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sur la santé des migrants

Pays d'immigration depuis plus d'un siécle, la France entretient pourtant avec cette ques-
tion des relations complexes, évoluant en fonction de la situation économique et politique.
Les migrants forment une population trés hétérogéne et présentent un ensemble de fac-
teurs de vulnérabilité sociale, juridique et épidémiologique. Pour étre efficaces, les actions
de santé destinées a ces populations doivent tenir compte de ces spécificités.

Immigrés, étrangers, réfugiés, sans-
papiers ou encore « personnes d'origine
dlrangére «, [usage parfois indifférencié
de ces termes témoigne d'une certaine
confusion dans l'ensemble de la sociét¢
surle statut des migrants en Frunce (1oir
encadre ci-contre), cette confusion étant
imputable pour partie 2 la politisation
des questions dimumigration et dasile au
cours des trente derniéres années, Dans
la méme période, I'émergence de nou-
velles priorités de santé publique, en
premier lieu Ja lutte contre I'épidémie de
VIH-sida, a progressivement conduit les
pouvoirs publics & prendre en compte
les specificités des populations migran-
tes en matiére de santé (1), St les don-
nées depidémiologie médicale restent
rares, |1 contribution des  sciences
humaines et Uexpertise des acteurs de
terrain ont permis  daméliorer  les
conmaissances sur les facteurs de vulng-
rabilit¢ de ces populations et dadapter
aunsi les actions a metire en aeuvee pour
I santé des migrants.

Une vulnérabilité particuliére
Lorsqu'elle sapparente & un deérac-
nement. la migration peut étre vécue
comme une rupture, source de désé-
quilibres de tous ordres. Au-deli de
Fobstacle linguistique, les migrants se
heurtent 2 d'importantes ditficuliés de
compréhension du fonctionnement du
pavs daccueil. La résolution des diffi-
cultds  'ordre adminisiratif, écono-
mique et social est priorityire par rap-
port A la néeessité de prendre soin de
a1 sane, Le svsieme de soins parait
opiue aux primo-arrivants (2 et la
communication avec les protessionnels
de santé est rendue difficile par la
confrontation de représentations et
d expressions ditférentes de la madadie
€3-5) De plus, certting migramts sont
fragilises sur le plan psvchologique — et

physique — par des antécédents de vio-
lence au pays d'origine, comme les exi-
lés victimes de torture (6) ou les fem-
mes victimes de mutilation sexuelle (7).

La vulnérabilité lice & la migration ou
a lexil est renforeée par une exposi-
tion particuliere A la précarite sociale.
Les migrants sont plus souvent en situa-
tion précaire que le reste de la popula-
tion : revenus inférieurs de 32 %, niveau
de vie inférieur de 20 %, risque de cho-
mage plus élevé, conditions de loge-
ment moins favorables (8). De surcroit,
ils sont exposés i des phénomenes de
précarisation spécitiques, notamment
du fait de leur statut juridique pour les
dtrangers en séjour précaire (obstacles
A I'hébergement et i Femploi. exploi-
tation economique) (97, ¢t de diserimi-
mations, en particulier dans le domune
de 'acees aux soins (100

| Statutsmdes mi‘graflts et dispasitifsfdeiproteZtE)n

Des données épidémiologiques
utiles mais insuffisantes

En termes de morbidité, les données
épidémiologicques  caractérisant  les
migrants sone rares. Pourtant, le recen-
sement de « Yorigine - des individus est
autorisé des lors que celle-ci est définie
par des variabies sociodémographicques
classiques (heu de naissance, nadona-
lit¢, nationalité des parents, ete.). Ce
sont surtout des réticences culturelles
et politiques 3 voir ce champ de fesae
investi par la recherche el les pouvoirs
puhblics (12) qui expliquent l'insufli-
siance des éudes représentatives.

Sagissant des maladies infecticuses,
les études de nstitut national de veille
sanitaire (INVS) permettent d'observer
des raux de prévalence significative-
ment plus importants dans certaines
populations éurangéres que dans le reste

' maladie : quelques définitions

Migrant : personne ayant vécu a 'étranger et résidant désormais en France, terme ufilisé notam-

ment en santé publique.

Immigré : personne née étrangere dans un pays étranger et résidant désormais en France, l
terme et défintion utilisés pour le recensement démographigue {Insee). Une personne reste

: immigrée méme si elle acquiert la nationalité francaise.

