch. 1LTF).

E.12

L e recourant a qualité pour recourir. Présenté danslaforme et le délai prescrits par laloi, le
recours est recevable (art. 48 et 52 al. 1 PA et art. 108 al. 2 LAS).

E.2

L e recourant n'a pas recouru contre ladécision du SEM en tant qu'elle n'entre pas en matiére
sur sa demande d'asile, de sorte que, sous cet angle, elle aacquis force de chose décidée
(chiffre 1 de son dispositif). En I'occurrence, la question litigieuse se limite donc au principe
du renvoi et al'exécution de cette mesure vers le Maroc.

E.31

Lorsqu'il rejette lademande d'asile ou qu'il refuse d'entrer en matiére a ce sujet, le SEM
prononce, en regle générale, le renvoi de Suisse et en ordonne |'exécution ; il tient compte
du principe de I'unité de lafamille (art. 44 LAS). Le renvoi ne peut étre prononcé, selon
I'art. 32 de I'ordonnance 1 du 11 aolt 1999 sur |'asile relative ala procédure (OA 1, RS
142.311), lorsque le requérant d'asile dispose d'une autorisation de s§our ou d'établissement
valable, ou qu'il fait I'objet d'une décision d'extradition ou d'une décision de renvoi
conformément al'art. 121 al. 2 Cst.

E.3.2

Aucune exception alaregle générale du renvoi n'étant en I'occurrence réalisée, le Tribunal
est tenu, de par laloi, de confirmer cette mesure. Le recours, en tant qu'il conclut a
I'annulation du principe du renvoi (chiffre 2 du dispositif de la décision attaquée), doit donc
étrergjeté.

E.41

Lestrois conditions imposant I'octroi de I'admission provisoire en vertu del'art. 83a.2 a4
LEtr (impossibilité, illicéité ou inexigibilité de I'exécution du renvoi) sont de nature
alternative : il suffit que I'une d'elles soit réalisée pour que le renvoi soit inexécutable (cf.



ATAF 2009/51 consid. 5.4). En I'occurrence, c'est sur la question de I'exigibilité de
I'exécution du renvoi (cf. art. 83 a. 4 LEtr) que le Tribunal entend porter son examen.

E.51

L'art. 83 al. 4 LEtr sapplique en premier lieu aux "réfugiés de la violence", 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
concréetement en danger, notamment parce qu'elles ne pourraient plus recevoir les soins dont
elles ont besoin. L'autorité a qui incombe la décision doit donc dans chague cas confronter
les aspects humanitaires liés ala situation dans laguelle se trouverait I'étranger concerné
dans son pays apres I'exécution du renvoi al'intérét public militant en faveur de son
éloignement de Suisse (cf. ATAF 2011/50 consid. 8.1-8.3 p. 1002-1004). L'exécution du
renvoi des personnes atteintes dans leur santé ne devient inexigible, en cas de retour dans
leur pays d'origine ou de provenance, que dans la mesure ou elles pourraient ne plus
recevoir les soins essentiels 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 (Gabrielle Steffen, Droit aux soins et
rationnement, 2002, p. 81 s. et 87). L'art. 83 a. 4 LEtr, disposition exceptionnelle tenant en
échec une décision d'exécution du renvoi, ne saurait en revanche étre interprété comme une
norme qui comprendrait un droit de s§our lui-méme induit par un droit général d'acces en
Suisse a des mesures médicales visant arecouvrer la santé ou la maintenir, au simple motif
gue l'infrastructure hospitaliére et le savoir-faire médical dansle pays d'origine ou de
destination de I'intéressé n'atteint pas le standard élevé qu'on trouve en Suisse (cf. ATAF
2011/50 précité consid. 8.3 p. 1008 s. ; ATAF 2009/2 consid. 9.3.2 p. 21 ; cf. également
Jurisprudence et informations de la Commission suisse de recours en matiere d'asile
[JCRA] 2003 n° 24 consid. 5b p. 157 s)).

