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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :

Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil sur le pstulat Jean-Michel Dolivo et consorts
demandant au Conseil d’Etat que, dans le cadre da Imise en ceuvre de la stratégie fédérale
« Migration et santé », les offres de prévention ete promotion de la santé soient ouvertes a la
population migrante (10_POS_205)

JUILLET 2012 RC-479

canton de

Membres présents :Mmes Catherine Aellen, Christa Calpini, Christidiaguet-Berger, Jacqueline
Rostan (en remplacement de Philippe Vuillemin),h&ahe Roulet (présidence). MM. Maximilien
Bernhard, Michel Desmeules, Pierre Grandjean, [jeli Jobin, Philippe Martinet, Philippe
Modoux, Stéphane Montangero, Francois Payot, Biffpr, Pierre Zwahlen. Participe de méme M.
Jean-Michel Dolivo, auteur du postulat

Représentants du Département de la santé et de |tan sociale (DSAS) :M. Pierre-Yves
Maillard, Conseiller d’EtatM. Jean-Christophe Masson, Chef du Service de &éspublique
(SSP),M. Patrick Beetschen, Chef de la division Progransaweté publique et prévention au sein
du SSP.

En préambule, le postulant rappelle les demanddsacadressées au Conseil d’Etat :

* Informer le Grand Conseil sur les actions entregriafin de mettre en ceuvre la
stratégie fédérale et cantonale en matiere de sksténigrants, non seulement au
CHUV, mais aussi aupres de I'ensemble des prestatdé soins.

» Etudier l'opportunité de mettre en ceuvre une Vidigtastratégie favorisant une
ouverture transculturelle des divers organismesddmaine de la santé — les
professionnels issus de la migration devant ésecéss a son élaboration.

De plus, le postulant émet les remarques suivgraesapport a la réponse du Conseil d’Etat a son
postulat :

* La majorité des migrants vit des conditions de ailayparticulierement dures
engendrant souvent des problemes de santé (fibigimyanal de dos, troubles
somatoformes, etc.). Cette vulnérabilité devraié @éhieux prise en compte et cet
aspect devrait étre développé dans la stratégitomale en matiére de santé des
migrants.

« D’autre part, un suivi par le pouvoir |égislatifulait étre déployé pour apprécier les
projets du Conseil d’Etat en matiére de santé dgsants.

Quant au Conseiller d’Etat, il releve le caracties large du theme abordé. Il se demande aussi si
les étrangers de deuxieme génération doivent toaj@tne considérés comme des migrants. D’autre
part, le canton de Vaud présente la populatiomngénee la plus élevée de Suisse, ce qui rend
difficile la mise en évidence d’'une population pastiere présentant des caractéristiques propres du
point de vue de la santé. Doit-on ainsi mener wigigue de prévention et promotion de la santé



spécifique pour les personnes étrangéeres ou merepalitique de prévention et promotion de la
santé axée sur les facteurs de risques qui petougetier tout le monde ?

Au lieu de cibler les population étrangeres, ilvdent plutét d’étre constamment attentif & ne pas
créer un systéeme sanitaire parallele pour les migralors que I'objectif consiste justement a

intégrer ceux-ci dans le systeme existant. Ainkifgp que de dédoubler le systéme de santé a
I'attention de certaines populations, il est plestipent de renforcer la capacité du systeme par la
formation des acteurs a prendre en charge les g@igns plus spécifiques avec leurs problemes, en
tenant compte notamment des populations partieutient fragiles comme les clandestins, les

nouveaux arrives, les personnes ayant vécu laguerr

Les actions du Canton de Vaud sont parfois pioeeien matiére d’aide aux personnes migrantes
les plus vulnérables : I'acces aux soins est bieweldppé par l'intermédiaire de la PMU, des
méthodes simples d’affiliation a 'assurance-madaali des possibilités de facturation des soins en
rapport avec les capacités financieres des pers@umt mises sur pied. Enfin, la collaboration avec
I’Association Appartenances est efficace.

Enfin, Le chef du SSP confirme que, dans chaqugranome de prévention et promotion de la
santé, une attention est portée aux populationsévables, migrantes ou non. Le programme
cantonal « Ca marche ! Bouger plus, manger mieest »in exemple particulierement illustratif.

Discussion générale

Les commissaires sont d’accord quant a I'importateese soucier des populations vulnérables,
gu’elles soient migrantes ou non. Toutefois, podee attention particuliere aux populations
migrantes, surtout les nouveaux venus, devraitage fusqu’a un certain niveau d’intégration
(connaissances suffisantes du francais et du sgstiensoins, degré satisfaisant de soutien social a
disposition, etc.), a partir duquel des programmeécifiques ne s’averent plus nécessaires, la
sensibilisation des professionnels de la santépauticularités des populations migrantes devant
suffire.

Il est remarqué que de plus en plus de professione la santé sont eux-mémes d’origine

étrangére, ce qui tend a faciliter les choses. églement remarquée l'augmentation des

compétences des professionnels de la chaine mgdigoante en matiére de prise en charge des
patients migrants. Néanmoins, la prise en comptéepgraticiens du contexte culturel et social des
migrants mérite encore amélioration.

