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Introduction 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (l’OMS), un.e migrant.e.s sans papiers est une personne qui 
a franchi une frontière internationale sans autorisation, ni titre valable de séjour dans le pays concerné 
(1). En Suisse, 0.7 à 3% de la population sont des migrant.e.s sans papiers. (2) En effet, selon l’office 
fédérale de la population (l’OFSP), le nombre de migrant.e.s sans papiers, vivant dans une situation 
précaire, s’élèverait à 90’000 (3). Cette population a un accès limité aux soins de premiers recours (2) 
et par conséquent, cela peut aggraver leur état de santé (4). De plus, la limitation des soins préventifs 
augmente le taux de mortalité et leur temps de séjour à l'hôpital (5). Selon une étude prospective menée 
entre 2003 et 2006 à l’hôpital de l’enfance à Lausanne, on constate que, parmi les enfants sans papiers 
pris en charge, la plupart vivaient avec un revenu familial inférieur au seuil de pauvreté et 45% des 
enfants avaient une assurance maladie. En sus, 36 % des enfants sans papiers ayant consulté l’hôpital 
de l’enfance à Lausanne avaient moins de deux ans. La majorité des enfants étaient en bonne santé, 
et ceux qui étaient malades avaient des maladies semblables aux autres enfants du même âge (6). À 
l’échelle européenne, le nombre de migrant.e.s sans papiers s’élève à plus de 2,1 millions, dont environ 
17% sont des enfants. La littérature reste limitée pour comprendre et clarifier l’accès aux soins des 
enfants appartenant à ces familles (7). Toutefois, plusieurs facteurs freinent l’accès aux soins des 
migrant.e.s sans papiers qui constitue une vulnérabilité (8,9). Dès lors, la question suivante se pose : 
quels sont les obstacles aux soins de premiers recours des migrant.e.s sans papiers avec enfants 
(MSPE) ? 
 
Méthode 

L’objectif de ce travail est d’identifier les déterminants de santé des migrants sans papier avec enfants, 
d’évaluer les conséquences de ce statut sur leur accès aux soins de premiers recours ainsi que 
d’explorer les infrastructures et lois de l’accès aux soins de cette population. 
L’approche retenue est une revue de littérature complétée par 12 entretiens semi-structurés pour notre 
étude qualitative qui repose sur des rencontres avec des assistant.e.s sociales; des associations; des 
interprèt.e.s ainsi que des soignant.e.s dans des structures qui procurent des soins de premiers recours 
auprès des migrant.e.s sans papiers avec enfants, tel que : Unisanté, La Fraternité, l’Hôpital de 
l’enfance de Lausanne (HEL), les Hôpitaux universitaires genevois (HUG), et La Croix Rouge Suisse.  
  
Résultats 

Les MSPE rencontrent plusieurs obstacles pour accéder aux soins, malgré des lois favorables. En effet, 
il existe des barrières légales et administratives, des contraintes économiques, des barrières 
linguistiques et culturelles, un manque de ressources et de soutien ainsi que la peur d’être dénoncé.  
En Suisse, bien que le droit à une assurance maladie et à des soins de base soit octroyé à tous, 
indépendamment de leur statut légal, beaucoup ne peuvent pas en profiter pleinement. Cela est dû à 
des procédures administratives complexes, à la méconnaissance des ressources disponibles ainsi que 
de leurs droits. Les étapes pour obtenir une assurance maladie sont décourageantes car l’obtention 
d’un n°AVS et le besoin d’un titre de résidence sont difficiles à obtenir. Étant donné le statut socio-
économique précaire de cette population, les obligeant de travailler au noir sans protection sociale, les 
coûts de santé et d’assurance maladie constitue un fardeau supplémentaire. En effet, malgré l’accès 
aux subsides cantonaux, les coûts restent élevés. Par ailleurs, la communication avec les 
professionnels de santé, concernant leurs besoins et leurs droits, est impactée en raison de la barrière 



linguistique et leurs représentations des soins. Finalement, le suivi des MPSE est inadéquat et 
discontinu en raison de l’insuffisance des infrastructures ainsi que des lacunes dans la formation 
transculturelle des professionnels de santé. D’autres freins à l’accès aux soins identifiés sont : la 
distance et l’accès géographiques aux lieux de soins et l’isolement des familles. 
  