E.5.2

En I'occurrence, le Maroc 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 | es ressortissants du pays, |'existence d'une mise en
danger concréte au sensde l'art. 83 al. 4 LEtr.

E.53

Celaétant, il convient encore d'examiner si le retour de |'intéressé dans son pays
équivaudrait a le mettre concrétement en danger en raison de sa situation personnelle. En
I'espéce, il ressort des nombreux rapports médicaux versés au dossier que I'intéressé souffre
principalement d'un diabéte insulino-requérant, assorti de nombreuses et sérieuses
complications. |l présente également plusieurs autres affections, notamment une atteinte
rénale sévére, un syndrome néphrotique difficile a prendre en charge, ainsi qu'une
insuffisance pancréatique exocrine, avec des diarrhées et des vomissements quotidiens.
Selon les médecins, ses affections sont aigués et nécessitent impérativement des traitements
durables et suivis, sous peine de voir I'état de santé de I'intéresseé se péorer notablement,
jusgu'a mettre en jeu son pronostic vital .

E.54

[l incombe donc au Tribunal de déterminer si le recourant peut poursuivre son traitement au
Maroc.



E.54.1

Selon les estimations national es les plus récentes, la prévalence du diabéte au Maroc atteint
désormais environ 10% pour les personnes agées de plus de 25 ans. Rapporté ala
population nationale du pays, cela représente entre 1,7 et 2 millions de personnes atteintes
de cette maladie, lamajorité des cas étant enregistrée dans les villes, avec une
prépondérance chez les personnes agées de 55 a 64 ans. Parmi toutes ces personnes, seuls
580'000 diabétiques, dont 260'000 insulino-dépendants, sont pris en charge par le Ministere
de la santé, soit a peine 27% du nombre total de diabétiques au Maroc. En outre, plus de
50% des diabétiques marocains continuent aignorer leur maladie. En raison du nombre des
personnes touchées par cette affection chronique et de ses retombées importantes en termes
de colts pour lasociété, le Maroc afait du diabete I'une des priorités de sa Stratégie
Sectorielle de Santé 2012-2016. Ces derniéres années, plusieurs actions ont ainsi été
entreprises par le Ministére de la santé marocain, en collaboration avec ses partenaires
(société savante, sociétés civiles, firmes pharmaceutiques). Un programme de dépistage a
été mis en place chez les personnes a haut risque (hypertendus, obéses, femmes enceintes,
femmes ayant eu un diabéte gestationnel, antécédents familiaux), au niveau de tous les
centres de santé, araison de 500'000 personnes par an. Le Ministére de la santé sest
également employé a améliorer la disponibilité des médicaments antidiabétiques ;

I'envel oppe budgétaire allouée a |'acquisition des médicaments pour I'année 2013 se montait
ains 263 millions de Dirhams (DH) pour I'insuline, et 74 millions pour les antidiabétiques
oraux, permettant ainsi couvrir respectivement 99% et 60% des besoins en ces médicaments
gratuitement. Il sest par ailleurs attaché a améliorer la formation des médecins généralistes
en matiére de prise en charge des diabétiques, afin de palier al'insuffisance et al'iniquité de
larépartition des endocrinologues a l'échelle nationale (cf. "Diabéte au Maroc : Une
maladie lourde a porter et qui se propage”, Le Mag.ma, 13.11.2013, disponible sur <http://
www.lemag.ma/Diabete-au-M aroc-Une-mal adie-lourde-a-porter-et-qui-se-propage_a77033
html>, consulté le 16.11.2015). En novembre 2014, |es autorités marocaines ont annonce la
mise en place de 23 centres de prise en charge des maladies chroniques (hypertension et
diabete) dans les différentes régions du Royaume, permettant aux diabétiques de bénéficier
d'examens approfondis (cf. "Diabéte : Le Maroc met en place 23 centres de prise en
charge’, InNfoMédiaire, 14.11.2014, disponible sur <http://www.infomediaire.net/news/mar
oc/diabete-le-maroc-met-en-place-23-centres-de-prise-en-charge>, consulté le 16.11.2015).
Enfin, récemment, le Ministere de la Santé a décidé de lancer une campagne de
sensibilisation organisée en collaboration avec I'Agence national e de |'assurance maladie
(ANAM) et la Caisse national e des organismes de prévoyance sociale (CNOPS), visant a
informer sur le diabéte, sa prévention, ses symptdmes, sa prise en charge et ses
complications (cf. "Lancement de la campagne national e de sensibilisation sur |e diabete",
Maroc.ma, 22.06.2015, disponible sur <http://www.maroc.ma/fr/actualites/lancement-de-la
-campagne-national e-de-sensibilisation-sur-le-diabete>, consulté le 16.11.2015 ; cf.
également informations disponibles sur le site de la Ligue Marocaine de L utte contre le
diabete, <http://www.Imlcd.com/index.php?option=com_content& view=article& id=213& It
emid=29>, consulté le 16.11.2015).