Il est encore souligné I'importance a prévoir desgpammes spécifiques a I'attention des migrantes
lorsque sont abordés des themes comme la santéllsestula préparation a la naissance. A ce titre,
le chef de la division Programme santé publigugré&tention informe que I'extension des activités
du programme Pan-Mild@& Yverdon-les-Bains et & Aigle est en cours digatibn (quantification
des besoins).

Concernant la dureté des conditions que vivenaicestravailleurs, des programmes de prévention
des maladies et accidents professionnels ainsdgseadéclinaisons de ces programmes afin qu’ils
touchent en particulier les populations migranteargient étre mis en priorité. A ce titre, une

collaboration avec la Suva pourrait éventuellen&treg envisagée. Le chef du DSAS insiste a ce
propos sur la puissance d’action de la Suva enéneatie prévention des maladies et accidents
professionnels. Aussi, compte tenu du budget asgmsition pour la prévention et promotion de la

santé (10 millions environ), le Canton de Vaudettitut doublon avec les activités de la Suva et

! pan-Milar est une association proposant un prograspécialement destiné aux femmes enceintes étemgt aux
couples migrants habitant le canton de Vaud. hipav.pan-milar.ch/



n’intervient que la ou il peut apporter une plustegpar rapport aux actions déja existantes comme
c’est le cas, par exemple, dans le cadre du dépisla la présence d’amiante. Il n’en reste pas
moins que, pour le chef du DSAS, la médecine dratranérite développement.

Une commissaire évoque encore la présence chezingemnigrants de maladies contagieuses
comme la tuberculose. Le chef du DSAS signale gsechs de tuberculose ayant défrayé la
chronique concernaient bien des requérants d'agsida suite au démantelement par la
Confédération du systeme de dépistage des maladiesmissibles a la frontiere du pays et
transféré dans les centres d’accueil des cantbresté que, selon le chef du DSAS, la réactivité e
la qualité du systeme de santé actuel en Suisseedl®s que le systéme est en mesure de repérer et
de traiter efficacement les personnes atteintede enaitriser les risques d’épidémie. Ainsi, soigne
les plus vulnérables, migrants ou non, permet deterar le niveau de santé de toute la population
présente sur le territoire.

Suite a ce débat, I'auteur du postulat fait les rerrques suivantes :

Il insiste sur le large spectre des facteurs quiume incidence sur le degré d’intégration aing qu
sur la santé, et dont il conviendrait de tenir ctamp

Il insiste également sur le statut juridique dwsegjrequérants d’asile, sans-papiers...) et évague |
situation de la population rom, composée pour @adie mendiants. Le chef de la division
Programme santé publique et prévention met qudni @n exergue, au-dela du probleme de la
langue, les hiatus en matiere de représentatiote sknté et de la maladie chez les migrants et les
soignants. Il rappelle que la Confédération releNe aussi la faiblesse des statistiques dont elle
dispose sur I'accés en Suisse des migrants aunsysié santé, ce qui rend difficile une bonne
appréhension des facteurs de vulnérabilité deslabpuos concernées.

Le postulant releve qu’il serait nécessaire d'assoles diverses populations de migrants, les
meédiateurs communautaires, les personnes de régdas communautés étrangeres en matiere de
santé a I'élaboration des programmes de prévergtopromotion de la santé. Cela revét un
caractére décisif et doit des lors passer de fitte@ a une réalisation pleine et entiere. Ce point
étant crucial, il nécessite un suivi.

Le domaine des atteintes a la santé psychique lelsemigrants mérite également une attention
particuliere. Le chef du DSAS rappelle alors I'égixe de I'Association Appartenances dont les
prestations en matiére de santé relevent essent@tit de la psychologie et de la psychiatrie, ainsi
gue d'une section du Département de psychiatrieCHUV spécifiguement centrée sur les
migrants. Ce département collabore d’ailleurs &#roent avec Appartenance, notamment pour ce
qui concerne le recours a des interprétes commainestt

Enfin, il rappelle que les actions de préventiopreimotion de la santé doivent se développer dans
'ensemble du canton et non seulement dans lamégisannoise.

En conclusion, la CTSAP estime le rapport du ComBEtat bien fait, synthétique, complet et sans

complaisance. Elle se réjouit de méme que, comutigue par le chef du DSAS, les conclusions

qui peuvent étre tirées de I'étude de lInstitutivensitaire de médecine sociale et préventive

(IUMSP) et les intentions du Conseil d’Etat en latiere soient intégrées, et déclinées de facon
plus opérationnelle, avec un calendrier des actongssagées, dans le rapport de politique sanitaire
de la prochaine législature.



Enfin, c’est a I'unanimité que la commission recommande au Grand Conseil d’accepter le
rapport.

Le Mont, le £"juillet 2012 La présidente :
(signé)Catherine Roul et



