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Mise en ceuvre de la stratégie fédérale «Migration et santé»: ouvrir les
offres de prévention et de promotion de la santé a la population migrante

Sur le site de I’Etat de Vaud, sous le titre - Vivre dans le canton de Vaud - il est rappelé que le Canton de Vaud
est I’'un-des cantons ot la proportion de la population étrangére est la plus importante de Suisse (29% de la
population résidante). Cette population se caractérise par une grande diversité. Plus de 160 nationalités
différentes se cotoient et coexistent sur notre sol. Outre le district de 1’Ouest lausannois (totalisant 43% de
population résidente étrangeére),. ceux d’Aigle, de Lausanne, de Nyon et de la Riviera — Pays-d’Enhaut
accueillent une proportion de la population étrangére supérieure a la moyenne cantonale. En Suisse, les étrangers
représentent un bon cinquiéme de la population. Si I’on considére la population active, cette proportion atteint
méme un quart. La population €trangére en Suisse finance largement le systéme de santé helvétique, car les
étrangers sont nettement plus jeunes en moyenne que les Suisses. Toutefois, dans leurs groupes d’age, il est
établi que les migrants sont davantage exposés a des problémes de santé et qu’ils accédent moins facilement a
notre systéme de santé. Souvent, ils ne savent pas suffisamment ce qui constitue un comportement favorable a la
santé et les difficultés de communiquer ne sont pas rares.

Plusieurs facteurs pésent sur la santé des migrants et sont établis de maniére indiscutable. Il y a, par exemple, les
problemes de compréhension, les expériences négatives en lien avec la migration, 'insécurité et la
discrimination, que ce soit dans le pays d’origine ou en Suisse, pays de résidence. Les épisodes de violence
vécus par des personnes venant de régions en guerre peuvent notamment avoir pour conséquences des
symptomes somatiques et émotionnels. Les conditions de vie et de travail, la trajectoire personnelle, la formation
des migrants sont trés souvent fortement marquées par la précarité. Ils sont aussi davantage touchés par la
pauvreté et le chdmage que la population suisse et peuvent présenter des signes précoces d’usure et de fatigue en
raison d’un travail physiquement astreignant. En outre, ils font plus souvent partie des couches défavorisées de la
société, ce qui a également une influence sur la santé.

Différentes études consacrées 2 la situation sanitaire des migrants ont été réalisées ces derniéres années. Il en
ressort que, compar€ a la population suisse :

o I’égalité des chances n’est pas encore garantie pour ce qui est de [’accés aux prestations de santé ;

la santé psychique est mise en cause par la précarité de leur condition ;
o laproblématique des douleurs chroniques est fortement présente;

o la prévalence de maladies comme le VIH/sida, la tuberculose, ’hépatite, le paludisme et les maladies
sexuellement transmissibles est plus €levée dans certains groupes de migrants ;

e les cas d’interruptions de grossesse, de contraception déficiente et de mutilations génitales sont plus
nombreux chez les migrantes ;

o la santé bucco-dentaire des enfants et des jeunes issus de familles migrantes est déficientes, notamment
du fait des coiits des soins ;

e certains groupes de migrants, du fait de leur situation précaire a tous les niveaux, ont plus facilement
tendance a adopter des comportements pouvant affecter leur santé (consommation de tabac, manque
d’activité physique, mauvaise hygiéne alimentaire);

e parmi les jeunes migrants, du fait qu’ils sont “entre deux pays et cultures”, se posent de maniére
spécifique les problémes d’absence d’insertion professionnelle, de toxicodépendance ou de violence,
qui ont un impact sur leur santé. :



Les migrants se distinguent également sur le plan de la sollicitation du systéme de santé. Certains ont vécu dans
des systtmes de santé trés différents du nodtre avant d’émigrer et ne savent pas vraiment comment les choses se
passent chez nous. Une méconnaissance des offres existantes, des droits et des devoirs, de méme que des
obstacles institutionnels ou encore une compétence transculturelle déficiente ont pour effet de désavantager les
migrants. ‘

Pour remédier a cette situation, I’Office fédéral de la santé publique OFSP a fixé des priorités pour la période
2008 a 2013 et a défini son action de la maniére suivante: Ja stratégie fédérale migration et santé vise 2
améliorer le contexte sanitaire dans lequel vit la population migrante en Suisse et a instaurer I'égalité des
chances face au systéme de santé. Un aspect essentiel de cette stratégie est d’ouvrir les offres de prévention et de
promotion de la santé a la population migrante. On retrouve cette volonté stratégique au bilan du Plan stratégique
du CHUV 2009-2013 (via le projet «psychiatrie et migrants»), et surtout dans l’objectif global 2.4.:
« populations vulnérables : doter le CHUV de compétenées interdisciplinaires et de moyens d’intervention
répondant aux besoins des individus cumulant des facteurs de vulnérabilitér. Soulignons qu’une politique
publique de prévention et de promotion de la santé ciblée est aussi une maniére pour les collectivités publiques,
en améliorant la santé d’un groupe vulnérable reconnu, de diminuer les cofits de la santé curative, dés lors que la
prévention ne coiite presque rien en regard avec le colt des soins. Une telle politique publique doit se concevoir
et s’appliquer en lien étroit avec les différentes “communautés* de migrants, leurs associations et les besoins
qu’elles expriment.

Pour cette raison, les signataires de ce postulat demandent au gouvernement :

1. d’informer le Grand Conseil sur les actions entreprises afin de mettre en oeuvre la stratégie fédérale et
cantonale adoptée, non seulement en pensant au CHUV, mais aussi & I’ensemble des prestataires de
soins;

2. et plus globalement d’étudier I’opportunité de mettre en oeuvre une véritable stratégie favorisant une
ouverture transculturelle des divers organismes du domaine de la santé — des professionnels issus de la
migration devant étre associés 4 son €laboration — en vue de soumettre au Grand Conseil un Rapport
présentant cette stratégie et les différentes étapes de sa mise en oeuvre.

Lausanne, le 24 aofit 2010
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Claude Schwab Philippe Vuillemin
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