E.54.2

Dans le secteur public, la prise en charge des diabétiques au Maroc est d'abord assurée par
2'680 établissements de soins de santé primaires (ou "centres de santé"), répartis dans tout le
pays. Ceux-ci sont depuis peu compl étés par les 23 centres de prise en charge des maladies



chroniques (cf. "Le diabéte en chiffre", fiche synthétique du Ministére de la santé du Maroc,
22.06.2015, disponible sur

<http://www.Imlcd.com/index.php?option=com_content& view=article& id=598>, consulté
le 16.11.2015). Les consultations spécialisées ou nécessitant une technol ogie sophistiquée
sont par contre du ressort des hopitaux. Le Maroc compte aujourd'hui environ 200
endocrinologues, dont deux-tiers sont actifs dans le secteur privé (cf. "Le diabéte en
chiffre", fiche synthétique du Ministére de la santé du Maroc, op. cit.). Selon les
informations a disposition du Tribunal, les grands hdpitaux publics suivants disposent de
services spéciaisés en endocrinologie : e Centre hospitalier universitaire Avicenne a
Rabat, le Centre hospitalier a Marrakech, le Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd &
Casablanca et |e Centre hospitalier universitaire a Fes. Des données plus précises
concernant la qualité de la prise en charge des personnes souffrant de diabéte (et des
complications liées a cette maladie) dans ces établissements ne sont toutefois pas
disponibles. Un Centre de référence de diabétologie (CRD) existe également a Oujda depuis
2005, avec pour objectif laréduction de lamortalité et des complications liées au diabéte.
Celui-ci joue avant tout un réle d'appui spécialisé pour les centres de santé (cf. Geneva
Health Forum, Role of Diabetes Reference Centre of Oujdain Managing Patients: Morocco,
2012, disponible sur <http://ghf.global healthforum.net/2011/12/14/role-of -di abetes-referen
ce-center-of-ouj da-in-the-management-of - patients-with-diabetes/>, consulté le 16.11.2015).
Enfin, il existe au Maroc plusieurs associations soutenant |es personnes atteintes de cette
maladie ainsi que la recherche dans ce domaine ; on mentionnera notamment la Ligue
Marocaine de L utte contre le Diabéte (cf. <http://www.Imlcd.com/>) ou encore la Société
marocaine d'endocrinologie, diabétologie et nutrition (cf. <http://www.smedian.net/>).

E.543

Au vu de ce qui précede, le Tribunal constate que, pour une personne atteinte d'un diabéte
insulino-requérant, |es traitements nécessaires sont en principe disponibles au Maroc (cf.
également, dans e méme sens, arrét du Tribunal E-4225/2013 du 30 juillet 2013).

