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Lambarena, Bach to Africa

Hughes de Courson et Pierre Akendengue
Erato, 2009

https://www.youtube.com/watch?v=EyNTCyPFFJA

https://www.youtube.com/watch?v=EyNTCyPFFJA


Objectifs :  

(à l’issue de ce colloque nous aimerions que vous sachiez …) 

 Quelles sont les caractéristiques démographiques, 

socioéconomiques et de santé des patients 

migrants précaires suivis au SMPR/HUG

 Prendre correctement leur anamnèse

 Quels sont les éléments importants de leur prise en 

charge, en urgence et dans un contexte de suivi

 Quel est le réseau impliqué dans leur prise en 

charge globale (à l’intérieur et à l’ext. des HUG)



Santé des migrants,

dans une approche de santé publique 

https://health.iom.int/



Migrants, réfugiés ou « people on the move » ?  

 World migration report 2017, OIM : 258 millions de migrants (49% 

femmes) 

 HCR 2018: 68.5 millions de « persons of concern »

 40.3 millions de déplacés internes

 25.4 millions de réfugiés

 3.1 millions de demandeurs d’asile
http://reporting.unhcr.org/sites/default/files/ga2018/pdf/Chapter_Overview.pdf

http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/

http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/MigrationReport2017_Highlights

.pdf

http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/


Population asile : données 2018HCR, juin 2018

https://www.unhcr.org/figures-at-a-glance.html



Fin 2017, la Suisse était 10e du top10 des pays les plus 

impliqués en Europe pour l’asile



Suisse, 26 cantons, membre de l’AELE,

41’000 km2, 8.4 millions habitants 
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Stat SEM au 30.09.2018 : 122’679 personnes = 1,5% de la population 





Impact des processus migratoires sur la santé. 

https://www.iom.int/fr/social-determinants-migrant-health 



parcoursb
Asile en Suisse : plusieurs étapes qui conditionnent   

les droits sociaux  (en 2018)



DONC DIFFERENCES MAJEURES AVEC LES PATIENTS 

CAMSCO… 

Les demandeurs d’asile, tant qu’ils vivent officiellement dans le canton :

 ont tous une assurance maladie de base (Hpr) ds DPA

 ont une autorisation de séjour, donnant des droits variables

 ont une aide sociale minimale (célibataire :300 à 420F/mois)

 sont souvent logés dans des CHC (centre hébergement collectif)

 sont surveillés sur le plan social et policier  pas le droit de quitter le 
canton.

 sont majoritairement suivis au Programme santé migrants

 enjeux juridiques majeurs  liens avec les juristes (CSP +++), rapports 
médicaux



Organisation des soins au PSM

1. Arrivée du CEP 

accueil infirmier 

«Bouchet»

2. Convocation au PSM 

. éval santé initiale (esi), infirmière

. anamnèse perso, antécédents, facteurs 

de risque

Attribution à un MPR

- 80% au PSM

- 20% médecin du RSA 

(réseau santé asile) 

Convocation 

pour vaccinations

3. Suivi médical et infirmier au PSM Mesures de dépistages spécifiques selon origine, 

et histoire de vie : 

- Parasitoses (schisto + helmintiases)

- TB 

- Déficit vitamines Vit D, ac folique, B12

- Hémoglobinopathies…

- État dentaire

- Gale, punaises de lit

- MGF…

Anamnèse santé mentale :

- PTSD

- Dépression sévère… 

4. Consultation avec et sans RDV (infirmières)

supervisées par CdC/ma 
parfois adressés à l’UUA /SU

Enjeux juridiques
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Communiquer : «dépolitiser» l’activité médicale avec les patients migrants
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Mais aussi se positionner quand des pratiques «politiques» 

entrent en conflit avec l’éthique médicale

19/02/2019

https://asile.ch/2018/01/26/vivre-ensemble-oseara-pratiques-scandaleuses-de-lentreprise-chargee-renvois/



Synthèse : en plus de la médecine normale, 

prise en compte de la vulnérabilité  

Impact majeur sur la santé et la relation thérapeutique  et impact direct sur 

la résilience du patient 

1/ En plus de la prise en charge en tandem médico-infirmier 

‐ Travail en réseau avec les proches, assistants sociaux, réseau 

associatif, juristes, ass. sportives, culturelles, administrations…

‐ Effet de l’implication réelle du médecin > effet d’un certificat médical 

(logement, nourriture…) : dimension de medical advocacy

- Comprendre les enjeux juridiques d’une demande d’asile : ↗ qualité 

d’un certificat médical pour la procédure

2/ Ne pas travailler seul : 

‐ échanges formels et informels en équipe

‐ Supervision

3/  Prendre du temps : Cf. «Slow Medicine», Victoria Sweet




