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Introduction

Les rapports entre la migration et la santé sont dynamiques et complexes. La migration peut accroître 
l’exposition aux risques sanitaires, notamment parmi les travailleurs migrants qui ont un emploi précaire et un 
accès limité à des soins de santé abordables. Mais elle peut aussi se traduire par une amélioration de la santé 
− par exemple quand une personne quitte un contexte caractérisé par des persécutions et la peur de violences 
pour un environnement sûr. Le présent chapitre examine les quatre aspects clés de la thématique migration 
et santé : a) la santé des migrants considérés individuellement (la « santé des migrants ») ; b) comment la 
migration peut influer sur la santé des populations (la « santé publique ») ; c) les réponses des systèmes de 
santé ; et d) la gouvernance mondiale de la santé dans le contexte migratoire.

Le premier aspect – la santé des migrants – peut être défini comme les différences en matière de santé entre 
les migrants et les populations des pays d’origine et d’accueil, et entre les divers contextes migratoires, tels 
que la migration de main‑d’œuvre, les déplacements internes et internationaux, ou la migration irrégulière. 
Selon leurs interactions avec les multiples facteurs qui déterminent leur santé avant, pendant et après leur 
voyage de migration, les migrants verront leur état de santé s’améliorer ou, au contraire, se détériorer. Ces 
facteurs – appelés déterminants sociaux de la santé – incluent l’accès à un transit sûr, à un logement de 
qualité et à des soins de santé.

Le deuxième aspect – la santé publique – est axé sur la façon dont la migration peut influer sur la santé des 
populations, y compris la manière dont les migrants en bonne santé peuvent promouvoir le développement 
économique et social et contribuer à l’objectif mondial de couverture sanitaire universelle, dont le but est 
d’assurer à tous un accès à des soins de santé abordables et de qualité2. Cependant, si elles sont mal gérées, 
les migrations peuvent avoir des effets négatifs sur la santé des populations. Par exemple, une mère migrante 
qui rencontre des difficultés de régularisation ne pourra peut-être pas accéder en temps voulu à des soins de 
santé pour son enfant – y compris les vaccins – de peur d’être arrêtée, détenue ou expulsée. Cette situation 
peut contribuer à la propagation de maladies transmissibles, telles que la rougeole, en deçà et par-delà les 
frontières et avoir des effets préjudiciables pour la santé de toute la population.

Le troisième aspect concerne les réponses des systèmes de santé aux questions sanitaires dans le contexte 
migratoire. L’élaboration de réponses en matière de soins de santé soucieuses des migrants et la surveillance 
de la santé de ces derniers selon une approche qui place la santé dans le contexte migratoire au cœur de 

1	 Jo Vearey, African Centre for Migration and Society, Université du Witwatersrand et Centre of African Studies, Université d’Édimbourg ; 
Charles Hui, Faculté de médecine, Université d’Ottawa ; et Kolitha Wickramage, Coordonnateur mondial de l’épidémiologie et des 
recherches sur la santé dans le contexte migratoire, OIM Manille.

2	 CSU2030, 2017.
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toutes les politiques peuvent permettre de répondre aux besoins sanitaires des migrants. Des réponses mal 
gérées, insuffisantes ou discriminatoires de la part des systèmes d’immigration et de santé peuvent avoir 
de nombreuses conséquences négatives pour la santé des migrants et des communautés avec lesquelles ils 
interagissent.

Le quatrième aspect concerne la gouvernance mondiale de la santé dans le contexte migratoire, qui suppose de 
s’intéresser aux moyens dont la migration et la santé peuvent être intégrées dans les processus de gouvernance 
mondiaux, notamment en définissant des possibilités stratégiques clés pour ce faire.

Ce chapitre examine ces quatre aspects clés. Il commence par donner un bref aperçu des définitions et des 
déterminants. Il passe ensuite en revue les facteurs qui déterminent les vulnérabilités sur le plan de la 
santé et les facteurs de résilience de divers groupes de migrants, avant de présenter les mesures prises par 
différents systèmes et les approches actuelles de gouvernance de la santé dans le contexte migratoire. Après 
avoir souligné d’importantes lacunes en matière d’éléments factuels, le chapitre insiste en conclusion sur 
l’importance d’investir dans une bonne gouvernance des migrations et de la santé, et explique comment 
renforcer idéalement les approches actuelles.

Migration et santé : données clés

•	 Une bonne santé englobe le bien-être mental, social et physiquea. La thématique migration et 
santé recouvre les préoccupations sanitaires qui découlent de la mobilité humaine, comme la 
transmission de maladies infectieuses. Elle doit s’intéresser à tous les aspects du bien-être dans 
le contexte de la migration et associer toutes les personnes touchées, y compris les familles 
de migrants, et veiller à la santé publique des communautés avec lesquelles les migrants 
interagissent à toutes les étapes de leur voyage de migrationb.

•	 Les migrants sont souvent en meilleure santé que les personnes restées au pays, témoignant 
ainsi de ce qu’on appelle l’effet «  migrant en bonne santé  ». Cela signifie que ceux qui 
migrent ont tendance à être en meilleure santé et à vivre plus longtemps que les membres des 
communautés d’origine et d’accueilc. Les vulnérabilités sur le plan de la santé et les facteurs de 
résilience sont fluctuants et évoluent avec le temps, de sorte que ce bon état de santé peut – si 
la migration n’est pas gérée correctement – se détériorer du fait des mauvaises conditions de 
vie et de travail après la migrationd.

•	 Les migrants ne sont pas automatiquement vulnérables aux mauvais résultats en matière de 
santé. Ce sont les conditions associées aux différentes étapes du voyage de migration (avant le 
départ, durant le transit, à l’arrivée et après le retour) qui peuvent avoir des effets positifs ou 
négatifs sur la santée.

•	 De nombreux migrants ont du mal à accéder aux soins de santé. Malgré les normes relatives 
aux droits de l’homme concernant le droit à la santé, et malgré la promotion de la couverture 
sanitaire universelle pour tous, les États ne sont tenus de fournir qu’un ensemble minimum de 
soins médicaux d’urgence aux migrants irréguliersf. Même les migrants réguliers se heurtent 
parfois à des obstacles juridiques, au racisme et à la corruption, ce qui entrave leur accès aux 
soins de santég. En outre, il est fréquent que les migrants sous-utilisent les services de soins de 
santé et retardent le moment d’y faire appelh.
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•	 Des migrations dans des conditions saines peuvent être bénéfiques pour la santé des 
communautés. Par exemple, garantir la bonne santé des travailleurs migrants peut – grâce aux 
fonds rapatriés au pays – améliorer le statut socioéconomique des membres de la famille et, par 
conséquent, promouvoir l’accès aux soins de santé et à l’éducation.

•	 Les fournisseurs de soins de santé se heurtent à des difficultés pour gérer les soins aux 
migrants, y compris : les barrières linguistiques et culturelles, les ressources insuffisantes dont 
disposent les systèmes de santé pour fournir des services, et les contradictions entre les normes 
professionnelles/la déontologie et les lois nationales qui limitent le droit des migrants aux soins 
de santé.

•	 Une impulsion et des investissements stratégiques sont nécessaires pour créer des alliances 
entre les systèmes de gestion des migrations et le secteur de la santé. Une action multisectorielle 
doit appuyer la création d’alliances entre les acteurs de l’immigration et ceux de la santé dans 
divers secteurs de gouvernance : l’État, la société civile – y compris les groupes de migrants –, le 
secteur privé et les milieux universitairesi.

•	 Les investissements aux fins de la santé dans le contexte migratoire favorisent le 
développement social et économique. Il est essentiel d’investir dans le suivi et l’atténuation 
des risques sanitaires pour préserver la santé des migrants, et contribuer ainsi à la réalisation 
des objectifs de développement durable et des cibles mondiales en matière de santé.

•	 Les capacités de recherche en matière de santé dans le contexte migratoire doivent être 
renforcées dans le monde entier, en particulier dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. 
Les résultats actuels des recherches sont excessivement concentrés sur quelques catégories 
de migrants et un nombre limité de préoccupations sanitaires, ainsi que sur la migration à 
destination et au départ de pays à revenu élevéj.

a	 OMS, 1946.
b	 Wickramage et al., 2018b.
c	 Aldridge et al., 2018.
d	 Ibid.
e	 OIM, 2004.
f	 Lougarre, 2016.
g	 Migrating out of Poverty, 2017.
h	 Suphanchaimat et al., 2015.
i	 Khan et al., 2016 ; Vearey et al., 2019 ; Wickramage et Annunziata, 2018.
j	 Sweileh, 2018.
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Définitions et déterminants

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme un état de « bien-être général, tant physique 
que mental et social, et non pas seulement l’absence de maladies ou d’infirmités »3. Cette reconnaissance 
du bien-être mental et social, en plus du bien-être physique, est fondamentale et souligne l’importance de 
considérer la santé dans sa globalité. L’état de santé d’une personne ne dépend pas seulement de l’accès 
aux services de santé, mais aussi d’une multitude de facteurs, appelés les « déterminants de la santé ». La 
figure 1 indique comment les déterminants de la santé peuvent être appliqués aux migrants tout au long du 
cycle migratoire. Les déterminants individuels sont des facteurs tels que l’âge, le sexe et les prédispositions 
génétiques à la maladie, ainsi que le profil épidémiologique d’un contexte donné et les expositions à la 
maladie qui y sont associées. Les déterminants structurels sont d’ordre politique. Ce sont, par exemple, 
les cadres juridiques et les attitudes de la société envers les migrants, qui peuvent se traduire par des 
inégalités de statut socioéconomique. Pour les migrants, les déterminants structurels de la santé englobent 
les conditions liées aux différentes phases du voyage de migration – avant le départ, pendant le voyage, à 
l’arrivée et durant la phase d’intégration, et (pour certains) après le retour.

3	 OMS, 1946.
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Figure 1 : Les déterminants de la santé des migrants tout au long du cycle migratoire

Avant le départ
• Les facteurs avant le départ autres que les caractéristiques génétiques et 

biologiques individuelles comprennent : les profils épidémiologiques dans le 
lieu d’origine (par ex. endémicité, pathologies chroniques et infectieuses), les 
expositions environnementales, politiques et personnelles et les événements 
tels que des traumatismes dus à des conflits prolongés, des violations des 
droits de l’homme ou des violences interpersonnelles.

• L’état de santé est influencé par le secteur de la santé dans le lieu de destina-
tion (équité, couverture, qualité des services sanitaires et accès) et par des 
systèmes de protection sanitaire/régimes d’assurance santé abordables, 
transférables, etc..

• La proximité linguistique, culturelle et géographique du pays de destination.