E.54.4
Toutefois, en |'espece, la situation médicale du recourant ne peut étre réduite a son seul

diabete.
E.5441

En effet, il ressort des rapports médicaux versés au dossier que I'intéressé présente une
situation médicale complexe et spécifique : outre son diabéte, il est atteint de nombreuses et
sérieuses complications au niveau neurologique, rétinal, ophtalmol ogique, orthopédique,
rénal et pancréatique. Les documents médicaux les plus récents versés au dossier, datés des
(...) et (...) novembre 2015, mentionnent, outre le diabéte multicompliqué, une atteinte

rénal e sévére avec des complications graves, dont un syndrome néphrotique "difficile a
prendre en charge”. Le recourant souffre par ailleurs de diarrhées chroniques qui ont fait
I'objet d'investigations pendant plus de deux ans et qui peuvent engager son pronostic vital
en cas de décompensation ; en (...) 2015, les médecins de |'intéressé précisaient a ce sujet
gu'aucune étiologie curable n'avait encore été identifiée (un traitement al'essai au Créon
40'000 avait été mis en place début 2015). Le certificat médical du (...) 2015 fait état d'une
"insuffisance pancréatique exocrine avec des diarrhées et vomissements quotidiens', sans
toutefois donner plus de précisions sur un éventuel traitement. Le rapport médical du (...)
2015 mentionne quant a lui une "gastroparésie sur neuropathie digestive". Dans leur rapport



médical du (...) 2015, les médecins traitants du recourant relévent en outre que, malgré un
traitement antidiabétique entreprisil y aplus de deux ans, les glycémies de |'intéressé
demeurent toujours difficiles a stabiliser, ceci en dépit de nombreuses adaptations de
traitements et du suivi intensif prodigués par le Service de diabétologie de B. :
L'intéressé présente ainsi des glycémies élevées en fin de journée, alors qu'il atendance a
faire des hypoglycémies le matin, avec notamment plusieurs malaises dans la rue durant ces
derniers mois. A cela sajoute un contexte psychique dégradé ainsi que plusieurs autres
affections en cours d'investigations et d'origine indéterminée (anémie normocytaire,
épigastralgies intermittentes, angor de classe I1). Enfin, les documents médicaux les plus
récents, datés de (...) 2015, mentionnent que le traitement du recourant, qui doit déja étre
considéré comme "relativement lourd", risgue de le devenir plus encore avec le besoin d'une
suppléance rénale. Selon les médecins, une hémodialyse sera débutée le plus rapidement
possible, araison de plusieurs séances par semaine. Un rendez-vous avec le Centre de
transplantation de B. aenoutre dgaeu lieu.

E.54.4.2

Au-deladu strict traitement de son diabéte, le recourant doit donc faire I'objet d'une
attention particuliére au vu des nombreuses autres affections qu'il présente et qui
compliquent le traitement. Celles-ci nécessitent un contrdle continu et un suivi adapté, dans
différents services spécialisés, ainsi gu'un acces a des techniques de pointe et a des
traitements dits "invasifs'. Les médecins du recourant ont souligné qu'en cas d'interruption,
méme breve, de sestraitements, il existait un risque élevé d'aggravation de ses
complications et, surtout, de mise en jeu rapide de son pronostic vital. Dans leurs certificats
médicaux établis au moisde (...) 2015, les médecins concluent que la condition de
I'intéressé "ne lui permet pas al'heure actuelle de quitter la Suisse” et que "son pronostic
vital semble engagé€" sil devait retourner dans son pays d'origine. lls expriment par ailleurs
leurs doutes sagissant de |'accés au Maroc aux soins et aux traitements médicamenteux
spécifiques nécessités par leur patient. Le Tribunal reléve en outre que, depuis son arrivée
en Suisse, en raison de la complexité de ses affections, le traitement de l'intéressé a da étre
réadapté a plusieurs reprises. Enfin, malgré le suivi de pointe dont il a bénéficié en Suisse, y
compris de nombreuses hospitalisations durant ces derniers mois, force est de constater que
les médecins peinent a stabiliser son état.

