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«NE LAISSER PERSONNE POUR COMPTE»
DANS UNE SOCIETE DE PLUS EN PLUS MOBILE

Le Programme de développement durable a I'horizon 2030 place
les personnes, et notamment celles qui sont les plus marginalisées et
exclues de la société, au coeur de toute action visant a batir des sociétés
plus équitables et inclusives. Il reconnait que les migrations offrent un
potentiel de développement en raison du capital intellectuel, culturel,
humain et financier des migrants, ainsi que de leur participation active
dans la société. Etre et rester en bonne santé constitue un préalable
fondamental pour que les migrants puissent travailler, étre productifs et
contribuer au développement social et économique des communautés
dorigine et de destination. En outre, les migrants ont droit a la santé,
si bien que leur prise en compte dans les prestations des systemes
sanitaires releve d'une bonne pratique de santé publique. Un partenariat
multisectoriel et des efforts coordonnés sont nécessaires pour que la
santé des migrants soit prise en considération d'un bout a lautre du
cycle migratoire, et tout doit &tre mis en ceuvre pour élaborer des
systémes de santé attentifs aux migrants et capables de répondre aux
besoins et profils sanitaires de populations de plus en plus diversifiées.

La migration est un déterminant social de la santé qui peut influer
sur la santé et le bien étre des personnes et des communautés. Elle
peut améliorer I'état de santé des migrants et de leur famille quand
elle leur permet de fuir les persécutions et la violence, daméliorer
leur situation socioéconomique et leurs possibilités déducation, et
d'augmenter le pouvoir dachat des proches restés au pays, grace aux
rapatriements de fonds.

Cependant, le processus migratoire peut aussi exposer les migrants a
des risques pour la santé, tels que les voyages périlleux, les facteurs de
stress psychosociaux et la maltraitance, les carences nutritionnelles, les
changements de mode de vie, l'exposition aux maladies infectieuses,
lacces limité a la prévention et aux soins de santé de qualité, ou
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DURABLE

Pour réaliser I'ambition du Programme de développement
durable a I'horizon 2030, et notamment pour parvenir a une
couverture sanitaire universelle, les gouvernements et les acteurs
de la santé doivent promouvoir la santé des migrants et des
populations mobiles par des interventions multisectorielles, et
mettre en place des systémes de santé attentifs aux migrants de
fagon a «ne laisser personne pour compte ».

linterruption des soins. Les migrants «en situation irréguliere», ceux
contraints de migrer, les personnes peu qualifiées ou peu instruites et
les autres migrants vulnérables ou défavorisés risquent plus que dautres
de voir leur santé fragilisée. Selon les politiques et les cadres juridiques
des différents Etats, les migrants ne jouiront pas dun accés équitable
a des soins de santé abordables, et/ou les systemes de santé locaux
nauront pas les capacités nécessaires pour répondre a leurs besoins
sanitaires. Leur acces aux services de santé peut étre entravé par dautres
obstacles : discrimination et stigmatisation, difficultés administratives,
regles restrictives engendrant la crainte d'étre expulsé ou de perdre son
emploi. Lorsque des services de santé sont accessibles aux migrants, ils
ne seront peut étre pas culturellement, linguistiquement et socialement
adaptés a leurs besoins, ce qui retardera le traitement ou débouchera
sur un probléme non diagnostiqué ou un traitement inefficace.

En réponse a l'appel lancé pour «ne laisser personne pour compte,
qui est au cceur du Programme de développement durable a I'horizon
2030, les gouvernements et les acteurs de laide humanitaire et du
développement devront intégrer les besoins sanitaires des migrants
dans les politiques, stratégies et plans mondiaux et nationaux, dans
tous les secteurs et d'un pays a l'autre, conformément aux 17 objectifs
de développement durable (ODD) et a leurs cibles respectives. La
mise en ceuvre de ces objectifs permet de promouvoir la santé des
migrants de diverses maniéres. Une liste non exhaustive des objectifs
et cibles particulierement pertinents est donnée dans les pages qui
suivent, illustrant le caractére multisectoriel d’'un cadre d’action factuel.
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CIBLE 1.3

Mettre en place des systemes et
mesures de protection sociale
pour tous, adaptés au contexte
national, y compris des socles
de protection sociale, et faire en
sorte qu'une part importante
des pauvres et des personnes
vulnérables en bénéficient

Mettre en place, dans le secteur de la santé, des systemes de protection
sociale appropriés qui prennent en compte les migrants, soient exempts de
discrimination et ouverts a la mobilité contemporaine des personnes, en
permettant notamment la transférabilité des prestations et des droits d’un
pays a lautre; réduire les paiements directs des soins de santé et les dépenses
de santé catastrophiques; mettre en place la couverture par un financement
viable et novateur.