Pendant le voyage
• Durée, circonstances et conditions.
• Voyage individuel ou mouvement de masse.
• Violence, exploitation et autres abus.
• Conditions de voyage et mode de transport (en particulier 

pour les migrants en situation irrégulière).

Aspects transversaux
Âge, sexe, statut socioéconomique, facteurs génétiques

Bien-être des 
migrants et de 
leur famille

Après le retour
• Durée de l’absence.
• Réintégration dans la famille, le ménage ou la communauté dans le lieu 

d’origine. Les conflits familiaux et l’harmonie familiale dépendent de 
nombreux déterminants (par ex. des facteurs liés au ménage tels que le 
niveau d’endettement, ou d’autres facteurs, comme la redistribution du 
pouvoir décisionnel au sein du ménage).

• Si certains groupes de migrants – tels que les travailleurs migrants – peuvent 
retourner dans des ménages qui ont bénéficié de rapatriements de fonds et 
accroître le capital social et financier qui promeut une évolution positive de 
la santé, d’autres – tels que les migrants irréguliers ou ceux victimes de la 
traite qui retournent au pays – peuvent être plus vulnérables, en raison de 
tous les dégâts que leur voyage de migration a causés à leur bien-être 
physique et psychologique.

À l’arrivée et durant la phase d’intégration
• Les politiques de migration et les cadres juridiques internes 

régissent souvent l’accès des migrants aux services de santé (en 
fonction de leur statut juridique).

• Profil épidémiologique, expositions environnementales et 
politiques dans le lieu de destination.

• Les comportements à risque pour la santé et les vulnérabilités en 
matière de santé parmi les migrants et leur famille peuvent varier 
avec le temps.

• Langue et valeurs culturelles.
• La différenciation, le racisme, l’exclusion sociale, la discrimination 

et l’exploitation peuvent entraver l’accès aux soins de santé.
• Fourniture de services adaptés sur le plan culturel et linguistique.
• Séparation de la famille ou du/de la partenaire et stress.

Source :	Adapté de Gushulak, Weekers et MacPherson, 2009 ; OIM, 2008.
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Les divers cadres juridiques associés aux différentes phases du voyage de migration sont d’importants 
déterminants structurels de la santé des migrants. En effet, le statut juridique d’un migrant dans un pays 
peut déterminer, par exemple, la mesure dans laquelle il peut accéder à des conditions de travail sûres ainsi 
qu’à des soins de santé abordables et de qualité. Comme cela est illustré dans la figure 1, il existe de multiples 
déterminants de la santé – individuels et structurels – qui peuvent avoir des effets tant positifs que négatifs 
sur la santé. Par exemple, il est peu probable qu’un migrant irrégulier trouve du travail dans le secteur formel, 
ce qui l’obligera à se tourner vers le secteur informel, précaire, où le travail peut être à la fois dangereux et 
– souvent – illégal. Par conséquent, les migrants en situation irrégulière risquent d’être plus vulnérables à 
la maladie, et notamment d’être plus exposés aux maladies infectieuses, à la violence et aux préjudices. Ils 
tendent à rencontrer de nombreuses difficultés pour accéder à des soins de santé de qualité, et leur accès aux 
services de protection sociale est très limité (si toutefois ils y ont accès).

Santé des migrants

La thématique migration et santé s’intéresse aux différents profils de santé des migrants et de la population 
d’accueil, ainsi que de différents groupes de migrants, notamment dans des contextes où la population 
d’accueil peut elle-même avoir du mal à répondre à ses propres besoins en matière de bien-être mental, 
social et physique4. L’étude de ces profils est importante pour plusieurs raisons. Tout d’abord, l’élaboration de 
stratégies de santé publique pendant des dizaines d’années atteste de la nécessité de l’inclusivité – de tenir 
compte de l’ensemble de la société quand il s’agit de lutter contre des maladies transmissibles, par exemple au 
titre de programmes de vaccination. L’exclusion des sous-populations – comme les groupes de migrants – doit 
être évitée5. Les populations de migrants sont souvent très touchées par la tuberculose, le VIH, l’hépatite B, 
l’hépatite C et par des maladies évitables par la vaccination. Il est fondamental d’intégrer ce groupe important 
dans la surveillance, le dépistage et la mise en relation avec les services de santé si l’on veut que les pays et 
les régions atteignent leurs objectifs en matière de santé publique6. Ensuite, certaines interventions sanitaires 
conçues pour certaines sous-populations précises, telles que les groupes de migrants, peuvent être bénéfiques 
pour la santé de la population tout entière7. Enfin, en assurant aux migrants la meilleure santé possible avant, 
pendant et après leur voyage de migration, on leur permet de maximiser leur inclusion et leurs contributions 
à la société d’accueil, de soutenir plus facilement leur famille au pays et de réduire les coûts potentiels en 
matière de santé supportés à la fois par le pays de destination et par les migrants eux-mêmes8. Même dans des 
situations de déplacement graves, comme dans le cas de flux de réfugiés de grande envergure, les questions 
de santé immédiates (parallèlement à la nourriture et au logement) sont une préoccupation essentielle, et des 
ressources spécifiques sont nécessaires pour y répondre, dans l’intérêt des individus, des communautés locales 
et de la société dans son ensemble9.

Dans le domaine de la santé dans le contexte migratoire, il est essentiel de comprendre la vulnérabilité et 
la résilience sur le plan de la santé. Les migrants ne forment pas un groupe homogène ; leurs besoins sont 
différents, de même que les vulnérabilités en matière de santé et les facteurs de résilience. Les questions de 
sexospécificité revêtent une importance fondamentale qu’il faut impérativement prendre en considération 
(voir l’encadré ci-après).

4	 Lee, Sim et Mackie, 2018 ; Thomas, 2016.
5	 Thomas, 2016.
6	 Centre européen de prévention et de contrôle des maladies, 2018.
7	 Chung et Griffiths, 2018 ; Thomas, 2016 ; Wild et Dawson, 2018.
8	 Lu et Zhang, 2016 ; Wickramage et al., 2018b.
9	 Abbas et al., 2018 ; Griswold et al., 2018.
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Aspects sexospécifiques de la mortalité des travailleurs migrants « peu qualifiés » 
et des abus à leur encontre

À l’échelle mondiale, les hommes sont plus nombreux que les femmes parmi les travailleurs 
migrants internationaux (respectivement 58,4 % et 41,6 %)a. Les hommes travaillent surtout dans les 
secteurs de la transformation et de la construction, tandis que les femmes (près de 74 %) travaillent 
principalement dans les services, comme les services domestiques – souvent dans des conditions 
d’emploi précairesb. Des examens systématiques font apparaître une série de vulnérabilités sur le 
plan de la santé parmi les travailleuses domestiques, notamment un accès restreint aux services 
de santé sexuelle et reproductivec. De mauvaises conditions de travail et de vie, en particulier des 
restrictions en matière de mobilité et le non‑paiement des salaires, aggravent encore les difficultés 
rencontrées par les travailleuses domestiques.

En outre, même si le phénomène est largement relayé par les médias, la maltraitance des travailleurs 
migrants de sexe féminin n’a guère fait l’objet de recherches empiriques. Des études ont révélé 
que les atteintes dont elles sont victimes revêtent des formes multiples, dont la violence physique, 
sexuelle, émotionnelle, psychologique, spirituelle et verbale, et l’exploitation financièred.

a	 OIT, 2018.
b	 OIT, 2018.
c	 Benach et al., 2011 ; Malhotra et al., 2013 ; Senarath, Wickramage et Peiris, 2014.
d	 Benach et al., 2011 ; Malhotra et al., 2013 ; Murty, 2009 ; Senarath, Wickramage et Peiris, 2014 ; OIM, 2017b.

La vulnérabilité en matière de santé peut être définie comme la réduction de la capacité d’une personne à 
anticiper les conséquences d’une maladie ou d’une épidémie, à y faire face, à y résister et à s’en rétablir10. 
Le plus souvent associée à une situation socioéconomique précaire, elle peut également surgir lorsqu’une 
personne est isolée, dans une situation précaire ou sans défense face à un risque, à un choc ou au stress, y 
compris pendant et après le voyage de migration. La résilience en matière de santé, à l’inverse, est possible 
lorsqu’un individu a accès aux ressources nécessaires pour faire face à une menace pour sa santé ou pour 
résister aux effets d’un risque pour la santé. Ces ressources peuvent être physiques ou matérielles, mais 
peuvent aussi se trouver dans les compétences ou les caractéristiques d’une personne et dans son réseau 
social.

Certains migrants sont en meilleure santé que les communautés qu’ils quittent ou dans lesquelles ils arrivent, 
et sont résilients face aux problèmes de santé rencontrés11. Toutefois, ces avantages sur le plan de la santé 
peuvent s’éroder rapidement, et les migrants peuvent avoir du mal à accéder à des déterminants positifs de la 
santé, ce qui peut se traduire par diverses vulnérabilités sur le plan de la santé qui sont plus prononcées que 
parmi la population locale. Par exemple, les complications de santé prénatales et postnatales sont souvent 
plus graves parmi les femmes migrantes. Non seulement il est plus probable que les expériences de soins de 
santé liés à la grossesse soient négatives, mais il existe aussi un risque accru de troubles de la santé mentale, 

10	 Grabovschi, Loignon et Fortin, 2013.
11	 Spallek et al., 2016.
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de mortalité maternelle et de naissances prématurées12. Un examen systématique des résultats en matière de 
santé périnatale et de soins parmi les demandeurs d’asile et les réfugiés a révélé que les troubles de la santé 
mentale pendant la période périnatale, de même que la dépression postnatale étaient plus fréquents chez les 
femmes migrantes que chez celles du pays d’accueil. L’étude a également montré qu’il existait un risque de 
mortalité deux fois plus élevé parmi les femmes migrantes, dû à la prééclampsie/éclampsie et à la thrombose.

Comme le montre le tableau 1, les migrants qui présentent les vulnérabilités les plus grandes sur le plan 
de la santé se trouvent dans des situations qui amoindrissent leur capacité à anticiper les conséquences 
des changements et des difficultés associés aux différentes phases du processus de migration, à y faire 
face, à y résister et à s’en rétablir. Certains migrants peuvent être exposés à des traumatismes ou être 
victimes d’exploitation ou d’abus lors de voyages périlleux. Ils peuvent être confrontés à des facteurs de 
stress psychosociaux, souffrir de carences nutritionnelles ou de déshydratation, être exposés à des maladies 
infectieuses, ou à l’impossibilité d’accéder aux services sanitaires ou de poursuivre leur traitement, et doivent 
faire face aux conséquences délétères de certains environnements, tels que les centres de détention pour 
immigrés ou des environnements de travail illégal ou informel. La littérature sur ces questions provient pour 
l’essentiel de pays de destination à revenu élevé, et traite principalement de problèmes de santé précis, de 
catégories de migrants particulières et de certains pays d’origine13. Dans certaines publications, différents 
groupes de migrants ont été regroupés à des fins d’études descriptives, sans généralement faire l’objet d’une 
comparaison avec les populations hôtes. D’où la difficulté de tirer des conclusions générales à partir de 
données limitées. Cependant un grand nombre de ces problèmes de santé concordent d’une étude à l’autre, 
comme le résume le tableau 1.