* Etranger : personne qui n'a pas [a nationalité francaise, terme utiisé par les autontés de police
et les associations de soutien juridique. L'expression « étranger malade » correspond a la
transposition administrative du droit au séjour pour raison medicale.

Exilé : personne contrainte de vivre hors de son pays d'origine, terme évoguant notamment les
conséquences psychologiques des migrations forcées.
Demandeur d'asile : personne ayant demandé le statut de réfugie au titre de la Convention

de Genéve de 1951,

Réfugié : personne ayant obtenu le staiut de réfugié ou la protection subsidiaire accerdes
par I'0fpra (Oftice francars de protection des réfugiés et apatndes) ou la Commission des recours

des refugiés.

Sans-papiers ou clandestin : : étranger en séjour regulier. termes destinés par lears utiie
sateurs a souligner le caractére legitime (attaches en France du « sans-papiers ») ou tlégitime
(situaticn irréguliére du « clandestin ») de la présence de la personne.
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de ki population, en particulier pour le
VIH (13, 14, les hépatites virales chro-
nicpues C15) et Ia wiberculose < 16),

Une approche - par conglomérats »
Eisant ksomme de travauy et rapports
réulises sur des échantillons restreints
de niigrants permet cgalement d'élablir
un certain nombre d'ly pothéses sérieu-
ses sur la santé des migrants, Selon le
rapport de FAnaem (17), réalise 3 ar-
tir des résultats de 8 086 visites méd-
cales obligatoires en nii et novembre
2005, Tobésité, les maladies cardio-
vitseulaires et le dinbéte sont les prin-
cipaux pourvoyewss de maladies chro-
niques des étrangers hénéficiaires <fune
carte de résident. Les résultats des bilans
de santé proposés par le Comede 3
vingt mille patients exilés, suivis entre
2000 et 2000, mettent ¢n évidence trois
principaux groupes e pathologies ;
psycho-traumatismes, malacies infec-
tiewses (dont le diagnostic est effectuc
en France dans 94 % des cas) of mala-
cies chroniques (18).

La tréquence importante de psycho-
traumatismes parmi Pensemble des
migrants est également retrouvee par
VINPES dans une érude reajsee par
t€lephone aupres d'un échantitlon aléa-
toire de deux mille personnes en pPopu-
fation générale, parmi lesquelles cent
SOXANC-(UALONZE personnes étijent
nées i 'étrunger (enquéte Anadep/
INPES a paraitie en 2008), 51l napp-
radt pas de différence entre Jes migrants
et les awochtones en matiere e
dépression et de recours aux soins de
sunté mentale, les Migrants présentent
des antécédents significativement plus
fréquents de crise dangaisse ot J'éats
de stress Post-traumaticue,

Au-deli de Tapproche par patholo-
gies, une approche Par populations
permet de mettre en évidence une plus
grande vulnérabilité de certains grou-
pesdemographiques : les enfants (47 %,
des enfants primo-dépistés entre 1995
et 2002 pour le saturnisme sont origi-
naires d'Afrique subsaharienne, 23 %
d'Afrique du Nord ou de Mediterrande
orientale) (19) ; deux tiers des enfants
détenestrés sont d'origine étrangere
dont 55 % dorigine africaine (20 :les
femmes (prévalence plus dlevee de
grossesses non deésirées of e compli-
cations obstétricales chez les étrange-
res) (21), les mineurs étrangers jsolés
7). ou encore les personnes dgees

vivane en foyer (capital sanid fortement
dégrade, vieillissement précace) (22),

Des difficultés d’accés aux soins

Au cours des vingt derniéres anndes,
Pexclusion des soins  est apparue
comme un des grands problemes de
sunte en France. Les pouvoirs publics y
ont répondu par une succession de
réformes conduisant i favorjser Facees
aux soins des Franeais et des élrangers
en séjour stable, au prix toutefois de
Yexclusion progressive des étrangers en
séjour précaire (23, 24), Or, pour des
patients trés démunis timanaierement,
seule Fabtention d'une protection mala-
die intégrale (hase e complémentire )
perneet de garantir ko continuité des
soins, au-deli des premiers soins, qui
peuvent etre delivrés dans les clispositifs
de soins « gratuits - (25, 26). Bien qurils
dient théoriquement droit 2 une telle
protection au terme d'une pénode de
residence de troms mois, les EUIngers en
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SEjour précaire restent confrontes par
lasuite 4 Ja complexité de 1 réglemen-
GHon el a4 sa méconnaissance par les
acteurs du systeme de sanie, ¥ compris
la Sécurité sociale (18), Et, si leur inter-
vention permet de résoudre [es princi-
pales difficultés ducees a b protection
maladie, les dssociations et profession-
nels spécialises sont tpuissants face 2
dautres problemes dacces JUX SOIns,
conune [nexistence d'un service public
dinterprétariat ou encore fes refus de
s0ins de Ta part de certuns profession-
nels de santé a Mencontre des héndfi-
ciaires de FAME ou de la CMU ¢27) 04
encadrd en hawt de lu page sujvente),

