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En Suisse, tout le monde n’est pas égal face au systeme de santé. Les personnes
issues de la migration sont particuliéerement concernées: le contexte socio-cultu-
rel, la barriere linguistique et financiere, le manque d’information et parfois la
méfiance constituent pour elles des freins a 'accés aux soins. Sur mandat de la
Confédération, Unisanté a organisé un Symposium romand sur l'équité des soins,
avec l'asile en focus. Le but est de mieux intégrer les migrants dans notre systeme
de santé et de davantage thématiser cette problématique au niveau national.

Léquité en santé, longtemps parent pauvre des sys-
témes de santé et de larecherche, est décrite par I'Orga-
nisation mondiale de la Santé (OMS) comme «l’‘absence
de différences évitables ou remédiables entre différents
groupes de personnes, qu'ils soient définis selon des cri-
téres sociaux, économiques, démographiques ou géogra-
phiques» [1]. Elle commence cependant a prendre de
plus en plus d'importance lors de décisions concernant
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les politiques de santé [2-4]. En effet, l'efficience et la
qualité ne suffisent pas a évaluer correctement les per-
formances d'un systéme de santé et seule une approche
intégrative de 'équité en santé permettra de limiter les
iniquités entre différentes populations ou minorités [5].
En Suisse également, les préoccupations concernant
I'équité en santé se font de plus en plus importantes et
les données manquent. L'Office fédéral de la santé
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publique (OFSP) a ainsi décidé de mandater le centre
universitaire de médecine générale et santé publique
(Unisanté) afin de renforcer 'enseignement sur cette
thématique au niveau romand. Grace a son Départe-
ment Vulnérabilités et médecine sociale, Unisanté
joue un role clé d’expertise dans le domaine de I'équité
des soins au niveau national [6].

Premiére conférence du genre

C’est dans ce contexte qu'a eu lieu en juin le premier
Symposium romand sur 'équité des soins, avec pour
théeme «l'asile aujourd’hui», mandaté et financé par
I'OFSP. Pres de 250 personnes y ont participé. Une pre-
miere partie, sous forme de conférence, visait a dresser
un panorama descriptif et théorique des questions
d’équité en lien avec la migration et 'asile. Animés par
des acteurs clés de la prise en charge des migrants, dif-
férents ateliers ont été organisés afin de discuter des
enjeux concernant I'équité des soins liés a une sous-po-
pulation de migrants (femmes, enfants), une situation
particuliére (prisons, urgences, hébergement) ou un
enjeu clinique important (santé mentale).
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Lors de ces ateliers, trois questions ont été posées aux

intervenants afin de cibler les discussions et faire res-

sortir les éléments essentiels de I'’équité en santé en

lien avec la migration:

— Quels sont les enjeux en matiére d'équité en santé?

— Quelles sont les barriéres principales de I'équité en
santé?

— Quelles sont les solutions permettant d’améliorer
I'équité en santé?

Pour chacune de ces questions, les participants étaient

invités a réfléchir sur trois échelles: I'échelle de I'indi-

vidu, de I'institution et de la société.

Définir les enjeux, solutions et barrieres

La deuxieme partie du Symposium a servi a synthéti-
ser le contenu de ces ateliers afin de ressortir la quin-
tessence des propos recueillis tout au long des discus-
sions. Le principal constat est le suivant: malgré des
thématiques variées, de nombreux points communs
ont émergé des ateliers, mettant ainsi en lumiére les
enjeux, solutions et barriéres principaux de l'équité
des soins chez les personnes issues de la migration: la

Tableau

Individu Institution

Société

Enjeux

Quels sont les enjeux
en matiére d’équité en
santé dans le contexte
de la migration et de
I'asile?

¢ Contexte social Education
(isolement, clandestinité)

e Langue

e Culture

e Littératie en santé

e Vulnérabilité liées aux violences

subies en amont, pendant et aprés

le trajet migratoire

Accessibilité aux soins

Méfiance du systéme

Adhésion thérapeutique et suivi

prétariat)

Formation du personnel
Compétences transculturelles
Données de la littérature
Ressources financiéres (tarification
médicale, financement de l'inter-

e Cadre légal

Contexte social

Enjeu financier: financement des soins,
renoncement aux soins, franchises
Continuité des soins

Volonté politique

Média et opinion public

Santé publique

Culture

Barrieres

Quelles sont les bar-
riéres principales de
I'équité en santé dans
le contexte de la
migration et de l'asile?

Barriere financiére (financement
des soins et de l'interprétariat)

Manque de ressources financiéres
Administration: regles institution-

Parlement fédéral actuel
Recommandations suisses inadaptées

Barriéere linguistique
Découragement et fatalisme
Stéréotypes

Inaccessibilité des médecins
Mauvaise adhérence aux traitements
et suivi

nelles, démarches administratives,
structures inadaptées

Iniquités des options thérapeutiques
proposées

Inaccessibilité de l'interprétariat
Discontinuité des soins

Préjugés, biais de perception et
stéréotypes

Manque de financement
Méconnaissance des enjeux et amal-
games

Inaccessibilité géographique a certaines
structures de soins

Stéréotypes, stigmatisation

Solutions

Quelles sont les solu-
tions permettant
d’améliorer I'équité en
santé dans le contexte
de la migration et de
I'asile?