Tableau 1 : Résumé des principaux problèmes de santé des groupes de migrants sélectionnés 
se trouvant en situation de vulnérabilité

Migrants 
en situation 
irrégulière

•	 Aucun accès ou accès limité aux services de santé.
•	 Moyens de payer les soins de santé préventifs et primaires plus limités.
•	 Aucun accès ou accès limité à un emploi légal et sûr. 
•	 La peur d’une expulsion a de multiples effets sur le bien-être émotionnel et la 

santé mentale, et dissuade de demander des services de santéa.

Migrants  
en détention

•	 Les conditions de détention sont souvent punitives, semblables à un 
emprisonnement, et l’accès aux soins médicaux est limité.

•	 La nature indéfinie de la détention génère une détresse extrême, et une 
dégradation de l’état cognitif, physique et émotionnel.

•	 Les taux de dépression et de pensées suicidaires sont considérablement plus 
élevés.

•	 Les enfants migrants peuvent être détenus avec leurs parents, mais aussi 
séparés de leur famille, et n’ont pas accès à l’éducation ni à des possibilités de 
jouerb.

12	 Heslehurst et al., 2018.
13	 Sweileh et al., 2018.
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Enfants migrants  
et mineurs 
non accompagnés

•	 Des interventions prophylactiques, telles que des vaccinations, peuvent être 
interrompues. 

•	 L’isolement social et la séparation des membres de la famille limitent 
sérieusement la capacité à demander des soins de santé en cas de besoin.

•	 Les troubles de la santé mentale persistent même après l’installation.
•	 Les méthodes de détermination de l’âge utilisées aux fins d’immigration sont 

controversées, comportent des imprécisions et posent des problèmes d’ordre 
éthiquec.

Enfants restés  
au pays

•	 Les fonds rapatriés peuvent permettre d’acheter de la nourriture et d’étudier.
•	 Risque accru d’anxiété, de dépression, d’idées suicidaires, d’abus de 

substances et de troubles de la croissanced.

Adultes aidants 
restés au pays

•	 Les aidants âgés assument un fardeau excessif en s’occupant des enfants 
restés au pays, ce qui a des conséquences négatives pour leur santé 
psychosociale et physique.

•	 Les aidants âgés restés au pays présentent davantage de signes de dépression, 
de solitude, de troubles cognitifs et d’anxiété, et leur état de santé 
psychologique est moins bon que ceux des parents âgés n’ayant pas d’enfant 
migrante.

Migrants LGBTI

•	 La migration peut être un moyen de fuir la violence, la discrimination ou la 
persécution.

•	 Traumatismes associés à l’obligation de prouver continuellement son identité 
et son appartenance sexuelles aux fins de demande d’asile.

•	 Niveaux élevés de dépression, de stress post-traumatique, de tendances 
suicidaires et d’abus de substancesf.

Rescapés de  
la traite d’êtres 
humains

•	 Niveaux élevés de violence physique et sexuelle, et préjudices sur le lieu de 
travail.

•	 Taux élevés de dépression, d’anxiété et de stress post-traumatique, tentatives 
de suicide.

•	 Menaces permanentes, heures de travail excessives, mauvaises conditions de 
vie et graves privations de libertésg.

Source :	a) Hacker et al., 2015 ; Martinez et al., 2015 ; Winters et al., 2018 ; b) Filges et al., 2015 ; Robjant, Hassan et Katona, 2009 ; 
Sampson et al., 2015  ; c) ISSOP, 2018  ; Jensen, Skårdalsmo et Fjermestad, 2014  ; d) Fellmeth et al., 2018  ; e) Graham, 
Jordan et Yeoh, 2015 ; Siriwardhana et al., 2015 ; Migration Policy Institute, 2015 ; Thapa et al., 2018 ; f) White, Cooper et 
Lawrence, 2019 ; g) Kiss et al., 2015.

Note : 	 Les groupes de migrants ne s’excluent pas mutuellement (ils peuvent se recouper). La signification de « migrant en situation 
irrégulière » est examinée au chapitre 2 du Rapport.
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Santé publique

Le deuxième aspect de la thématique migration et santé concerne les incidences de la migration sur la santé 
des populations (la « santé publique »). Comme il a été souligné plus haut, les migrants peuvent avoir du 
mal à répondre à leurs besoins en matière de bien-être mental, social et physique. Pour ceux qui n’ont aucun 
accès, ou seulement un accès limité, aux déterminants positifs de la santé (voir la figure 1), les résultats en 
matière de santé peuvent être mauvais, ce qui a diverses conséquences pour la santé publique. Cette situation 
peut être le résultat de difficultés rencontrées pour s’assurer un revenu stable, qui elles-mêmes découlent 
peut-être d’autres difficultés liées à l’obtention des documents nécessaires pour pouvoir travailler légalement. 
Si les migrants ne peuvent accéder à temps au dépistage et au traitement, la probabilité que la maladie soit 
transmise aux autres personnes de la communauté augmentera, de même que les dépenses inutiles engagées 
par le système de santé du pays d’accueil. Il est important de reconnaître que les idées qui circulent sur la 
santé et la migration ont tendance à être exagérées par les médias, parfois dans le cadre de programmes 
politiques hostiles aux immigrés, qui dépeignent la migration comme une menace pour la santé publique.

Quel que soit le contexte, si les migrants n’accèdent aux soins de santé que lorsqu’ils sont gravement 
malades, des dépenses supplémentaires pèseront sur les systèmes de santé. À l’inverse, des services de 
santé –  préventifs et curatifs  – facilement accessibles permettent de répondre aux besoins sanitaires des 
migrants avant qu’ils ne soient dans un état grave, ce qui réduira les dépenses globales des régimes de santé. 
S’agissant des maladies infectieuses, tout retard dans la demande de traitement ou toute difficulté rencontrée 
pour poursuivre un traitement en cas de maladie infectieuse chronique comme la tuberculose ou le VIH 
peut avoir des répercussions négatives sur les populations, dans la mesure où le risque de transmission ou 
d’infection augmentera. Cela est particulièrement vrai dans les cas de mouvements transfrontaliers, où les 
atermoiements pour demander des soins sont dus à de multiples facteurs, dont la peur d’entrer en relation 
avec un service public lorsqu’on est sans statut légal, ou le refus pur et simple des soignants de dispenser 
des soins. L’émergence de « villes sanctuaires » dans des pays dont le régime en matière d’immigration est 
restrictif procède en partie de la nécessité de rendre les services de santé accessibles à toute personne, quel 
que soit son statut migratoire. Le mouvement des « villes sanctuaires » est fondé sur les principes des droits 
de l’homme et sur des approches d’équité sanitaire qui donnent aux migrants dépourvus de documents un 
accès prioritaire aux soins de santé14. Par exemple, aucune différence significative dans les comptes rendus 
des médecins, ou dans les mesures de gestion du diabète entre les immigrants dépourvus de documents et 
ceux qui en sont pourvus n’a été constatée parmi les immigrants mexicains ayant reçu des soins dans deux 
zones sanctuaires d’immigration aux États-Unis, où les personnes s’adressant aux services de santé ne sont pas 
interrogées sur leur statut au regard de l’immigration et dont le statut n’est pas signalé aux fonctionnaires 
de l’immigration. Des immigrants dépourvus de documents ont obtenu des résultats cliniques comparables 
à ceux de migrants pourvus de documents et de Mexicains nés aux États-Unis15 et rapporté des expériences 
similaires en matière de soins de santé.

Certains groupes de migrants – dont les réfugiés, les demandeurs d’asile et les migrants irréguliers – peuvent 
être particulièrement vulnérables aux maladies infectieuses et obtenir des résultats en matière de santé plus 
mauvais que la population d’accueil, ou venir d’endroits où la prévalence de certaines maladies infectieuses 

14	 Aboii, 2016.
15	 Iten et al., 2014.
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est élevée. Ces  groupes de migrants peuvent bénéficier d’un dépistage et d’interventions ciblés16. Les 
pérégrinations de ces migrants – y compris les déplacements forcés depuis des zones de conflit où les services 
de santé sont très perturbés – peuvent se traduire par une interruption du calendrier vaccinal, ce qui peut 
avoir des conséquences négatives en matière de santé publique tant pour les migrants pris individuellement 
que pour les communautés touchées par la migration17.

La migration, nationale ou transfrontalière, doit être impérativement prise en considération dans le cadre 
de la lutte contre les maladies infectieuses. La flambée d’Ebola en Afrique de l’Ouest en 2014 (voir l’encadré 
ci-après) en est une illustration. Un autre exemple concerne les mesures de lutte contre le paludisme, qui 
exigent de tenir dûment compte de la migration, dont il a été démontré qu’elle influe sur le diagnostic 
et compromet l’accès au traitement et la continuité des soins, ce qui peut contribuer à la progression de 
la résistance aux médicaments antipaludiques18. En outre, la réapparition du paludisme avec l’arrivée de 
migrants dans des pays qui sont en passe de l’éradiquer complique encore la lutte transfrontalière contre le 
paludisme19. En considération de son importance pour la lutte contre les maladies infectieuses, la migration 
a été introduite dans le Règlement sanitaire international et dans les principaux programmes de lutte contre 
les maladies au niveau mondial20. Par exemple, dans la Stratégie mondiale et les cibles pour la prévention de 
la tuberculose, les soins et la lutte après 2015 de l’OMS, la migration et les questions transfrontalières sont 
définies comme un domaine d’action prioritaire dans les pays où l’incidence de la tuberculose est faible21.

Migration et lutte contre les maladies – le cas d’Ebola

La migration internationale et la mobilité transfrontalière à des fins de commerce formel/informel, 
de manifestations culturelles, d’emploi, d’éducation et de santé demeurent des composantes 
essentielles de la vie de nombreuses communautés en Afrique de l’Ouest, où la libre circulation des 
personnes, des biens et des services est jugée essentielle pour l’intégration régionale, la prospérité et 
le développementa. La région transfrontalière du triangle de Kissi, à l’intersection de la Sierra Leone, 
du Libéria et de la Guinée, qui revêt une importance fondamentale pour le commerce et les échanges, 
était devenue l’épicentre de la propagation du virus Ebola en 2014. L’axe reliant Forécariah (Guinée) 
à Kambia (Sierra Leone) était un autre couloir de mobilité humaine qui a favorisé la transmission du 
virus. Rien qu’en juillet 2015, quatre des sept chaînes de transmission des cas positifs de maladie à 
virus Ebola recensés à Kambia (Sierra Leone) étaient liées aux cas positifs de la maladie recensés à 
Forécariah (Guinée). Les communautés qui vivent de part et d’autre de la frontière ont des liens de 
parenté étroits. Les mouvements transfrontaliers font partie du quotidien de ces communautés et 
s’effectuent principalement à des points de passage transfrontaliers non réglementés. Des restrictions 
à la mobilité des personnes ont été imposées par les autorités dans certaines situations, pour 
restreindre ces mouvements, afin d’endiguer la propagation de la maladie à virus Ebola. Le préjudice 
pour le commerce et l’économie en Afrique de l’Ouest a été estimé à 1,6 milliard de dollars É.-U.