E.5443

Compte tenu de la complexité de son état de santé, |e recourant ne pourra sans doute pas
étre pris en charge au Maroc uniquement dans des établissements de soins de santé
primaires, ou dans un centre de prise en charge des mal adies chronigques, mais devra avoir
acces a différents services spécialisés, disponibles seulement dans certains grands hépitaux.
Certes, selon lesinformations a disposition du Tribunal, I'HOpital général provincial
Mohamed V, situé a Safi, ville d'origine du recourant, comporte notamment des services et
des médecins spécialisés en diabétologie, neurologie, gastroentérologie, orthopédie,
ophtalmologie, urologie, néphrologie, psychologie et psychiatrie (cf. également les
informations disponibles sur le site internet de la ville,
<http://www.safi-ville.com/sante.php>, consulté le 16.11.2015). Il ressort toutefois des
rapports médicaux versés au dossier que l'intéressé doit se soumettre régulierement a des
analyses pointues, et que certaines de ses pathologies (en particulier le syndrome
néphrotique et I'insuffisance pancréatique exocrine dont il souffre) sont considérées par les
meédecins suisses comme étant difficiles a prendre en charge. En conséquence, il est



probable que I'intéressé doive se rendre également dans les Centres hospitaliers
universitaires (CHU) situés dans les grandes villes comme Casablanca, Rabat ou
Marrakech, pour pouvoir bénéficier de certains traitements ou contréles plus complexes.
Les CHU disposent en effet d'une gamme compléte de services hautement spécialiseés,
incluant des spécialités de pointe, et sont donc mieux équipés pour prendre en charge les cas
particulierement complexes, tels que celui du recourant. Dans la mesure ou I'intéressé
nécessite un suivi hebdomadaire pour certaines de ses affections, et compte tenu du fait que
les CHU sont situés a plusieurs heures de route de Safi, le Tribunal estime que I'intéressé
pourra sans doute difficilement avoir accés al'ensemble des traitements qu'il nécessite, en
particulier ceux qui relévent de services hautement spécialisés. En I'absence de ressources
financiéres, il ne pourra en outre pas étre exigé de lui qu'il Sinstalle dans I'une des grandes
villes comprenant un CHU, ou qu'il fasse appel a des consultations privées (cf. également
consid. 5.4.5. ci-apres).

E.54.44

Sagissant des traitements médicamenteux du recourant, le Tribunal reléve d'emblée que le
Créon 40'000, qui est généralement utilisé pour traiter ou compléter une insuffisance de la
fonction pancréatique, et qui a été prescrit au recourant des le début de cette année pour une
durée indéterminée, n'est pas disponible au Maroc. Au vu du certificat médical du (...) 2015,
faisant état chez le recourant d'une insuffisance pancréatique exocrine avec des diarrhées et
vomissements quotidiens, le Tribunal ne peut seralier al'opinion exprimée par le SEM
dans sa détermination du 29 octobre 2015, selon laquelle "rien n'indique (...) que l'intéressé
suit toujours ce traitement”. Quant aux autres médicaments prescrits au recourant, si ceux-ci
sont effectivement disponibles au Maroc, certains d'entre eux le sont uniquement sous la
forme de génériques ou de médicaments contenant des principes actifs comparables. Or, le
Tribunal estime difficile d'évaluer la portée de |a prise de médicaments "comparables’ sur
I'état de santé du recourant, compte tenu notamment de sa condition particuliere
(complexité et nombre d'affections) et de lavolatilité de son traitement.

E.54.45

Partant, au vu de la situation médicale spécifique de I'intéressé, le Tribunal estime peu
probable que celui-ci pourra avoir acces a l'ensemble des soins hautement spécialisés et
multidisciplinaires qu'il nécessite et qui lui sont vitaux, en cas de retour dans son pays.

E.545

Aux problémes d'acces aux soins sajoute encore la question des colts de ses traitements et
de leur prise en charge.