CIBLE 1.5

Renforcer la résilience des pauvres et
des personnes en situation vulnérable
et réduire leur exposition aux
phénomenes climatiques extrémes
et a dautres chocs et catastrophes
dordre économique, social ou
environnemental.

Garantir la résilience des migrants et des populations mobiles en temps de
crise, et réduire leur vulnérabilité en matiére de santé liée au changement
climatique, aux phénomenes extrémes, aux autres chocs et catastrophes
économiques, sociaux et environnementaux, ainsi quaux catastrophes
provoquant des déplacements massifs de population a lintérieur et a
I'extérieur des frontiéres.

CIBLE 3.8

Faire en sorte que chacun
bénéficie d'une couverture
sanitaire universelle

Veiller & ce que les migrants, quel que soit leur statut juridique, bénéficient de la
couverture sanitaire universelle; faire en sorte quils soient pris en compte dans
les régimes de protection contre les risques financiers, et qu'ils aient accés a des
services de soins de santé équitables et de qualité, a des médicaments et vaccins
essentiels, srs, efficaces et abordables, ainsi qua la continuité des soins de santé
par-dela les frontieres. Inclure les migrants et les populations mobiles dans les
programmes de prévention et de lutte contre les maladies. Ne pas agir dans ce
sens va a lencontre des principes de santé publique, de la déontologie et des
objectifs en matiere de couverture sanitaire universelle.

CIBLE 3.c

Accroitre le budget de la santé
et recruter suffisamment de
personnel de santé dans les pays
en développement

Accroftre le budget de la santé et le recrutement, le perfectionnement, la
formation et le maintien en poste du personnel de santé dans les pays en
développement, notamment dans les pays les moins avancés et les petits Ftats
insulaires en développement; renforcer lintégration locale du personnel de santé
migrant, réfugié ou déplacé; gérer la migration des soignants, et mettre en ceuvre
le code international de recrutement du personnel de santé.

CIBLE 3.d

Renforcer les moyens dont
disposent les pays en matiere
dalerte rapide, de réduction des
risques et de gestion des risques
sanitaires nationaux et mondiaux

Renforcer les capacités des pays en matiere dalerte rapide, de réduction
des risques pour la santé et de gestion des risques sanitaires nationaux et
mondiaux, y compris par la prévention et la lutte contre les maladies et par
des mesures de préparation et d’intervention en cas durgence sanitaire
(Reglement sanitaire international, 2006) qui tiennent compte des risques
pour la santé publique liés a la migration et a la mobilité des populations.

CIBLE 5.2
Eliminer toute violence faite aux
femmes et aux filles

Eliminer toutes les formes de violence faites aux femmes et aux filles migrantes
ainsi que leurs conséquences physiques, mentales et sociales, y compris la
traite et tous les types d'exploitation, de marginalisation, de discrimination et
de mauvais traitements.

CIBLE 5.6

Assurer laccés de tous aux soins
de santé sexuelle et procréative et
faire en sorte que chacun puisse
exercer ses droits en matiere de
procréation

Faire en sorte que les populations migrantes, auxquelles les conditions du processus
migratoire font courir des risques disproportionnés en matiére de santé sexuelle et
reproductive, bénéficient sans discrimination de laccés universel aux soins de santé
sexuelle et reproductive et des droits en la matiere, conformément au programme
daction de la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD)
de 1994 et au Programme daction de Beijing.

CIBLE 8.7

Supprimer le travail forcé, mettre
fin a l'esclavage moderne et a la
traite d'étres humains; éliminer le
travail des enfants

Mettre fin a l'utilisation des migrants aux fins de travail forcé, de travail des
enfants, d'esclavage moderne et de traite d'étres humains, et sattaquer
aux multiples risques connexes pour la santé qui sont dus a des conditions
de travail et de vie dangereuses et mauvaises, ainsi quaux diverses formes
d’exploitation, de discrimination et de pratiques sanitaires dangereuses d’un
bout a lautre du processus migratoire.