16	 Centre européen de prévention et de contrôle des maladies, 2018.
17	 Hui et al., 2018.
18	 Lynch et Roper, 2011.
19	 Cotter et al., 2013 ; Jitthai, 2013 ; Pindolia et al., 2012.
20	 Lönnroth et al., 2015 ; Wickramage et al., 2013 ; OMS, 2015.
21	 Lönnroth et al., 2015.
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(soit 12 % du PIB total des trois pays les plus touchés)b. Des systèmes de santé affaiblis par des 
décennies de conflit et des ressources humaines insuffisantes dans le domaine de la santé et de 
la surveillance des maladies le long des voies de mobilité ont nui à l’efficacité des mesures de lutte 
contre la maladie. Il est impératif d’adopter des méthodes fondées sur des éléments factuels pour 
identifier les couloirs de déplacement de populations et comprendre les principaux moteurs de la 
mobilité humaine, pour que les efforts de prévention, de dépistage et d’intervention soient ciblés, en 
particulier dans les zones frontalières, tout en préservant les intérêts économiques et commerciaux 
des pays.

L’OIM, avec le soutien des autorités gouvernementales et des communautés locales, a commencé 
à cartographier les mouvements de population transfrontaliers et à l’intérieur du pays en Guinée et 
au Mali. Ces informations ont été mises en correspondance avec les données épidémiologiques, ce 
qui a permis d’analyser de façon plus poussée les vulnérabilités des voyageurs tout au long de leur 
parcours. Des initiatives similaires ont été mises en place par la suite à la frontière entre Forécariah 
et Kambia (entre la Guinée et la Sierra Leone) ainsi qu’à la frontière entre le Libéria et la Sierra Leone. 
Depuis, la cartographie de la mobilité s’est étendue à plusieurs points de débarquement maritime le 
long des côtes de Freetown et de Port Loko, et aux mouvements internes entre les districts de Kambia 
et de Port Loko en Sierra Leone. Dans tous ces endroits, des dépistages sanitaires ont été mis en 
place et des mesures de lutte et de prévention contre l’infection ont été introduites, ce qui a permis 
de renforcer la capacité de surveillance et d’intervention des trois pays les plus touchés ainsi que de 
leurs pays limitrophes.

a	 OIM, 2016.
b	 Groupe de la Banque mondiale, 2015.

Réponses des systèmes de santé

Le troisième aspect de la thématique migration et santé concerne la manière dont les systèmes de santé répondent 
aux problèmes de santé dans le contexte migratoire. Le système de santé est lui-même un déterminant de la 
santé et, selon les politiques et le cadre juridique d’un État donné, les migrants ne bénéficient pas toujours 
d’un accès approprié, équitable et abordable aux services sanitaires, et/ou les systèmes de santé locaux ne 
disposent pas de capacités suffisantes pour gérer les besoins de santé des migrants. Par exemple, dans les pays 
en proie à une crise prolongée, les enfants migrants qui fuient des situations de conflit et demandent l’asile 
avec leur famille risquent davantage de ne pas avoir leurs vaccinations à jour du fait des interruptions dans 
la fourniture de soins de santé dans leur pays d’origine. Là où des services de santé sont disponibles, certains 
groupes de migrants peuvent avoir des difficultés à exprimer l’ensemble de leurs symptômes et à comprendre 
les instructions qui leur sont données en matière de traitement, en raison de la barrière de la langue. 
Différentes représentations culturelles des causes de la maladie, telles que celles qui concernent la santé 
mentale, entravent l’efficacité des traitements cliniques22. Ces groupes de migrants peuvent également avoir 

22	 Fortier, 2010.
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du mal à comprendre le fonctionnement de systèmes de santé et de protection sociale inconnus – surtout 
lorsqu’ils viennent de pays où ceux-ci sont gravement perturbés.

Une analyse documentaire systématique des difficultés ayant été signalées dans la fourniture de soins de santé 
aux migrants et aux réfugiés dans les pays à revenu élevé a permis de recenser trois points névralgiques : la 
communication, la continuité des soins et la confiance23. La communication revêt une importance fondamentale 
pour l’établissement d’un diagnostic et les trajectoires de traitement. La disponibilité d’interprètes formés 
issus des communautés de migrants était considérée comme un aspect clé de la fourniture de soins adaptés aux 
migrants. L’importance de la formation de ces interprètes pour garantir des consultations médicales fondées 
sur une approche éthique et professionnelle a également été soulignée. La continuité des soins dépendait 
de facteurs tels que la compréhension qu’ont les migrants du système de santé, ainsi que l’intégration et 
la gestion des cas dans l’ensemble des différentes parties du système de santé. La confiance, qui était le 
troisième point le plus évoqué, concernait le crédit donné au soignant, qui doit être sensible aux aspects 
culturels lorsqu’il prodigue les soins et être capable d’agentivité. Les études font apparaître qu’en l’absence 
de relation de confiance, les patients avaient recours à des remèdes traditionnels en guise de traitement 
et faisaient confiance à «  leurs propres ressources  », issues de leur communauté. À l’inverse, un examen 
systématique des perceptions, attitudes et pratiques des professionnels de la santé fournissant des soins 
de santé aux migrants a révélé qu’ils étaient entravés dans leur travail non seulement par la barrière de la 
langue et des différences culturelles, mais aussi par l’insuffisance de ressources sur leur lieu de travail et 
l’incohérence entre leur éthique professionnelle et les lois nationales restreignant le droit des migrants aux 
soins de santé24. Ils ont eu recours à des moyens innovants pour garantir la fourniture des soins en gérant de 
tels cas cliniques avec des groupes de la société civile.

Pour améliorer les réponses des systèmes de santé, il est fondamental d’élaborer des systèmes et programmes 
soucieux des migrants dont l’objectif est d’incorporer les besoins de ces derniers dans tous les aspects des 
services sanitaires, du financement, des politiques, de la planification, de la mise en œuvre et de l’évaluation25. 
Comme indiqué à l’appendice A, cela comprend des mesures qui visent à assurer la fourniture de services de 
santé adaptés sur le plan culturel et diversifiés sur le plan linguistique ; permettre l’accès aux soins de santé 
primaire ; inclure les groupes de non-ressortissants dans les plans nationaux de préparation et d’intervention 
en cas de catastrophe  ; et établir des mécanismes d’information dans le cadre des systèmes d’information 
sanitaire habituels afin d’exploiter les données de manière éthique pour prévoir les besoins des migrants26. 
Souvent, les migrants/« non‑ressortissants » sont exclus des stratégies de préparation et d’intervention à 
l’échelle nationale27.

Migration, indicateurs de santé et métrologie sanitaire

Des données exactes sur l’état de santé, les résultats en matière de santé et les déterminants sociaux de 
la santé dans le contexte migratoire sont une condition préalable essentielle pour garantir une meilleure 
surveillance et une amélioration de la santé et pour fournir des services sanitaires appropriés et accessibles. 

23	 Brandenberger et al., 2019.
24	 Suphanchaimat et al., 2015.
25	 Siriwardhana, Roberts et McKee, 2017.
26	 Mladovsky, 2013 ; Pottie et al., 2017 ; OMS, 2010b.
27	 Guinto et al., 2015 ; Wickramage et al., 2018a.
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Les résolutions de l’Assemblée mondiale de la Santé sur la migration et la santé (résolutions WHA61.17 (2008) 
et WHA70.15 (2017)) et le Pacte mondial pour des migrations sûres, ordonnées et régulières28 appellent 
les gouvernements à mieux exploiter les données sur la santé et la migration afin d’élaborer des politiques 
fondées sur des éléments factuels et des interventions conformes aux pratiques exemplaires. Toutefois, la 
deuxième Consultation mondiale sur la santé des migrants (2017)29 et les commissions universitaires30 qui ont 
suivi ont laissé entendre que la disponibilité et la qualité des données sur la santé dans le contexte migratoire 
ainsi que leurs corrélations sont très variables, en particulier dans les pays à faible revenu ou à revenu moyen. 
Peu de progrès ont été accomplis par les États Membres et les organisations internationales pour améliorer la 
collecte et l’analyse de données sur la santé et la migration aux niveaux national, régional et mondial.

Les sources de données sur la santé au niveau d’un pays ont de multiples provenances. Il y a tout d’abord 
les données sur la santé provenant des registres institutionnels ou celles tirées des recensements. Ce sont, 
par exemple, les registres de naissance et de décès, dans lesquels sont consignées les statistiques de l’état 
civil, et les registres de maladies particulières, comme ceux pour le cancer, la tuberculose ou le paludisme. 
Une deuxième source de données provient des enquêtes sanitaires, qui peuvent être effectuées à intervalles 
réguliers – par exemple, les enquêtes sanitaires ou démographiques. Les données issues de la recherche sont 
une autre source importante car elles livrent des renseignements précis sur les gradients d’une communauté 
ou d’une maladie donnée. La dernière catégorie regroupe plusieurs sources : les données issues des évaluations 
sur la santé dans le contexte migratoire, des systèmes d’information sanitaire dans les camps de réfugiés et 
des projets de mégadonnées, tels que celui sur la charge mondiale de morbidité31.

Un examen descriptif des pratiques de collecte de données sur la santé dans le contexte migratoire en Europe 
a révélé que la plupart des pays de l’Union européenne ne recueillent pas de données sur la santé des migrants 
issues des registres relatifs aux maladies ou à l’utilisation des soins de santé, et que ceux qui le font emploient 
diverses catégorisations et définitions, de sorte qu’il n’est pas toujours possible de comparer les données d’un 
pays à l’autre32. Les systèmes d’information sanitaire, les systèmes de surveillance et les registres des maladies 
ne recensent pas systématiquement les variables relatives à la migration33. Seuls quelques pays qui mènent 
des enquêtes sanitaires et des enquêtes démographiques, comme la Colombie et l’Équateur, y ont introduit des 
modules sur la migration qui permettent de collecter des données par lieu de naissance. La Suède est un cas 
exceptionnel, puisque son enquête annuelle sur les conditions de vie comprend des données ventilées sur la 
base du statut migratoire et du statut de résident. Les individus sont classés comme des migrants de première 
ou de deuxième génération, ou comme des non-migrants34.