E. 5451

L'intéressé souffre en effet de plusieurs maladies chroniques (ou affections de longue durée
[ALD], dont le diabete fait partie), impliquant des traitements a vie, pour la plupart trés
couteux. A titre d'exemple, une étude réalisée récemment au Maroc par la CNOPS révele
gu'en termes de dépenses, e colt moyen annuel pour une personne diabétique augmente
fortement avec I'4ge, en passant de 6.000 DH en moyenne pour |es personnes agées de
moins de 55 ans a 10.600 DH pour celles agées de 65 ans et plus. Cette situation sexplique
par les complications du diabéte qui surviennent au fur et a mesure de I'avancement dans
I'age (cf. "1 million de diabétiques ignorent leur maladie", MarocHebdo, 26.05.2015,
disponible sur

<http://www.maroc-hebdo.press.ma/1-million-de-diabeti ques-ignorent-leur-mal adie/>,



consulté le 16.11.2015). L'intéresseé étant agé de 50 ans, les colits prévisibles de son
traitement antidiabétique apparaissent ainsi comme extrémement élevés, ceci sans prendre
en compte ses autres affections, qui nécessitent elles aussi des soins onéreux.

E.545.2

Force est de constater que, dans sa détermination du 29 octobre 2015, le SEM sest
prononcé a ce sujet de maniere plutét contradictoire. En effet, dans un premier temps,
I'autorité de premiere instance aindiqué que I'intéressé, qui allégue ne pas avoir les moyens
suffisants pour se soigner, pourrait bénéficier d'un régime spécial ement congu pour les

mal ades démunis, le RAMED. Toutefois, dans un second temps, le SEM a également gjouté
gu'il seraloisible au recourant de demander une aide au retour médicale, "le traitement du
diabéte au Maroc représentant un montant non négligeable”.

E. 5453

Certes, outre I'Assurance-maladie obligatoire de base (AMO) - dont bénéficient les
personnes exercant une activité lucrative, lestitulaires de pension, ou les étudiants -, le
Maroc ainstauré ces derniéres années un nouveau régime de couverture médicale de base :
le RAMED. Ce systeme, opérationnel depuisjanvier 2013, est fondé sur les principes de
|'assistance sociae et de la solidarité nationale, au profit des personnes économigquement
démunies qui ne sont pas éligibles au régime de I'’AMO. Selon des sources récentes, |e taux
de couverture du RAMED atteint désormais 99% de |a population cible (plus de 8,4
millions de personnes), bien qu'il existe d'importantes disparités régionales (cf. "La
couverture médical e confiée a une instance indépendante - La population cible du RAMED
couverte a 100% selon I'Anam”, Aujourd'hui Le Maroc, 20.05.2015, disponible sur <http://
www.aujourdhui.ma/maroc/soci ete/l a-couverture-medi cal e-confiee-a-une-instance-indepen
dante-118528>, consulté le 16.11.2015). Le RAMED compte un panier de soins
relativement large, dont ceux liés al'hospitalisation et aux interventions chirurgicales, y
compris les analyses et |les médicaments. Les affections de longue durée (ALD), dont le
diabete fait partie, ainsi que les affections lourdes et colteuses (AL C) sont également prises
en charge par ce régime. Ces dernieres années, le RAMED aainsi permis la prise en charge
de plus de 7'000 malades atteints de d'insuffisance rénale ainsi que la prise en charge de
60% des diabétiques. En 2014, les centres hospitaliers universitaires (CHU) ont assuré la
prise en charge de plus de 187'000 malades atteints dALD/ALC (cf. sur I'ensemble arrét du
Tribunal D-4329/2012 du 25 septembre 2013 consid. 6.3.2 ; cf. également "RAMED : 6,54
millions bénéficiaires de ce régime au Maroc”, LA VIEéco, 14.03.2014, disponible sur
<http://www.lavieeco.com/news/
actualites/ramed-6-54-millions-beneficiaires-de-ce-regime-au-maroc.-288 43.html>,
consulté le 20. 07. 2015 ; "RAMED : akey step towards UHC", Oxford Policy
Management, 14.03.2015, disponible sur <http://www.opml.co.uk/sites/default/files/policy
%20brief%20RAMED%20Strategie EN_0.pdf>, consulté le 16.11.2015 ; cf. également les
informations disponibles sur le site du Ministere de I'intérieur du Maroc,
<https://www.ramed.ma/ServicesEnligne/home.html>, consulté |e 16.11.2015).