Evolution des politiques
de prévention

Au-deli des principes de prise en
charge deéveloppés dans plusicurs arti-
tles de ce dossier, Lt prise en compte ce
Luspéificité des migrants dans les poli-
tigfues publiques est au coeur des deéhats




sur la prévention (303 Comme pour
Facees aux soins et la protection mala-
dic. les programmes de lutte contre Je
VIET ont joud un role majenr dans liden-
tification de populations particuliére-
ment vulnérables, au premier rang des-
quelles figurent les migrants originaires
d'Afrique subsaharienne, La caractéri-
sation dattitucles, croyances et com-
portements fréquents dans ces popu-
lations (31 a conduit les acteurs de
terrin puis les pouvoirs publics i adap-
ter et atfiner leur approche.

A la suite de Palerte épidémialogique
luncée par I'InVs a la fin des années
1990, I'Etat 4 ainsi mis en place un pro-
gramme spécifique de lutte contre le
VIH en direction de migrants, en ren-
torcant significativement sa politique de
prévention. Qutre Je financement ¢ 'étu-
des et de recherches, n mise 2 dispo-
sition gratuite de materiel de prévention
et le soutien aux acteurs de terrain, un
dispositif de communication en diree-
tion des Africains émerge en 2002, avec
la diffuston d'une campagne télévisée
sur les antennes nationales. Fortes du
constat que les migrants subsahariens
ne se sentaient pas destinataires des
messages adresses au grand public, les
strategies de communication vont cés
lors privilégier une approche ciblée, en

Cing millions d‘immigrés vivent en France

Selon l'nsee, 4,9 millions d'immigrés résr-
daient en France métropolitaine en 2004 (1),
dant 40 % de Francais (acguisition de natio-
nalité). Un tiers des immigrés sont originaires
de I'espace économique européen {les vingl-
sept pays de I'Union européenne plus l'slande,
la Norvege et le Liechtenstein), un tiers d'Afri-
que du Nord, et un tiers de 'ensemble des
autres régions. Par rapport aux recensements
précédents, la proportion d'immigrés origi-
narres d'Afrique, d’Asie et dEurope de ['Est a
augmenté, alors qu'elle a diminué pour 'Espa-
gne et I'talie.

Dans la population immigrée, hommes et femn-
mes sont désormais ausst nombreux, par ['ef-
fet notamment du regroupement familial. Le
niveau de formation s'est nettement élevé pour
les imrmigrés, tout comme pour 'ensemble de
la population. Compte tenu du vieilhssement
des populations résidant depus longtemps sur
le terntowe, 'age moyen des immigrés est plus

Protection maladie : Securité sociale, CMU et AME

mode d’'emploi

En France, l'accés aux soins est organisé selon le dispositif suwant -

* Sécurité sociale de base {dont couverture maladie universelle - CMU - de base) :
protection maladie pour la prise en charge des frars médicaux, droit pour toute personne
vivant en France en siiuation réguliére et depuis au moins trois mois (sauf pour les deman-
deurs d'asile, qu: sont dispensés de cette derniére condttion).

* CMU complémentaire : les persennes qui ont de faibles ressaurces (et ne peuvent donc
pas souscrire une mutuelle ou une assurance complémentarre privée) peuvent bénéficier de la
CMU complémentarre ; elle permet au patient de se fare soigner sans débourser d'argent
pour les consultations {3 I'hopital et chez le médecm), les examens de laboratoire et les médr

caments.

= Aide médicale de I'Etat {AME) : dispositif de pratection maladie desting aux personnes

qui n'ent pas de titre de séjour et qui disposent de faibles ressources.

* Permanences d'accés aux soins de santé (Pass) : sans argent et sans protection mala-
[ die, seules ces permanences de 'hdpital public peuvent délivrer des soms nécessaires.

dépit de Ta crainte de stigmatisation qui
avait longtemps inguicté les acteurs Je
prévention. Car. si le risque existe de
stigmatiser ces populations en sadres-
sant specifiquement & elles dans fes
meédias  forte visibilité, l'expcrience a
désormais montee qu'il nonvait drre
evalud et limité (32).