Discussion et conclusion 

Malgré des législations favorables, les MSPE font face à des obstacles importants pour accéder aux 
soins de premiers recours en raison de la peur de la dénonciation, des barrières linguistiques et 
administratives, et de la méconnaissance du système de santé (2, 4, 8, 9).  Pour améliorer l'accès aux 
soins des MSPE, il est indispensable de réformer les lois pour faciliter la régularisation et intégrer les 
soins de santé dans un cadre plus large. En outre, il est important de faciliter les démarches 
administratives, assurer la confidentialité des MSPE, ainsi que lever la barrière linguistique en 
optimisant l'accès aux interprètes, aux assistantes sociales et aux sources d'informations en plusieurs 
langues. Il est aussi primordial de fournir un soutien financier suffisant. Il est donc essentiel d'adopter 
une approche transculturelle telle que décrite par le Pr. Bodenmann dans son livre “Vulnérabilités, 
diversités et équité en santé” (10) permettant ainsi d’améliorer l’accès aux soins des MSPE et réduire 
les inégalités. 
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Obstacles et espoirs
Quels sont les obstacles à l’accès aux soins de premier 

recours des migrant.e.s sans papiers avec enfants (MSPE) ? 
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Besoins pour le futur

Facilitateurs/freins 
Qu’est-ce qu'un migrant ? Une personne sans papier 

qui a franchi une frontière internationale sans autorisation, 
ni titre valable de séjour dans le pays concerné (1). 

Combien sont-ils ? EU:  2,1 millions. CH: 0.7 à 3% (2) 
soit environ, 90’000 personnes (3). Canton de Vaud: 36% 

des enfants sans papiers ont moins de deux ans (6).

Quant est-il de leur accès aux soins ?
Leur accès aux soins est limité (2)

et cela peut aggraver leur état de santé (4).

Les résultats montrent que malgré 
des législations favorables, les 
MSPE en Suisse et en Europe font 
face à des obstacles pour accéder 
aux soins de premiers recours, 
principalement en raison de la peur 
de la dénonciation, des barrières 
linguistiques et administratives, 
ainsi que de la méconnaissance 
du système de santé (2, 4, 8, 9). 

Il est essentiel d'adopter une approche 
transculturelle telle que décrite par le Pr. 
Bodenmann dans son livre  “Vulnérabilités, 
diversités et équité en santé” (10). Cela permet 
d’améliorer l’accès aux soins des MSPE, de 
réduire les inégalités en matière de santé et de 
garantir un développement sain et sécurisant 
pour tous les enfants, indépendamment de leur 
statut légal.

• Consultation familiale à la Polyclinique de l’HEL
• Consultation à l'UMSCOM au HUG qui permet 
l'accès aux soins pour les personnes sans 
assurance  maladie
• Consultation aux requérants d’asiles avec 
assurances maladies réalisée par le
Service de Soins Migrant - SSM à Unisanté
• Suivi médical à domicile réalisé par le CMS à 
tous les patients référés par l’Unisanté et l’EVAM 
• Prestations de soins médicaux par La Croix 
Rouge Suisse

• Réformer les lois pour faciliter la régularisation et 
intégrer les soins de santé dans un cadre plus 
large de soutien social
• Simplifier les procédures administratives et 
garantir la confidentialité des informations 
personnelles
• D’améliorer l'accès aux interprètes et aux 
ressources d'informations en plusieurs langues
• De fournir un soutien financier adéquat et 
renforcer les infrastructures pour répondre aux 
besoins spécifiques et de sensibiliser les 
professionnels à cette problématique.

• Communauté
• Professionels de santé
• Travailleurs sociaux
• Associations et fondations
• Ecoles
• Sites publiques

• LAMal
• Structures publiques 
• Réformes sociales
• Aides sociales
• Droit aux subsides
• Sensibilistion des médecins
• Associations caritatives
• Interprètes 
• Ecoles

• LAMal 
• Contraintes financières
• Barrières linguistiques et culturelles
• Complexité administrative
• Méconnaissance des ressources
• Manque de littératie en santé
• Peur/crainte et méfiance  
• Manque d'équité socio-économique
• Disparités cantonales
• Isolement et accès géographique 

Les objectifs sont d’identifier les déterminants de santé pertinents pour les migrant.e.s sans 
papiers avec enfants, évaluer les conséquences de leur statut, décrire les conséquences du 
statut instable sur la santé et le développement de cette population, d’explorer les infrastruc-
tures et les lois mises en place pour faciliter leur accès aux soins et de connaître l’avis des 
divers acteur.e.s vis-à-vis de la prise en charge des migrant.e.s sans papiers avec enfants.

Revue de littérature complétée par 12 entretiens semi-structurés, étude 
qualitative qui repose sur des rencontres avec divers acteurs des structures: 
Unisanté, La Fraternité, l’Hôpital de l’enfance de Lausanne (HEL), les Hôpitaux 
Universitaires Genevois (HUG), La Croix Rouge Suisse, CMS, et les Interprètes 
Communautaires. 
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