E.5454

Toutefois, malgré des résultats globalement positifs, la mise en oeuvre du RAMED est
encore entravée par plusieurs obstacles, notamment des problemes liés a son financement, a
la gestion des ressources et ala gouvernance (cf. "La couverture médicale confiée aune
instance indépendante - La population cible du RAMED couverte a 100% selon I'Anam”,



Aujourd'hui Le Maroc, 20.05.2015, disponible sur <http://www.aujourdhui.ma/maroc/socie
te/la-couverture-medi cal e-confiee-a-une-instance-independante-118528>, consulté le
16.11.2015). En outre, des iniquités subsistent et sont rapportées a différents niveaux. Les
bénéficiaires sont ainsi parfois amenés a payer lesfraisliés a certains examens (analyses
biologiques, imagerie médicale, etc.) ou médicaments par leurs propres moyens, en raison
de leur indisponibilité dans les hdpitaux publics au moment de leur hospitalisation. Les
difficultés d'approvisionnement de certains médicaments et dispositifs médicaux ainsi que
les ruptures de stocks y afférentes nuisent également al'efficacité du systéme, de méme que
le manque de personnel qualifié et les longs délais d'attente pour les bénéficiaires de
prestations médicales gratuites (cf. M. A. Hajji, Evaluation du Régime d'Assistance
Médicale au Centre hospitalier préfectoral de Salé, Rabat 2014, disponible sur
<http://ensp.sante.gov.ma/CDS/Documents/Memoires/mem_2014/HAJJI.pdf>, consulté le
16.11.2015 ; "Acces aux soins : ce qu'a permisle RAMED", H24 Info.ma, 20.03.2015,
disponible sur <http://www.h24info.ma/maroc/soci ete/acces-aux-soins-ce-que-le-regime-ra
med-permis-au-maroc/31618>, consulté le 16.11.2015). Dans un rapport public récent,
rédigé par son service d'analyse sur les pays, le SEM reléve également ces problémes et fait
état de plusieurs situations dans lesguelles les bénéficiaires du RAMED doivent malgré tout
payer certains frais et médicaments par leurs propres moyens, sans remboursement
subséquent (cf. SEM, Section Analyses, Focus Marokko, Gesundheitsversorgung, 25
février 2015, p. 31, disponible sur <https://www.sem.admin.ch/dam/data/sem/internationale
s/herkunftslaender/afrika/mar/M A R-focus-gesundheitsversorgung-d.pdf>, consulté le
16.11.2015). Dans ce rapport, le SEM souligne que I'acces gratuit a certaines prestations
médicales, en principe couvertes par le RAMED, n'est pas toujours garanti en pratique,
notamment lorsqu'il Sagit de soins complexes et trés onéreux, disponibles uniquement dans
les hépitaux universitaires. Certaines opérations spécifiques sont en outre réalisées
uniquement moyennant un paiement, y compris pour les bénéficiaires du RAMED. Enfin, le
SEM gjoute que certains soins "routiniers" (par exemple les dialyses) relévent parfois d'un
partenariat public-privé et sont alors pris en charge dans des hdpitaux privés ; en
conséquence, les "ramedistes’ ne peuvent pas toujours bénéficier des traitements
nécessaires de maniére prioritaire (le SEM donne notamment |'exemple d'un patient qui
nécessitait trois dialyses par semaine et qui Sétait vu accorder seulement deux rendez-vous
hebdomadaires ; cf. SEM, Focus Marroko, op. cit., p. 31 s.).