Progressivement, la lute contre Je
VIFL a ainst battu en bréche les mbous
ligs 4 la prise en compte de [étranger
dans les politiques de santé publique.
Aujourdhui, les pouvoirs publics en

elevé (45 ans) que celu du reste de la popu-
lation (38,5 ans). Quatre immigrés sur dix rési-
dent en ile-de-France, un sur dix en Rhéne-
Alpes et un sur dix en Provence - Alpes - Ciite
d'Azur (2).

Fin 2005, le ministére de l'nténeur comptabi-
lisait 2 294 506 étrangers ressortissants de
a paysdiers s titulaires dun titre de séjour dont
78 % titulaires d'une carte de résident {dont
117 803 réfugiés sous protection de I'Of-
pra) (3}, 15 % d'une carte de séjour tempo-
raire, 6 % d'un document provisoire de séjour
{dont les demandeurs d'asile}. Estimé entre
200 000 et 400 000 personnes par le minis-
tre de I'ntérieur en 2006, le nombre des étran-
gers en sgjour rrégulier reste tres largement
sujet 4 caution {4).

Contraints de wivre hors de leur pays d'origine
pour des raisons politiques et/ou medicales,
les exilés sont originaires de régions trés diver-
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charge de la prévention, dont FINPES,
sengagent sur la voie dune approche
spduifique étendue & dautres patholo-
gies auxquelles les migrnts sont parti-
culicrement exposeés, afin de mieux
prendre en compite les naltiples facteurs
de vulnérabilité de ces pupulations.

Approche spécifique
et discriminations

La nation '~ approche spécifique »
des questions de santé des migrams
creée parfois débat lorsqu'elle sappa-
rente 4 une forme de « discrimination

ses . principalement Europe de I'Est hors
Union européenne (37 % des demandeurs
d'asile, 27 % des réfugiés), Afrique centrale
(25 % des « étrangers malades », 15 % des
réfugrés), Asie de PEst (26 % des réfugiés),
Afrique du Nord {22 % des = étrangers
malades =), Afrique de I'Ouest (29 % des
« etrangers malades »), Asie du Sud {15 % des .
réfugiés) et Caraibes (12 % des demandeurs
d'asile). Ces populations résident prncipalement
dans les régjons lle-deFrance, les départements
d'Ouire-Mer, Rhane-Alpes et Provence - Alpes —
Cote d'Azur.

0 freee Enquétes annuelles de recensement 20y
€1 2005, Pros de 5 nallions d immigns a fa i 20003,
Irsew Presire 2006, 7° [OWS i

(23 Isee Les mmigres en Frnee - edion 2005
Parts dnsee coll. Références Insee, 2005 161
31 Ufpra Rappuort de FOtwee s de protec-
tieny des réhugies el apatrides Ofpra, 2005 69
-3) Sénat Rappont de ta Comnussion dienquéte sus
Nimnugraton candestine . Sémar 2006, rapport
e e
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positive « En effet, le uaitement difte-
rentiel relatif aux discriminations est
gencralement percu comme: illégitime
puisqu'il s'oppose au principe dégalite
de traitement de tous les citoyens.
garanti par la Constitution et hérie
d'une longue tradition républicaine.
Cependant, le principe d'égalité peut
faire Tobjel d'exceptions dés lors que
les différences de tritement trouvent
leur justification au travers dune dif-
férence de situation ou de lintérét
geéneral @ Cest le principe de la diseri-
minarion positive. En 'espéce, la vul-
nerabilité des migrants et linlérét de
la santé publique peuvent justifier [
mise en place de mesures préférentiel-

les — comme une politique de viceina-
tion ou une campagne de prévention
ciblées - 4 condition toutefois que
Pimpact de 1 mesure ne soit pas
disproportionné par rapport au but visé
et que des retombees négatives poten-
tielles. notamment le fichage ou la stig-
nuittisation, demeurent maitrisées (33).

Cependant, des réticences i cette
approche spécifique persistent et ces
avancdes en matiere de prévention res-
tent fragiles, sappuyant tantdt sur le
manqgue de travaux épidémiologiques
représentils, tantde sur L « nécessite -
de dissoudre la question des migrations
cans celle de Ia précarite sociale, igno-
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