Les principes relatifs à la protection des données et les considérations éthiques revêtent une importance 
capitale pour la collecte, l’analyse, la diffusion et le rapprochement des données sur la santé dans le contexte  

28	 L’objectif  1 du Pacte mondial pour des migrations sûres, ordonnées et régulières souligne le besoin de collecter et utiliser des 
données précises et ventilées qui serviront à l’élaboration de politiques fondées sur la connaissance des faits ; en outre, l’objectif 3 
souligne la nécessité de fournir dans les meilleurs délais des informations exactes à toutes les étapes de la migration. Le Pacte précise 
qu’un investissement dans des méthodes de collecte de données sur la migration mieux conçues stimule la recherche et oriente 
« l’élaboration de politiques cohérentes fondées sur la connaissance des faits ainsi qu’un débat public éclairé » – ce qui permet de 
suivre et d’évaluer efficacement le respect des engagements au fil du temps.

29	 OIM, 2017c.
30	 Abubakar et al., 2018.
31	 Disponible à l’adresse www.healthdata.org/gbd (consulté le 24 juillet 2019).
32	 Rechel, Mladovsky et Devillé, 2012.
33	 Giorgi Rossi et al., 2017 ; Riccardo et al., 2015.
34	 Mladovsky, 2013.

http://www.healthdata.org/gbd
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migratoire  –  pas uniquement à cause du cadre historique autour des concepts de race, d’ethnicité et de 
santé35, et du risque de stigmatisation, d’exclusion ou, dans le cas des migrants dépourvus de documents, 
d’expulsion36. Les efforts visant à cerner le degré d’intégration des migrants dans les systèmes de santé et, 
ce faisant, les mesures prises en matière d’équité sur le plan de la santé sont illustrés par le projet consacré 
au volet santé de l’indice MIPEX (Migrant Integration Policy Index) (voir l’encadré ci-après). Il s’agit d’un 
instrument d’enquête conçu pour déterminer la mesure dans laquelle les politiques ont des répercussions sur 
la santé des migrants et promeuvent l’équité, en permettant de comparer différents contextes nationaux37.

Volet santé de l’indice MIPEX

Le volet santé de l’indice MIPEX (Migrant Integration Policy Index) est un instrument d’enquête conçu 
pour savoir dans quelle mesure les politiques ont des répercussions sur la santé des migrants et 
promeuvent l’équitéa. Il porte sur quatre aspects jugés déterminants pour l’équité en matière de 
santé : a) le droit à une couverture sanitaire en fonction des cadres politiques et juridiques nationaux ; 
b) l’accessibilité des services de santé ; c) la capacité d’ajustement, en particulier sur les questions 
de langue et de sensibilité culturelle ; et d) les mesures pour parvenir à un changement, telles que 
la collecte de données et la recherche afin de fournir des services plus adaptés. Une application 
intersectorielle du principe «  la santé au cœur de toutes les politiques » (HiAP), ainsi que la prise 
en considération des politiques relatives à la santé des migrants en font aussi partie. Un examen de 
l’ensemble des éléments d’information disponibles sur l’association entre les résultats en matière de 
santé et les politiques d’intégration effectué en 2017b a montré que la majorité des études utilisaient 
l’indice MIPEX pour mesurer les politiques nationales d’intégration des migrants. Les données ont fait 
apparaître que les disparités en matière de santé entre les migrants et les nationaux, ainsi qu’entre 
les groupes de migrants, étaient généralement moins importantes dans les pays appliquant une 
politique d’intégration vigoureusec.

a	 OIM, 2017a.
b	 Siriwardhana, Roberts et McKee, 2017.
c	 Ingleby et al., 2018.

En ce qui concerne les systèmes de santé, une approche plaçant la migration et la santé au cœur de toutes 
les politiques – sur le modèle de l’initiative « la santé au cœur de toutes les politiques » (HiAP) de l’OMS38 et 
sur la base du volet santé de l’indice MIPEX39 – entend mobiliser tous les acteurs clés de la gouvernance et les 
secteurs œuvrant dans le domaine de la migration et de la santé. L’élaboration d’une politique nationale et 
d’un cadre d’action sur la santé dans le contexte migratoire à Sri Lanka est une illustration de cette approche 
(voir l’encadré ci-après).

35	 Bhopal, 1997.
36	 Hiam, Steele et McKee, 2018.
37	 OIM, 2017a.
38	 Juárez et al., 2019 ; OMS, 2014.
39	 OIM, 2017a.
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Enseignements tirés de l’élaboration d’une politique nationale et d’un cadre 
d’action sur la santé dans le contexte migratoire à Sri Lanka

En Asie du Sud, la migration continue de stimuler le développement de Sri Lanka. Ce pays est à la fois 
exportateur de main-d’œuvre (plus de 2 millions de ressortissants sri‑lankais travaillent à l’étranger) 
et importateur de main-d’œuvre – un nombre croissant de travailleurs migrants originaires de pays 
tels que l’Inde et la Chine viennent travailler sur des projets d’infrastructure de grande ampleur, 
comme de nouvelles autoroutes, de nouveaux ports maritimes et aéroports. Il est prévu que ce 
développement entraîne une mobilité de population accrue, à la fois vers l’île et à l’intérieur de 
celle-ci. La fin d’une guerre civile interminable a permis aux réfugiés sri‑lankais de revenir d’Inde et 
d’autres pays, et un nombre plus important encore de personnes déplacées à l’intérieur de leur pays 
ont pu rentrer chez elles.

Ces divers flux de population posent des défis sanitaires dont il faut se préoccuper. Reconnaissant 
le caractère intersectoriel des mesures concernant la santé dans le contexte migratoire, le 
Gouvernement a adopté une approche participative associant l’ensemble des pouvoirs publics – y 
compris la société civile, les Nations Unies, les milieux universitaires et les défenseurs des migrants – 
afin de promouvoir une politique nationale et un plan d’action sur la santé dans le contexte 
migratoire, lancés en 2013. Sri  Lanka est l’un des rares pays à s’être doté d’un cadre politique 
consacré à la santé dans le contexte migratoire qui englobe tous les types de migrantsa. Ce processus 
a été mené par le Ministère de la santé sous les auspices d’un mécanisme interministériel, avec 
la collaboration technique de l’OIM. L’élaboration de cette politique était notamment caractérisée 
par une approche fondée sur des éléments factuels pour orienter les interventions/la formulation 
des politiques. Une commission nationale de recherche sur la santé et la migration a été constituée 
pour une durée de trois ans, qui a fait appel à des chercheurs locaux et internationaux pour 
identifier les lacunes en matière de connaissances, mener des recherches empiriques et rassembler 
des données sur la santé et les migrants dans les divers flux entrants, sortants et internes. Une 
approche pragmatique et orientée vers l’action a été suivie. Une stratégie nationale en matière de 
santé aux frontières a, par exemple, été élaborée pour renforcer, aux points d’entrée, les capacités 
en matière de préparation et de réponse aux risques de sécurité sanitaire et leurs conséquences, 
ainsi qu’en matière de soutien psychosocial aux travailleuses migrantes retournant au pays.

Les principaux enseignements tirés de l’élaboration de la politique nationale sur la santé dans le 
contexte migratoire sont les suivants : 

a)	 Investir dans une approche fondée sur des éléments factuels ;

b)	 Assurer une coordination intersectorielle ;

c)	 Associer diverses parties prenantes de la société civile, des milieux universitaires, du secteur 
privé et les migrants eux-mêmes, au moyen d’approches participatives ;

d)	 Exploiter le réseau de manière à répondre aux questions émergentes (ne pas s’attacher 
uniquement à la formulation des politiques) ;
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e)	 Intégrer un cadre de responsabilité ;

f)	 Garantir la diplomatie sanitaire et la participation aux processus régionaux et mondiaux.

Une étude de cas détaillée figure à l’appendice B.

a	 Wickramage, De Silva et Peiris, 2017.

La migration des professionnels de la santé

La migration des travailleurs sanitaires destinée à combler la pénurie mondiale de professionnels de la santé 
exige une gestion efficace et spécifique, et notamment un renforcement des capacités des systèmes de santé 
dans les pays d’origine, la promotion des bonnes pratiques et la prévention des effets négatifs de la migration 
des agents sanitaires. Il existe un déséquilibre mondial entre la disponibilité d’agents de santé et la charge de 
morbidité. Par exemple, l’Afrique subsaharienne a la plus faible densité de médecins et d’infirmiers, mais la 
charge de morbidité la plus élevée40. Une migration bien gérée des agents sanitaires peut jouer un rôle clé dans 
le développement général, ainsi que dans le renforcement des capacités des systèmes de santé, non seulement 
dans les pays d’accueil, mais aussi dans les pays d’origine41. Des outils mondiaux en matière de santé, tels que 
le Code de pratique mondial de l’OMS pour le recrutement international des personnels de santé, fournissent 
un cadre fondé sur des éléments factuels pour promouvoir les bonnes pratiques et prévenir les effets négatifs 
de la migration des agents sanitaires. Comme le souligne le Code de pratique mondial de l’OMS, il existe des 
stratégies à la fois pour les pays d’origine et les pays d’accueil des travailleurs sanitaires qui doivent permettre 
de réduire la dépendance à l’égard des agents de santé formés à l’étranger et d’atténuer les effets négatifs de 
la migration des personnels de santé sur les systèmes de santé des pays en développement. Elles peuvent, par 
exemple, consister à aligner les dépenses publiques en matière d’éducation sur les possibilités d’emploi ; à 
ne pas embaucher directement du personnel provenant de pays dont le ratio agents sanitaires‑population est 
extrêmement faible ; et à adopter des mécanismes de financement innovants, permettant aux entités locales 
et privées de compléter les subventions publiques destinées à la formation des travailleurs sanitaires.

Gouvernance mondiale de la santé dans le contexte migratoire

La gouvernance revêt une importance fondamentale pour l’élaboration et la mise en œuvre de toute réponse 
en matière de santé dans le contexte migratoire42. La gouvernance des migrations repose avant tout sur le 
principe de la souveraineté nationale43, et sur le constat que pour obtenir de bons résultats en matière de 
santé, il faut que les migrations soient bien gérées. Souvent, toutefois, les autorités sanitaires ne participent 
guère aux décisions de haut niveau en matière de gouvernance des migrations au-delà des questions de 

40	 Crisp et Chen, 2014.
41	 OIM, 2018.
42	 Par « gouvernance », nous entendons le mode de fonctionnement adopté par une entité pour élaborer et mettre en œuvre des 

politiques et des pratiques, y compris l’État, la société civile, le secteur privé et d’autres acteurs clés, tels que les organisations 
internationales.