E. 5455

Dans ces conditions, il ne peut étre exclu gue l'intéressé doive payer lui-méme certains frais
ou médicaments, méme si ceux-ci sont théoriquement censés étre couverts par le régime du
RAMED ; en effet, les prestations médical es requises par son état de santé correspondent
précisément a celles qui posent encore probléme sous ce régime (soins complexes et tres
onéreux, disponibles uniguement dans des hdpitaux universitaires ; hémodialyse a raison de
plusieurs séances hebdomadaires, etc.). Comme I'a précisé le SEM dans sa prise de position
du 29 octobre 2015, la seule constatation que des soins ou des traitements représentent un
investissement financier important ne suffit en principe pas pour retenir I'inexigibilité du
renvoi, dans lamesure ou il demeure en général loisible au requérant de demander une aide
au retour médicale (cf. art. 93 LASI), qui peut étre accordée sous forme de médicaments,
d'aide al'organisation du voyage ou de soutien durant et aprés le retour. Dans le cas
particulier, il Sagit toutefois de tenir compte de la gravité des atteintes de I'intéressé, du codt
élevé de ses traitements et surtout de leur inscription dans la durée (certains soins doivent
lui étre prodigués avie). En I'occurrence, au vu des pronostics des médecins a court, moyen



et long terme, de I'indigence du recourant et des disfonctionnements du RAMED soulevés
ci-dessus, le Tribunal estime que I'octroi éventuel d'une aide au retour ne suffirait pas a
garantir al'intéressé un accés durable aux soins nécessités par son état de santé.

E.54.56

Enfin, bien que I'intéressé dispose de membres de safamille sur place, il est pour le moins
aléatoire de retenir qu'il trouvera parmi ses proches - dont certains semblent souffrir
également de maladies les ayant contraints a utiliser leurs propres ressources financiéres -
des personnes en mesure de lui apporter un soutien complémentaire, aussi bien au niveau
médical que financiérement.

E.54.6

Force est ainsi de constater que le dossier révele une conjonction de facteurs exceptionnels
et particulierement défavorables au recourant, conduisant au constat que son existence
pourrait étre a court terme mise en danger en cas de retour dans son pays. |l rappelé a ce
titre que, selon les médecins de I'intéressé, une interruption de son traitement, méme a court
terme, pourrait avoir des consegquences désastreuses sur sa sante, allant jusqu'a engager
rapidement son pronostic vital.

E.55
En définitive, compte tenu du risgue que le suivi médical spécialisé dont aimpérativement
besoin A. ne puisse pas étre poursuivi au Maroc, de lafragilité de I'intéresse et des

circonstances trés particulieres du cas d'espéce, I'exécution du renvoi doit étre considérée
comme inexigible, étant précisé qu'il ne ressort du dossier aucun élément dont on pourrait
déduire que les conditions d'application de I'art. 83 a. 7 LEtr sont remplies. Il y adonc lieu
de prononcer |'admission provisoire du recourant. Celle-ci, en principe d'une durée d'un an
(art. 85 a. 1 LEtr), renouvelable si nécessaire, apparait mieux a méme d'écarter les risques
sérieux qu'il court actuellement en cas de retour.

E.6

Lerecours, en tant qu'il porte sur I'exécution du renvoi, doit par conséquent étre admis et la
décision du SEM du 27 juin 2013 annulée sur ce point (chiffres 3 et 4 du dispositif).

L 'autorité de premiére instance est donc invitée arégler les conditions de s§our de
I'intéressé en Suisse, conformément aux dispositions régissant I'admission provisoire.

E.71

Du fait du rejet partiel delacause, il y aurait lieu de mettre des frais de procédure réduits a
la charge du recourant, conformément al'art. 63 al. 1 PA et aux 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, RS 173.320.2).

E.7.2

Ceux-ci sont toutefois laissés ala charge de I'Etat, compte tenu des circonstances
particulieres du cas d'espéce (cf. art. 63 a. 1 PA). Il n'est, déslors, pas percu de frais de
procedure.

E.81

Conformément al'art. 64 al. 1 PA, |'autorité de recours peut allouer, d'office ou sur requéte,
alapartie qui a entiérement ou partiellement gain de cause une indemnité pour lesfrais



indispensables et relativement élevés qui lui ont été occasionnés (cf. également I'art. 7
FITAF).

E.82

En I'espéece, il n'y apas lieu d'accorder des dépens au recourant, celui-ci n'ayant pas fait
appel aun mandataire et n'ayant, au vu du dossier, pas eu a supporter d'autres frais
relativement élevés. (dispositif : page suivante)
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