CIBLE 8.8

Défendre les droits des travailleurs,
promouvoir la sécurité sur le lieu
de travail et assurer la protection
de tous les travailleurs, y compris
des migrants.

Pourvoir aux besoins sanitaires et promouvoir le «travail décent» des travailleurs
migrants, en particulier de ceux de sexe féminin et en situation «irréguliére», qui
exposent leur santé a de nombreux risques, notamment en raison de mauvaises
conditions de travail et de vie et de l'exploitation dont ils souffrent. Veiller a ce quiils
jouissent d'un acceés équitable aux services de santé; mettre fin aux expulsions et
aux restrictions de voyage dues a Iétat de santé.

*La derniere colonne indique le rapport entre la thématique migration et santé et les cibles.
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CIBLE 10.7

Faciliter la migration de fagon
ordonnée et slire par la mise en
ceuvre de politiques migratoires
bien gérées

Intégrer la santé des migrants, de leur famille et des communautés dans les
discours relatifs a la gouvernance des migrations. Reconnaitre que la migration
est un déterminant de la santé qui peut exposer les migrants a de multiples
risques sanitaires, a toutes les étapes du processus migratoire. Renforcer
la santé des migrants par une meilleure coordination intersectorielle des
politiques ayant des répercussions sur la santé des migrants, et respecter
le droit des migrants a la santé en leur garantissant un accés équitable
aux services sanitaires. Veiller a ce que les pratiques dévaluation médicale
d'immigration soient conformes aux principes de santé publique et aux
normes internationales en matiere de soins.

Assurer laccés a un logement et
des services de base adéquats;
assainir les bidonvilles

Réduire le nombre de personnes
tuées et le nombre de personnes
touchées par les catastrophes, et
réduire les pertes économiques
consécutives aux catastrophes

Veiller & ce que l'accés de tous a un logement et a des services de base
adéquats, slrs et abordables englobe les migrants, qui peuvent étre exposés
a un risque élevé de conditions de vie médiocres, que ce soit dans les camps,
les sites informels, les centres de migration, les centres de rétention ou les
bidonvilles; et réduire les risques sanitaires dus au surpeuplement, a une
mauvaise hygiéne et a l'insalubrité.

Veiller a ce que la diminution du nombre de déces et de personnes touchées
ainsi que la réduction des pertes économiques consécutives a une catastrophe
englobent la protection des personnes déplacées, de méme que celle des
autres migrants vulnérables et populations mobiles qui n'auront peut étre pas
été pris en compte dans les plans de réduction des risques de catastrophe.
Les catastrophes, par défaut, déclenchent des déplacements massifs.

CIBLE 13.1

Renforcer, dans tous les pays,
la résilience et les capacités
d'adaptation face aux aléas
climatiques et aux catastrophes
naturelles liées au climat

Veiller a ce que les migrants et les personnes déplacées soient pris en compte
dans les plans de préparation en cas de pandémie et les plans de réduction
des risques de catastrophe, ainsi que dans les politiques, stratégies et plans
nationaux relatifs au changement climatique. La migration peut étre une
stratégie dadaptation propre a renforcer la résilience des migrants et de
leurs communautés.

CIBLE 13.3

Améliorer [éducation, la sensibilisation
et les capacités individuelles et
institutionnelles en ce qui concerne
ladaptation aux changements
dlimatiques, latténuation de leurs
effets et la réduction de leur impact
et les systémes dalerte rapide

Veiller a ce que les migrants et leurs communautés, ainsi que les personnes
déplacées aient accés a des informations exactes sur le changement climatique
et les phénomenes environnementaux risquant d'influer sur leur santé, afin de
pouvoir faire face a tout risque sanitaire éventuel. Le changement climatique
a des incidences sur les déterminants sociaux et environnementaux de la
santé.

CIBLE 16.1
Réduire la violence et les taux de
mortalité qui y sont associés

Réduire toutes les formes de violence associées a la migration et sauver
des vies, notamment dans le contexte de conflits, du trafic illicite et de la
traite, qui exposent les migrants a un risque disproportionné en raison de
conditions de vie et de voyage dangereuses et d'une vulnérabilité connexe a
la violence sexuelle, physique et psychologique.

CIBLE 16.2

Mettre un terme a la maltraitance,
a lexploitation, a la traite, a la
violence et a la torture dont sont
victimes les enfants

Mettre fin a la maltraitance et a I'exploitation des migrants victimes de la
traite et des jeunes migrants, en particulier les mineurs non accompagnés,
qui sont davantage exposés a la maltraitance, a l'exploitation, a la violence et
aux risques connexes pour la santé physique et mentale.

