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Santé des migrants : cadre conceptuel 

https://health.iom.int/



DE QUELS MIGRANTS PARLE-T-ON ? 

GENEVE : 

40% d’étrangers (dont organisations internationales) 

> 10’000 sans papiers 

> 6000 personnes du domaine de l’asile 

Critères :  

Précarité sociale, 

Vulnérabilité psychologique

Habitats collectifs

SDF…
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BARRIÈRE D’ACCÈS ET DE MISE EN ŒUVRE DES  MESSAGES 

PRÉVENTIFS

ACCES 

• Barrière de langue !

• Différences culturelles

• Canaux d’information : ceux 

du pays hôte ou ceux de son 

pays ?

• Niveau d’éducation 

• Compréhension, orale, écrite

• Non universalité des 

pictogrammes

• Fake news
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MISE en ŒUVRE

• Barrières économiques :

 Coûts des masques, du 

gel hydroalcoolique

 Nécessité de gagner sa vie 

> santé 

• Logement 

• En avoir… ou pas

• Promiscuité

• Hygiène

• Le sien, celui qu’on vous 

impose

• Transport , travail
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Préventions COVID ICI…

La signification des pictogrammes est-elle universelle ou culturalisée ?
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Prévention COVID... AILLEURS (ici KENYA)



Ou en Afghanistan 
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https://blogs.worldbank.org/fr
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EN PRATIQUE

Messages écrits peu utiles et mal compris, 

Pictogrammes peu explicites 

Média d’informations principaux : ceux du pays d’origine

Marge de manœuvre personnelle souvent réduite

Sentiment d’abandon, lors du 1er confinement

Les migrants précaires sont plus touchés par le covid



Etude de séroprévalence SARS COV , juin 2020, comparaison 

de patients «vulnérables» ambulatoires, HUG : les migrants 

présentent un taux d’AC significativement plus élevé 



SOLUTIONS 
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Maintien/renforcement des activités cliniques pour migrants précaires aux 
HUG, dans et hors les murs de l’hôpital

Collaboration avec services sociaux / œuvres entraide pour lieux d’isolement

Diffusion d’informations préventives au plus près des populations, oralement

Implication de MSF, pour renforcer l’approche «hors les murs» (tests, 
approche anthropologique du niveau de connaissances…)

Partenariat privilégié avec le service du médecin cantonal pour isoler 
rapidement les cas dans de bonnes conditions

Renforcement de «l’advocacy» : 

Gratuité des masques ?

Gels hydroalcoolique ?

Hygiène des lieux collectifs ?

Implication des collaborateurs sociaux de terrain 