43	 Wickramage et al., 2018a.
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sécurité sanitaire mondiale – y compris la gestion des quarantaines et de la santé aux frontières –, et la 
migration est fréquemment oubliée dans l’élaboration des programmes de santé44. De nombreux pays ont 
explicitement fait savoir devant des organes internationaux chargés des droits de l’homme qu’ils ne peuvent 
ou ne veulent pas garantir aux migrants, et notamment aux migrants en situation irrégulière, une protection 
sanitaire, y compris la fourniture de services de santé essentiels45.

Une série de programmes de gouvernance sur la migration et la santé ont été élaborés ces dernières années, qui 
offrent la possibilité d’obtenir un soutien politique en vue d’interventions (voir la figure 2). Ces programmes, 
qui portent sur la gouvernance des migrations, le développement et la gouvernance de la santé au niveau 
mondial, sont : le Pacte mondial pour des migrations sûres, ordonnées et régulières ; le Pacte mondial sur les 
réfugiés ; les Objectifs de développement durable (ODD) ; la couverture sanitaire universelle ; les processus 
de l’Assemblée mondiale de la Santé  ; les programmes de prévention et de lutte contre les maladies (y 
compris le VIH et la tuberculose) ; et le Programme d’action pour la sécurité sanitaire mondiale46. Une bonne 
gouvernance exige de fournir une impulsion et un investissement stratégiques afin de bâtir des alliances entre 
les systèmes de gestion des migrations et le secteur de la santé.

Les ODD renferment plusieurs exigences visant à réunir les secteurs de la migration, du développement et de 
la santé aux fins d’élaboration et de mise en œuvre de réponses unifiées et coordonnées47. La cible 3.8 des 
ODD, qui préconise que chacun doit bénéficier d’une couverture sanitaire universelle (CSU), offre la possibilité 
stratégique d’améliorer les réponses en matière de santé dans le contexte migratoire, ce qui, en assurant une 
bonne santé aux travailleurs migrants et en garantissant les rapatriements de fonds correspondants, aura des 
retombées positives sur le développement économique et social48. Les migrants qui ne sont pas pris en compte 
dans les programmes de couverture sanitaire universelle sont souvent absents des débats sur les objectifs de 
la CSU à l’échelle des pays49.

44	 Wickramage et Annunziata, 2018.
45	 OIM, 2013.
46	 OIM, 2017c ; CSU2030, 2017 ; Assemblée générale des Nations Unies, 2015 ; OMS, 2007, 2010a ; Assemblée mondiale de la Santé, 

2008, 2017.
47	 Assemblée générale des Nations Unies, 2015.
48	 CSU2030, 2017.
49	 Guinto et al., 2015.
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Figure 2 : Programmes mondiaux visant à promouvoir les objectifs en matière de migration et 
de santé

Pacte mondial pour des migrations 
sûres, ordonnées et régulières

Pacte mondial sur les réfugiés

Objectifs de développement 
durable (ODD)

Résolutions relatives à la santé 
des migrants de l’Assemblée 

mondiale de la Santé

Consultations mondiales 
sur la santé des migrants

Règlement sanitaire international

Action mondiale en faveur de 
la couverture sanitaire 

universelle (CSU)

Programmes de prévention et 
de lutte contre les maladies 

(par ex. VIH, tuberculose, 
paludisme)

Programme d’action pour 
la sécurité sanitaire mondiale 

Programme 
« Gouvernance 
des migrations »

Programme 
« Développement »

Programme 
« Santé mondiale »

La santé est inscrite dans 14 
objectifs/sous-objectifs. 

L’objectif 15 invite les 
gouvernements à « tenir 

compte des besoins de santé 
des migrants dans les 

politiques et plans de santé 
nationaux et locaux ».

Résolutions WHA 61.17 
(2008) et WHA 70.15 
(2017) ; Plan d’action 

mondial de l’OMS (2018)

Première Consultation (Espagne, 
2010), deuxième Consultation 
(Sri Lanka, 2017), Déclaration 

ministérielle de Colombo

Dans le Pacte mondial pour des migrations sûres, ordonnées et régulières – examiné dans le chapitre 11 du  
Rapport –, la santé est une priorité transversale puisqu’elle est mentionnée, de même que l’accès aux soins 
de santé, dans plusieurs objectifs. Les principaux d’entre eux qui sont assortis d’engagements et d’actions 
se rapportant à la santé sont présentés à l’appendice C. Un certain nombre d’experts ont formulé des 
observations sur les faiblesses que présente le Pacte mondial en ce qui concerne la réalisation du droit à 
la santé des migrants, notamment le droit à la santé reproductive et à des soins de maternité sûrs, ce qui 
influe directement sur la santé des nouveau-nés et des enfants50. Malgré ces limites, le Pacte mondial sur 

50	 Bozorgmehr et Biddle, 2018 ; Devakumar et al., 2018.
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les migrations offre réellement au secteur de la santé la possibilité de s’en servir comme d’un outil pour 
promouvoir des politiques et des services sanitaires soucieux des migrants dans les débats sur la gouvernance 
des migrations, d’où la santé est souvent exclue51.

Lacunes dans la recherche sur la thématique migration et santé 

Au niveau mondial, plusieurs initiatives de recherche sont en cours pour permettre de mieux comprendre la 
santé dans le contexte migratoire – ainsi que pour mieux y répondre –, qui s’intéressent plus particulièrement 
à la mise en œuvre d’interventions fondées sur des éléments factuels visant à améliorer la santé et le bien-
être des migrants et des communautés touchées par la migration52. Si ce domaine de recherche se développe, 
il n’en demeure pas moins que les efforts faits pour améliorer la compréhension de la santé dans le contexte 
migratoire et les exemples de programmes en matière de migration et santé restent limités53. Comme le 
fait apparaître l’encadré ci-après, la littérature existante sur la santé dans le contexte des migrations 
internationales a une portée limitée. Elle s’intéresse principalement : a) aux régions d’accueil à revenu élevé 
que sont l’Europe et l’Amérique du Nord ; b) à des problèmes de santé précis tels que la santé mentale, le VIH 
et la tuberculose ; et c) à des groupes de migrants particuliers, tels que les travailleurs migrants, les enfants 
migrants, les mineurs non accompagnés et les enfants restés au pays, les femmes, les réfugiés et les femmes 
rescapées de la traite d’êtres humains54. D’où la nécessité d’améliorer les capacités de recherche dans les pays 
à revenu moyen et à faible revenu, où se produisent la majorité des migrations dans le monde, et d’élargir la 
portée des recherches au-delà de la santé mentale et du bien-être psychosocial. Des programmes de recherche 
contextualisés doivent être arrêtés aux niveaux national et régional dans le cadre de consultations avec les 
communautés de migrants, les décideurs, les praticiens, la société civile et les chercheurs.

Répartition mondiale des travaux de recherche sur les migrations internationales et 
la santé publiés dans des revues à comité de lecture 

Par catégorie de migrants internationaux :

•	 Réfugiés et demandeurs d’asile (25,4 %)

•	 Travailleurs migrants (6,2 %)

•	 Victimes de la traite d’êtres humains et de trafic illicite (3,2 %)

•	 Étudiants internationaux (2,1 %)

•	 Mobilité internationale des patients (0,1 %)

51	 Wickramage et Annunziata, 2018.
52	 Abubakar et al., 2018 ; Griswold et al., 2018 ; OIM, 2017c ; Pottie et al., 2017 ; Wickramage et al., 2018b.
53	 Ho et al., 2019 ; Sweileh et al., 2018.
54	 Sweileh et al., 2018.
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Par catégorie de pays classés en fonction des revenus (classification de la Banque mondiale) :

•	 Pays à faible revenu (0,8 %)

•	 Pays à revenu moyen (9,6 %)

•	 Pays à revenu élevé (89,6 %)

Par domaine de recherche thématique :

•	 Littérature sur la santé mentale et le bien-être psychosocial (47 %)

•	 Maladies transmissibles (13,7 %)

•	 Maladies non transmissibles (8,9 %)

Source :	 Sweileh et al., 2018.

Remarque :	 Au total, 21 547 documents ont été extraits et examinés. Les variables ne sont pas nécessairement exclusives, de sorte 
que la somme des pourcentages n’atteint pas forcément 100.

Conclusion : Investir dans la santé dans le contexte migratoire à 
l’appui du développement économique et social

Un investissement des États –  sous la forme de ressources financières et humaines et en faisant preuve 
de volonté politique  – dans l’élaboration d’interventions fondées sur des éléments factuels concernant la 
migration et la santé permettra non seulement de répondre aux besoins sanitaires des migrants considérés 
individuellement, mais améliorera aussi la santé publique et appuiera les efforts visant à une couverture 
sanitaire universelle. Un tel investissement est particulièrement important pour les pays à faible revenu et à 
revenu moyen, qui connaissent des niveaux de migration très élevés.

Pour maximiser les avantages de la migration (par exemple sous la forme de rapatriements de fonds), il faut 
une bonne santé. C’est pourquoi un investissement dans la santé dans le contexte migratoire contribue au 
développement économique et social, tant dans les régions d’origine que d’accueil55. Les décideurs, la société 
civile, le secteur privé et les chercheurs ont tous un rôle important à jouer – à l’échelle mondiale, régionale 
ou nationale – dans la compréhension des questions de migration et santé et dans les réponses apportées. 
Quant aux migrants, ils doivent être associés à l’élaboration et à la mise en œuvre des politiques et des 
programmes56.

Pour y parvenir, il faut commencer par investir dans les capacités de recherche, afin de permettre une 
meilleure compréhension des quatre aspects clés de la thématique migration et santé abordés dans ce chapitre 
– la santé des migrants, la santé publique, les réponses des systèmes de santé et les possibilités en matière 

55	 Abubakar et al., 2018 ; OIM, 2017c ; Onarheim et al., 2018 ; Trummer et al., 2016 ; Tulloch, Machingura et Melamed, 2016 ; Vearey 
et al., 2019 ; Wickramage et al., 2018b.

56	 OIM, 2017c ; Wolffers, Verghis et Marin, 2003.
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de gouvernance mondiale. La recherche est nécessaire pour pouvoir mettre au point des interventions de 
migration et santé fondées sur des éléments factuels et adaptées au contexte, ce qui contribuera à une 
couverture sanitaire universelle. Des partenariats avec des organisations internationales et les milieux 
universitaires permettront de soutenir une nouvelle génération de chercheurs en migration et santé dans le 
but d’élaborer de nouvelles approches de recherche et de nouveaux systèmes de surveillance visant à améliorer 
les réponses concernant la santé dans le contexte migratoire dans le monde57. D’autres recherches, qui ne se 
limitent pas aux réfugiés et aux demandeurs d’asile ou à la santé mentale et au bien-être psychosocial, sont 
nécessaires pour mieux éclairer les améliorations apportées aux systèmes et aux services de santé.