CIBLE 17.16

Utiliser les partenariats mondiaux
et multipartites afin daider tous
les pays a atteindre les objectifs de
développement durable

Tirer parti des partenariats multisectoriels et internationaux puisque, par
définition, les migrants relient des secteurs, des communautés, des pays et
des régions. Renforcer la santé des migrants et la santé publique a la faveur
d’une concertation entre les secteurs de la santé et les autres secteurs de
la société, et d'une prise en compte de la migration et de la santé dans les
dialogues sur le développement transfrontalier; régional et mondial, ainsi que
dans les interventions humanitaires.

CIBLE 17.18

Aider les pays en développement
a disposer d'un plus grand nombre
de données de qualité, réparties
par statut migratoire

Apporter un soutien accru au renforcement des capacités afin de disposer
d'un plus grand nombre de données, réparties par niveau de revenu, sexe,
dge, race, appartenance ethnique, statut migratoire [...], y compris dans le
secteur de la santé, afin de pouvoir surveiller la santé des migrants et la mise
en ceuvre de politiques et Iégislations ayant des incidences sur les besoins des
migrants an matiere de santé.
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3.8 Fourniture de soins de
communautés de migrants du

touchées par la tuberculose
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Les projets de 'OIM sattaquent aux vulnérabilités et
aux risques pour les systemes de santé, y compris
les facteurs de risque individuels, les barriéres sociales et les colts
économiques. En collaboration avec le Programme national de lutte
contre latuberculose du Myanmar, 'OIM fournit des services en matiére
de tuberculose par I'intermédiaire de structures communautaires et
de groupes de travail sur la mobilité basés dans les villages qui recrutent
et forment des agents de santé de proximité. LOIM et le Programme
national de Iutte contre la tuberculose procedent conjointement a un
dépistage actif de la tuberculose la ou elle pourrait étre «cachéey,
y compris dans les endroits ou vivent et travaillent des migrants. En
2015, IOIM a mis en place un bus déducation sanitaire et dacces
aux analyses de laboratoire pour la tuberculose et le VIH a l'intention
des migrants (MORE HEALTHY Bus — Migrant Out Reach Express
for Health Education and Access to Lab for TB and HIV), un service
mobile de dépistage actif qui cible les zones d'urgence migratoires dans
les quartiers périurbains a la périphérie de Yangon et qui soumet les
migrants et les communautés daccueil a un contrdle radiographique.

En 2015, 'OIM a aidé 7'809 migrants et membres de communautés
daccueil a accéder a des services de diagnostic ou de traitement, ce
qui a permis de détecter 2’099 nouveaux cas de tuberculose. Une
formation a été dispensée a 123 agents de santé communautaire
soutenus par 'OIM, qui ont été activement associés a des activités de
dépistage actif et/ou de traitement de la tuberculose. En outre, 776
sessions d'éducation sanitaire ont été organisées. Elles ont bénéficié a
plus de 7’625 migrants et membres de communautés daccueil.
Source: https://publications.iom.int/books/migration-health-annual-review-2015

5.6 Promotion de la santé sexuelle et

reproductive en Afrique du Sud
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Depuis 2016, un programme conjoint soutenu par
le Gouvernement des Pays-Bas promeut les droits
en matiere de santé sexuelle et reproductive
et l'accés aux services de santé dans six pays d’Afrique australe
(Eswatini, Lesotho, Malawi, Afrique du Sud, Mozambique et
Zambie), en particulier dans les grands couloirs de migration, les
zones transfrontaliéres et les zones de vulnérabilité urbaines. Ces
questions figurent dans le Programme d'action de Beijing. Grace a
des interventions communautaires et a des acteurs du changement,
des services et des informations en matiére de santé sexuelle et
reproductive et de VIH ont été fournis a plus de 320 000 migrants,
en particulier des femmes et des filles, des adolescents, des jeunes
et des travailleurs du sexe dans des communautés touchées par la
migration, ce qui a permis de réduire le nombre de grossesses chez
les adolescentes, d'incidents de violence sexuelle et sexiste et de
mariages d'enfants dans les communautés.