Traduction/soutien linguistique
Mesures de socialisation et activités
occupationnelles

Education et sensibilisation

(aux soins, au fonctionnement

du systeme de santé)
Empowerment

Médecin traitant fixe pour continuité
des soins

e Militantisme positif

e Travail en réseau

Synergie et interdisciplinarité
Structures spécialisées

Formation du personnel
(compétences transculturelles)
Conscientisation des biais et change-
ments des comportements
Financement (transports et frais

de traductions gratuits)
Interprétariat communautaire
accessible et de qualité

Déclarations internationales

(telle que déclaration de Budapest')
Modification du cadre légal
Financement de projets innovants
Collaboration avec la société civile
Implication de la communauté
Assurance maladie

Adaptation du dépistage a I'épidémio-
logie

" Déclaration de Budapest Sur les Droits, la Santé et le Bien-étre des Enfants et des Jeunes Déplacés (https://www.issop.org/cmdownloads/budapest-declaration-french-version/).
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langue, le statut socio-économique, I'isolement social,
le cadre 1égal et administratif, la formation du person-
nel (en particulier des compétences cliniques trans-
culturelles), le financement et la continuité des soins.
A ces similitudes s’ajoutent de nombreux enjeux, solu-
tions et barriéres spécifiques a une sous-population (le
sexisme et les violences sexuelles dont sont victimes
les femmes migrantes par exemple), une situation so-
ciale (stigmatisation et méconnaissance des personnes
emprisonnées) ou un probléme de santé (aspect cultu-
rel et de langage dans le contexte des maladies psy-
chiques). Le détail complet de cette synthese est pré-
senté sous forme de tableau (cf. tableau).

Nécessité de regrouper les acteurs

La réalisation de tels séminaires permet de réunir les
différents acteurs autour de la thématique de I'équité
des soins afin d’échanger, partager et synthétiser les
principaux enjeux et esquisser des pistes de solutions.
Un élément clé - également ressorti du Symposium —
réside dans la nécessité de la collaboration interpro-
fessionnelle, en particulier dans un domaine comme
l'asile et la migration, ou le cadre 1égal ou politique est
parfois insatisfaisant pour garantir une prise en charge
optimale et durable. Ce genre de conférence semble es-
sentiel pour se former et s’engager aupres de popula-
tions cibles aux besoins de santé spécifiques. La tenue
d'un symposium est un outil important de réseautage,
de formation et de renforcement de l'ensemble des
personnes actives et intéressées a améliorer l'acces et
la qualité des soins pour toutes et tous. Certaines
conclusions de I'événement se retrouvent dans les tra-
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vaux menés par les chercheurs canadiens de «Equip
Health Care» dont le but est de renforcer I'équité au
sein du systeme de santé, en particulier les notions
de structures adaptées, de formations spécifiques, de
prise en compte des déterminants sociaux de la santé
et d'implication du patient [7]. Le prochain Symposium
romand sur 'équité des soins aura lieu le 12 juin 2020.
Il se concentrera sur l'orientation sexuelle et I'identité
de genre.
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Das Wichtigste in Kirze

e  Pflegeverzicht aus finanziellen Griinden, haufige Nutzung von
Notfallen: Die Anzeichen von Ungleichheiten im schweize-
rischen Gesundheitssystem werden immer wichtiger. Per-
sonen mit Migrationshintergrund sind besonders betroffen.

e Allerdings fehlen noch viele Daten, um ein echtes Verstand-
nis von Gleichgerechtigkeitsfragen in einer Gemeinde oder
einem Gesundheitssystem zu ermdglichen.

e Daher hat das Bundesamt flir Gesundheit das «Centre uni-

versitaire de médecine générale et santé publique (Uni-
santé)» beauftragt, das erste Symposium tiber Gesundheits-
gerechtigkeit in der Westschweiz mit Fokus auf Asyl zu
organisieren. Unisanté verfiigt (iber ein Fachwissen im Be-
reich der Migration.
Wahrend der Tagung diskutierten die 250 anwesenden Ge-
sundheitsfachpersonen Fragen, Hindernisse und Losungen
im Zusammenhang mit der Gesundheitsgerechtigkeit im
Asylbereich.

L'essentiel en bref

e Les soins ne sont pas équitablement accessibles a toutes et
tous en Suisse. Les personnes issues de la migration repré-
sentent un groupe particulierement vulnérable.

o Langue, contexte socio-culturel, colts, méconnaissance,
meéfiance sont autant d'obstacles qui empéchent cette popu-
lation d’accéder au systéeme de santé.

e Pour y remédier, un Symposium romand sur I'équité des
soins a réuni différents acteurs liés a cette problématique en
juin dernier. La conférence a été mandatée et financée par
|"Office fédéral de la santé publique.

e L'un des acteurs est Unisanté, centre universitaire de méde-
cine générale et santé publique, chargé par I'OFSP de da-
vantage sensibiliser a cette thématique au niveau romand.
Via son Département Vulnérabilités et médecine sociale, il
détient une expertise dans le domaine de I'équité des soins
au niveau national.
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