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Egalité vs équité 
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Quelques chiffres

Féminisation de la migration des les années 70-80

A l’échelle planétaire, les femmes migrent autant que les hommes:

Réfugiés: 8% du nb total de migrants, dont 47% de femmes en 

2015 (UNHCR, 2016) 

La décision de partir: pour 37,8% femmes vs 17,8% hommes: 

raisons familiales (abus ds la sphère familiale, mariage forcé, suivre 

le partenaire). Les affiliations à des groupes religieux ou politiques 

jouent un rôle moins important chez les femmes. 
(IOM 2016, A study on the socio economic profile of migrants arriving in Italy). 
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Une revue de littérature 2006-2012 sur la santé reproductive

de la population migrante en Suisse et dans d’autres pays d’accueil 

Constats:

L’état de santé physique et psychique des femmes migrantes est 

moins bon que celui de la population indigène

Les complications durant la grossesse, l’acc et le pp sont plus 

élevées parmi les femmes migrantes et leurs enfants

Les taux d’IVG sont sup chez les femmes étrangères 7,8 vs 4,2 

Les compétences interculturelles du personnel médical restent 

insuffisantes 

Sur mandat OFSP programme national Migration et Santé, mars 2013 (Merten, Gari). Analyse de 33 publications CH et 61 autres pays d’accueil.
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Soins de santé sexuelle et reproductive aux femmes et soins à leurs nourrissons 

dans les centres d’hébergement pour les RA en Suisse . Analyse de la situation et 

recommandations. 2017 Haute école spécialisée bernoise, Cignaccio et al

Constats:

Population particulièrement vulnérable; bilan en matière de santé 

reproductive nettement plus négatif 

Grandes variations entre les cantons 

Liste de recommandations pour améliorer les soins de santé 

sexuelle et reproductive des RA en Suisse
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Quelques chiffres pour le canton de Vaud

Statistiques EVAM 2018: 5813 personnes dans le canton

• Femmes/hommes : 2460/3353

• Âge moyen femmes/hommes: 29/28

• Femmes seules/hommes seuls: 613/1876

• Femmes seules/hommes seuls avec enfants: 430/21

Nombre de naissance en 2018: 119      taux natalité: 20.4 vs CH: 10
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Deux femmes migrantes, au départ presque à égalité!
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Prévention grossesses non désirées, 
violences sexuelles, complications 
grossesse  et acc, MGF, amélioration 
issues materno-infantiles

Intégration, bien être bio psy social , 
dignité 

• Recherche qualitative, vécu 
femmes/asile

• Formation,  compétences 
transculturelles

• Mise en place réseau spécifique santé 
maternelle multidisciplinaire

• Engagement, advocacy?
• Travail en réseau 

Accès à l’apprentissage de la langue 
pour toutes; accès activités 
occupationnelles, sportives, formation 

Améliorer accessibilité aux soins en 
santé maternelle

Réticence/honte à aborder parcours 
migratoire/violences

Système asile qui rend malade, cercle vicieux

Isolement social

Efficience
Réponse ciblée aux besoins 
spécifiques
Santé des équipes

Fragmentation 
Financement 

Politique

Désinformation

Recommandations/restructuration asile 
CH: pas de mention spécifique en lien 
avec le genre  

• Monitorage santé maternelle
• Systèmes de garde enfant 
• Financements  de modèles innovants
• favorisant l’accès aux soins 
• Directives/auditions /femmes
• Convention Istanbul

Santé publique

Efficience

Intégration 

Descendance 
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Mise en place réseau de 
soins spécifique santé 
maternelle 
multidisciplinaire pour RA

Accès à l’apprentissage de la 
langue pour toutes; accès 
activités occupationnelles, 
sportives, formation 

Directives/auditions /femmes
Convention Istanbul



Merci pour votre attention !