Au niveau mondial, il faut améliorer la compréhension des conséquences de la mobilité humaine afin d’appuyer 
et de renforcer les plans de préparation dans le domaine de la santé publique – notamment en mettant au 
point des ripostes aux flambées de maladies infectieuses ou d’autres urgences sanitaires – et investir dans 
le renforcement des capacités de recherche, en particulier dans les pays à faible revenu et à revenu moyen58. 
Dans le cadre d’un processus national de formulation de politiques de migration et santé, le secteur privé 
peut contribuer à l’élaboration de programmes pour améliorer la santé des travailleurs migrants, par exemple. 
Le rôle du secteur privé, qui a été négligé dans la gouvernance de la santé dans le contexte migratoire, peut 
notamment consister à parrainer le renforcement des capacités de recherche ou des interventions visant à 
répondre aux besoins de santé des travailleurs migrants. De tels programmes auront des retombées positives 
sur la santé des travailleurs migrants et de leur famille, tant dans les pays d’origine que dans les pays de 
destination.

Les cadres qui peuvent fournir des orientations et indiquer des possibilités stratégiques à l’appui d’interventions 
en matière de migration et santé sont, entre autres : la résolution de 2008 de l’Assemblée mondiale de la 
Santé intitulée « Santé des migrants » ; la résolution de 2017 de l’Assemblée mondiale de la Santé intitulée 
« Promotion de la santé des réfugiés et des migrants » ; les déclarations faites lors des deux consultations 
mondiales sur la santé des migrants ; le Projet de plan d’action mondial de l’OMS sur la santé des migrants ; 
et le Pacte mondial pour des migrations sûres, ordonnées et régulières, dans lequel la santé est une priorité 
transversale59. Ces cadres peuvent être utilisés par les milieux universitaires, les Nations Unies, la société 
civile et par les gouvernements pour mobiliser des moyens d’action, y compris au sein du secteur privé. 
Les décideurs – avec l’appui des chercheurs – doivent déterminer comment les secteurs chargés de la santé 
et de la migration peuvent renforcer leur engagement en matière de santé dans le contexte migratoire à la 
faveur d’une approche inscrivant la migration et la santé au cœur de toutes les politiques (approche MHiAP). 
Étant donné que l’intégration et la prise en considération des migrants et de la migration sont un aspect 
essentiel des programmes mondiaux de lutte contre les maladies – tels que les programmes de lutte contre la 
tuberculose et le paludisme – et des programmes d’action pour la sécurité sanitaire mondiale, la santé devrait 
constituer un pilier essentiel de l’élaboration de la gouvernance des migrations.

À l’échelle régionale, l’élaboration d’approches coordonnées de la migration et de la santé doit s’appuyer 
sur des processus de consultation. À cet effet, les questions de santé pourraient être intégrées dans les 
processus consultatifs régionaux existants qui s’occupent de la migration et du développement, et pourraient 

57	 L’Initiative « Migration Health and Development Research Initiative » (MHADRI), disponible à l’adresse https://mhadri.org/ (page 
consultée le 25  juillet 2019), est un réseau de recherche mondial récemment mis en place dont le but est de s’occuper de ces 
questions et de promouvoir des activités de recherche et des approches communes en matière de migration et de santé.

58	 OIM, 2017c ; Wickramage et al., 2018b.
59	 OIM, 2017c ; OMS, 2010b, 2017, 2019 ; Assemblée mondiale de la Santé, 2008, 2017.

https://mhadri.org/
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donner lieu à des collaborations aux fins de surveillance des maladies et d’interventions pour faciliter la 
continuité des soins par-delà les frontières nationales. Afin de mettre en pratique ces propositions, les États 
devraient envisager d’identifier un point focal national capable de faire avancer l’élaboration d’une politique 
nationale de migration et santé et de prendre la tête des interventions aux niveaux régional et mondial. Cela 
exigerait de suivre une approche intersectorielle, participative et fondée sur des éléments factuels, d’élaborer 
et d’adopter un cadre de responsabilité et de donner une place centrale à la diplomatie en matière de santé 
mondiale. En investissant dans des interventions fondées sur des éléments factuels, les États seront mieux 
armés pour élaborer des réponses en matière de santé dans le contexte migratoire à l’échelle locale, régionale 
et mondiale. Cela aura des retombées positives sur la santé des migrants, appuiera les efforts visant à une 
couverture sanitaire universelle d’ici à 2030 et, en définitive, garantira aux individus, aux communautés et 
aux États l’accès aux avantages en matière de développement économique et social découlant de migrations 
où la santé de tous est préservée.
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Appendice A : Priorités et mesures clés pour surveiller la santé des migrants et mettre au point 
des systèmes de santé soucieux des migrants

Surveiller la santé des migrants

Priorités

•	 Veiller à l’harmonisation et à la comparabilité des données sur la santé des 
migrants.

•	 Améliorer la compréhension des tendances et des résultats par la ventilation et 
l’analyse appropriées des informations sur la santé des migrants d’une manière qui 
tienne compte de la diversité des populations de migrants.

•	 Améliorer le suivi des comportements favorisant la santé des migrants, de leur 
accès aux services de santé et de leur utilisation de ceux-ci, et renforcer la collecte 
de données relatives à l’état de santé des migrants et aux résultats obtenus 
concernant leur santé.

•	 Identifier et cartographier : a) les bonnes pratiques en matière de surveillance de 
la santé des migrants ; b) les modèles de politiques favorisant l’accès équitable des 
migrants à la santé ; et c) les modèles de systèmes de santé et les pratiques tenant 
compte des migrants.

•	 Produire des données utiles pouvant être reliées à la prise de décisions et au suivi 
des effets des politiques et des programmes.

Mesures clés

•	 Identifier les indicateurs clés qui sont acceptables et utilisables d’un pays à l’autre.
•	 Promouvoir l’inclusion de variables relatives à la migration dans les recensements 

existants, les statistiques nationales, les enquêtes de santé ciblées et les systèmes 
d’information sanitaire courants, ainsi que dans les statistiques de secteurs tels 
que le logement, l’éducation, le travail et la migration.

•	 Recourir à des approches innovantes pour collecter des données sur les migrants 
au-delà des instruments traditionnels, comme les statistiques de l’état civil et les 
systèmes d’information sanitaire courants.

•	 Expliquer clairement aux migrants pourquoi des données relatives à la santé sont 
collectées et en quoi cela peut leur être profitable, et veiller à ce que des garanties 
soient en place pour empêcher toute utilisation discriminatoire ou préjudiciable 
des données.

•	 Faire connaître les méthodes de collecte des données, les utilisations et le partage 
des données relatives à la santé des migrants aux gouvernements, à la société 
civile et les organisations internationales.

•	 Produire un rapport sur l’état de santé des migrants dans le monde, en y incluant 
des rapports sur l’état d’avancement pays par pays.
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Systèmes de santé soucieux des migrants

Priorités

•	 Veiller à ce que les services de santé soient fournis aux migrants d’une manière 
appropriée sur les plans linguistique et culturel, et à ce que les lois et règlements 
interdisant la discrimination soient appliqués.

•	 Adopter des mesures pour rendre les systèmes de santé mieux à même de fournir 
des services et de mettre en œuvre des programmes soucieux des migrants de 
manière exhaustive, coordonnée et financièrement durable.

•	 Améliorer la continuité et la qualité des soins reçus par les migrants dans tous les 
contextes, y compris les soins prodigués par des services de santé d’ONG et par 
d’autres fournisseurs.

•	 Renforcer les capacités du personnel du secteur de la santé et d’autres secteurs 
pertinents lui permettant de comprendre les questions sociales et sanitaires 
associées à la migration et à d’y répondre.

Mesures clés

•	 Créer au sein des gouvernements des points focaux pour les questions relatives à 
la santé des migrants.

•	 Élaborer des normes en matière de fourniture de services de santé, de gestion 
et de gouvernance organisationnelles qui tiennent compte des compétences 
linguistiques et culturelles, des facteurs épidémiologiques et des difficultés 
juridiques, administratives et financières.

•	 Élaborer des cadres pour la mise en œuvre de systèmes de santé et le suivi de leurs 
résultats en matière de services sanitaires soucieux des migrants.

•	 Mettre au point des méthodes permettant d’analyser les coûts de la prise en 
compte ou non des questions relatives à la santé des migrants.

•	 Associer des agents de santé de la diaspora à la conception, la mise en œuvre 
et l’évaluation des services de santé et des programmes éducatifs soucieux des 
migrants.

•	 Inclure la santé des migrants dans la formation de premier cycle, de deuxième 
cycle et dans la formation professionnelle continue de tous les personnels de 
santé, y compris le personnel d’appui et de direction.
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Appendice B : Enseignements tirés de la promotion d’une politique et d’un cadre d’action 
nationaux relatifs à la santé dans le contexte migratoire à Sri Lanka

La croissance économique soutenue et les dividendes de la paix obtenus depuis la fin du long conflit civil 
en 2009 ont repositionné Sri Lanka comme une économie en plein essor dans la région de l’Asie du Sud. 
La migration internationale continue de stimuler le développement de Sri Lanka, qui est à la fois un pays 
exportateur de main‑d’œuvre (plus de deux millions de ses ressortissants travaillent à l’étranger en tant que 
travailleurs migrants), et importateur de main-d’œuvre – des travailleurs migrants de pays comme l’Inde et 
la Chine arrivent de plus en plus nombreux à Sri Lanka pour travailler sur des grands projets d’infrastructure 
tels que de nouvelles autoroutes et de nouveaux ports maritimes et aéroports. Ces réalisations vont accroître 
encore la mobilité de la population, tant vers l’île qu’à l’intérieur de celle-ci. La fin de la guerre a également 
permis aux réfugiés sri-lankais de revenir d’Inde et aux personnes déplacées à l’intérieur du pays, beaucoup 
plus nombreuses, de retourner dans leur région d’origine. Il devient par conséquent important de répondre 
aux difficultés rencontrées par divers flux de population en constante évolution en matière de santé.

Figure 1 : Promotion du processus d’élaboration d’une politique nationale 
relative à la santé dans le contexte migratoire à Sri Lanka

A commandé des travaux de recherche sur la migration entrante, sortante et 
interne, y compris les incidences sur la santé des familles de migrants 
restées au pays. Les conclusions de ces travaux ont été transmises à l’Équipe 
spéciale nationale sur la santé dans le contexte migratoire aux fins de prise 
de décisions/formulation de la politique sur la base d’éléments factuels. 
Ce processus a duré trois ans.