Source: https://ropretoria.iom.int/sites/default/files/IOM%20SRHR%20HIV %20
Knows%20N0%20Borders%20Stories%200f%20Change%20and%20Best %20
Practices%202019 _FINAL.pdf

8.8 Protection des droits du travail des
travailleurs migrants au Pérou
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Une étude réalisée par IOIM et la London School
of Hygiene & Tropical Medicine a analysé les risques
et les conséquences encourus pour la santé des
travailleurs migrants et de ceux victimes de la traite dans les secteurs
dactivité prisés de nombreux pays. La région de Madre de Dios abrite
la plus grande proportion de migrants du Pérou (plus de 20 %) et
concentre 70 % de la production d'or artisanale du pays. La plupart des
travailleurs migrants sont des hommes jeunes et pauvres de la région
andine du Pérou. Ceux ci sont exposés a des risques pour la santé en
raison du travail proprement dit et des conditions de vie difficiles dans
les camps dans la jungle. Les résultats négatifs en matiere de santé
englobent le cancer de la peau, des troubles neurologiques dus aux
dangers des produits chimiques, ainsi que la dépression et lanxiété
découlant des risques psychosociaux. Le rapport recommande
délaborer des stratégies visant a promouvoir un environnement de
travail plus sain, et notamment une stratégie fondée sur des éléments
factuels destinée a répondre aux besoins en matiere de protection et
de services, de méme que des plans de coordination multisectorielle
avec les ministéres pertinents, et propose dallouer des fonds et des
ressources humaines a l'appui dunités de santé mobiles telles que La
Caravana de la Vida (2012-2014). Cette unité de santé sest rendue
dans des zones rurales dépourvues d’infrastructures ou de services
médicaux vitaux, et a informé les Péruviens du risque lié a la traite.

o

Source : https://publications.iom.int/system/files/pdf/labour_exploitation_trafficking_en.pdf

10.7 Consultation mondiale sur la santé des
REDUITES migrants pour un dialogue multisectoriel sur
i les politiques
= En 2017, IOIM, ITOMS et le Gouvernement de la
République socialiste démocratique de Sri Lanka
ont conjointement organisé la 2° Consultation mondiale sur la santé
des migrants, afin doffrir aux Etats Membres, aux parties prenantes
et aux partenaires une plateforme de dialogue multisectoriel et
d'engagement politique, en vue de renforcer la santé des migrants. La
Consultation est parvenue a un consensus sur des stratégies daction
clés devant déboucher sur des points de référence fondamentaux, y
compris élaboration des pactes mondiaux sur les migrations et les
réfugiés en 2018, le renforcement des systemes de santé de fagon a
«ne laisser personne pour compte, et la réalisation de la couverture
sanitaire universelle. Ces mesures s'inscriront dans le prolongement
de la résolution sur la santé des migrants de 2008 (WHA.61.17) de
IAssemblée mondiale de la Santé et de la Consultation mondiale sur la
santé des migrants tenue en 2010, qui a défini un cadre opérationnel
fondé sur la résolution pour guider les Etats Membres et les parties
prenantes dans leurs activités relatives a la santé des migrants.

1 INEGALITES

Source : www.iom.int/migration-health/second-global-consultation

Pour de plus amples informations sur les

[m];

activités précitées, priere de contacter i
la Division Migration et santé (MHD) a
l'adresse mhddpt@iom.int
]
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17.18 Facilitation de lacces des migrants a
la santé et a l'intégration grace a un partage
d'informations transfrontalier
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DES OBJECTIFS
@ Le dossier de santé personnel électronique (e-PHR)
a été congu en 2016 pour renforcer les systémes
de surveillance et d'information sanitaires, ainsi que pour garantir la
fourniture de services de santé et la continuité des soins pour les réfugiés
et les migrants en Europe. Cet outil, qui permet aux professionnels de
la santé de réaliser des évaluations sanitaires et d‘assurer le suivi médical
des nouveaux migrants, a été demandé par la Direction générale de
la santé et de la sécurité alimentaire (DG SANTE) de la Commission
européenne dans le contexte de lafflux massif de nouveaux arrivants
dans la région, quia mis a rude épreuve les systémes de santé nationaux
et fait apparaitre le besoin dun outil harmonisé d‘évaluation de la santé
dans les Etats membres de I'UE. Au 31 janvier 2019, plus de 24 000
évaluations sanitaires avaient été réalisées a laide du systeme e-PHR.

Source : www.re-health.eea.iom.int/sites/default/files/images/pages/PHR-poster_Re-
Health2.jpg
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