Relève du Ministère de la santé, opère comme 
un pôle de communication, de coordination et 
d’éléments factuels pour le programme de 
santé dans le contexte migratoire. Il bénéficie 
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politique. Constituée de coordonnateurs 
techniques des ministères du Gouvernement et 
de représentants des Nations Unies, des milieux 
universitaires, d’ONG et de la société civile. Se 
réunit tous les trois mois (voir le cercle extérieur).

Organe décisionnel exécutif constitué de 
chefs de ministère se réunissant deux à 
trois fois par an pour statuer sur des 
décisions relatives à la politique 
nationale transmises par l’Équipe 
spéciale nationale sur la santé dans le 
contexte migratoire.

Processus d’élaboration 
de la politique 

nationale relative à la santé 
dans le contexte 

migratoire

Comité directeur 
national chargé de la 

santé dans le 
contexte migratoire

Cabinet
A approuvé la politique et 
le cadre d’action nationaux 
relatifs à la santé dans le 
contexte migratoire (2013)

Secrétariat sur la 
santé dans le 

contexte 
migratoire

Équipe spéciale 
nationale sur la santé 

dans le contexte 
migratoire

Commission nationale de recherche sur la santé 
dans le contexte migratoire

Ministère de la santé

Nations Unies (OIM, 
OMS, OIT, HCR, 

FNUAP)

Société civile et 
organisations non 
gouvernementales

Secteur universitaire

Ministère des services 
sociaux et de la 

protection sociale

Ministère du 
développement de 

l’enfant et des affaires 
féminines

Ministère du travail et 
du commerce

Ministère du 
développement 

économique

Ministère des finances 
et de la planification

Ministère de la défense

Ministère des 
affaires étrangères



265ÉTAT DE LA MIGRATION DANS LE MONDE 2020

En reconnaissant que la santé dans le contexte migratoire doit être prise en considération de manière 
intersectorielle, le gouvernement sri-lankais a adopté une approche fondée sur des données factuelles et 
« mobilisant l’ensemble des pouvoirs publics » pour faire avancer le processus d’élaboration d’une politique 
nationale relative à la santé dans le contexte migratoire. Ce processus a été dirigé par le Ministère de la santé 
avec la collaboration technique de l’OIM. Sri Lanka demeure l’un des rares pays dotés d’une politique et d’un 
plan d’action nationaux spécialement consacrés à la santé dans le contexte migratoire. Ceux-ci ont été mis 
en place en 2013.

Six enseignements clés tirés de la promotion de la politique nationale relative à santé 
dans le contexte migratoire

1. Adopter une approche intersectorielle et participative
Un mécanisme interministériel a été mis en place, dirigé par le Ministère de la santé, afin de stimuler le 
programme d’action en matière de migration et de santé. Le cadre de coordination multisectoriel se compose 
de trois éléments : a) un Secrétariat spécial au sein de la Direction des politiques et de la planification chargé 
de diriger la coordination au quotidien  ; b) une Équipe spéciale nationale sur la santé dans le contexte 
migratoire, chargée de diriger la coopération technique  ; et c) un Comité directeur national chargé de la 
santé dans le contexte migratoire, chargé de prendre les mesures au niveau juridique et au niveau exécutif. 
L’Équipe spéciale a permis à la société civile, au secteur non gouvernemental, aux milieux universitaires, à des 
organisations intergouvernementales et aux migrants eux-mêmes de participer au processus.

2. Adopter une approche inclusive
Après d’intenses délibérations, l’Équipe spéciale a ciblé des catégories de migrants dans chacun des trois types 
de flux migratoires : entrants, sortants et internes. Les flux entrants comprennent notamment les travailleurs 
migrants étrangers et les réfugiés de retour au pays ; les flux sortants englobent des catégories telles que 
les migrants de travail, les étudiants internationaux et les militaires ; et les flux internes comprennent les 
travailleurs en zone de libre-échange, les travailleurs saisonniers et les personnes déplacées à l’intérieur 
de leur propre pays. Compte tenu du grand nombre de travailleurs migrants, une quatrième section de la 
politique a été consacrée aux enfants et aux familles restés au pays de travailleurs migrants internationaux.

3. Adopter une solide approche fondée sur des éléments factuels
L’une des particularités de l’élaboration de la politique de Sri  Lanka a été l’accent mis sur une approche 
fondée sur des éléments factuels pour formuler la politique et orienter les interventions. Un profil migratoire 
du pays a été établi pendant la phase d’élaboration et une Commission nationale de recherche sur la santé 
dans le contexte migratoire a été constituée pour une durée de trois ans. Des efforts ont été déployés pour 
mener des travaux de recherche multidisciplinaires rigoureux et conformes à des normes éthiques exigeantes. 
Les conclusions de ces travaux ont été communiquées lors d’une série de symposiums nationaux sur la 
recherche en santé migratoire auxquels ont participé des organismes gouvernementaux, des représentants de 
communautés de migrants, la société civile, des partenaires de développement, des institutions spécialisées 
des Nations Unies, le secteur privé et les milieux universitaires.

4. Adopter une approche pragmatique et réactive
Un aspect important du processus d’élaboration de la politique a été l’impératif de répondre à tous les enjeux 
importants que le pays pourrait rencontrer en matière de migration et de santé, plutôt que de demeurer dans 
un processus statique, uniquement orienté sur la formulation de la politique. L’utilité d’une équipe spéciale 



266 Migration et santé : Problèmes actuels, gouvernance et lacunes en matière de connaissances

interministérielle pour prendre des mesures concrètes a été reconnue. Par exemple, une stratégie nationale 
en matière de santé aux frontières été élaborée pour renforcer les capacités aux points d’entrée afin de mieux 
se préparer aux risques pour la sécurité sanitaire mondiale, de mieux y faire face et de les atténuer, ainsi que 
pour améliorer la surveillance des maladies et la coordination aux points d’entrée.

5. Intégrer un cadre de responsabilité
Le suivi des progrès accomplis et la présentation de rapports réguliers sur ceux-ci à l’échelle nationale, 
infranationale et mondiale constituent un aspect essentiel de la mise en œuvre de la politique. Sri Lanka a 
rendu compte formellement des progrès accomplis dans les quatre domaines d’intervention énoncés dans la 
résolution 61.17 de l’Assemblée mondiale de la Santé, intitulée « La santé des migrants », en 2010 et 2011. 
Un bulletin national sur la migration et la santé a également été élaboré par l’Équipe spéciale et peut être 
consulté dans son intégralité à l’adresse www.migrationhealth.lk. Une difficulté récurrente a été d’assurer le 
maintien des efforts de coordination, tant au sein du Ministère de la santé qu’entre ministères et partenaires.

6. Garantir la diplomatie et la mobilisation en faveur de la santé mondiale
Dans un monde globalisé, les États Membres ne peuvent pas réussir seuls à faire avancer avec efficacité leur 
programme national de santé dans le contexte migratoire. Des efforts diplomatiques multilatéraux doivent 
être menés avec les pays d’origine et d’accueil en reconnaissant que les vulnérabilités en matière de santé 
existent à tous les stades de la migration et par-delà des frontières.

www.migrationhealth.lk
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Appendice C : La santé dans la mise en œuvre du Pacte mondial pour des migrations sûres, 
ordonnées et régulières

Objectif  1  : Collecter et utiliser des données précises et ventilées qui serviront à l’élaboration de 
politiques fondées sur la connaissance des faits
Les efforts consistant à définir des profils migratoires par pays à l’aide de données ventilées dans un contexte 
national doivent prendre en compte des données relatives à la santé, afin d’élaborer des politiques migratoires 
fondées sur la connaissance des faits. Pour commencer, des plateformes pratiques réunissant des experts, des 
universitaires et des décideurs à l’échelle mondiale peuvent être mises en place pour renforcer les systèmes 
d’information afin d’analyser les tendances en matière de santé des migrants, de ventiler les informations 
relatives à la santé et de faciliter la mise en commun des enseignements tirés.

Objectif 7 : S’attaquer aux facteurs de vulnérabilité liés aux migrations et les réduire
Les mesures visant à s’attaquer aux vulnérabilités dans le contexte migratoire comprennent la fourniture 
de soins de santé, de services psychologiques et d’autres services de conseil, en particulier à l’intention des 
femmes migrantes, des adolescents et des enfants non accompagnés ou séparés de leur famille à toutes les 
étapes de leur migration. Les expériences des migrants, notamment la xénophobie, les restrictions migratoires 
imposées aux migrants ayant des besoins sanitaires, ainsi que d’autres lacunes et incohérences sur le plan des 
politiques, doivent être prises en considération, et des efforts doivent être fournis pour renforcer la résilience 
des migrants par des informations appropriées, par l’éducation et l’autonomisation en vue de l’auto-assistance.

Objectif  10  : Prévenir, combattre et éliminer la traite de personnes dans le cadre des migrations 
internationales
Pour offrir protection et assistance aux personnes victimes de la traite, il sera nécessaire d’intégrer des 
mesures relatives à la santé physique et psychologique, y compris en matière de fourniture de services et de 
développement des capacités. À cet effet, une coopération et des partenariats transfrontaliers devront être 
noués afin d’harmoniser les politiques et les pratiques intersectorielles et d’assurer la continuité des soins 
et des interventions sanitaires répondant aux besoins particuliers des femmes, des hommes, des filles et des 
garçons en matière de santé.

Objectif 15 : Assurer l’accès des migrants aux services de base
Cet objectif invite les gouvernements à « tenir compte des besoins de santé des migrants dans les politiques 
et plans de santé nationaux et locaux, […] notamment en prenant en considération les recommandations 
pertinentes données par l’Organisation mondiale de la Santé dans le cadre sur les priorités et les principes 
directeurs de la promotion de la santé des réfugiés et des migrants », qui ont été élaborées en collaboration 
avec les États Membres, l’OIM et d’autres partenaires des Nations Unies. Ces engagements sont liés aux plans 
adoptés par les gouvernements pour atteindre les résultats visés par les ODD en matière de santé (ODD 3 
et autres), notamment le renforcement des systèmes de prestation de services [de santé] accessibles aux 
migrants.

Objectif  22  : Mettre en place des mécanismes de portabilité des droits de sécurité sociale et des 
avantages acquis
L’inclusion de mesures relatives à la santé dans cet objectif nécessitera une évaluation et un renforcement 
de la protection contre les risques financiers dans les services de santé, afin de réduire les dépenses de 
santé colossales qui sont à la charge des migrants. La protection sociale en matière de santé doit faire partie 
intégrante des accords réciproques de sécurité sociale organisant la portabilité des avantages acquis des 
travailleurs migrants à tous niveaux de qualification, qu’il s’agisse de migration temporaire ou à long terme.
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