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Migrants ?

 Ethnicité, groupes ethniques, minorités ethniques

* Etrangers, personnes issues de I'immigration

e Seconde génération, troisieme génération

* [Immigrants

 Emigrants

* Déplacés, demandeurs d’asile, réefugiés

* Personnes en séjour irrégulier / personnes sans-papiers
* Clandestins, illégaux
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Principaux motifs de migration

Facteurs de répulsion Facteurs d’attraction
* Guerres, conflits armés, * Projet professionnel
persecutions » Opportunité de faire des études
e Conditions de vie précaires « Réunification familiale

* Problemes climatiques e Obtention de soins de santé

* Acceptation d’'une différence
sociale ou culturelle

' © M. Dauvrin - 2020
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Travailleurs migrants

* En commun : exercer une activité rémunérée dans un autre pays

e Etre hors de son pays d’origine, ne pas étre soumis a la protection
légale de son pays d’origine et étre sur le territoire d’'un autre Etat

* Ne pas bénéficier des droits |égaux garantis par le pays d’accueil aux

réfugiés, résidents permanents, naturalisés ou autres statuts
similaires

* Personnes qui ne bénéficient pas de |la protection légale générale de

leurs droits fondamentaux par vertu d’accords diplomatiques, visas ou
d’autres accords

Adapté de la directive des Nations Unies E/CN.4/2000/82.
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Ethnicité & minorités ethniques

Uethnicité est définie comme un “groupe social caractérisé par une
tradition sociale et culturelle distinctive, maintenue dans le groupe de
génération en génération, une origine et une histoire commune, et un
sens d’identification avec le groupe, Les membres de ce groupe ont des
traits distinctifs dans leur facon de vivre, leurs expériences partagées et
souvent un héritage génétique commun. Ces traits peuvent étre reflétés
dans leur expérience de santé et de maladie”

Adapté de Hanquinet et al., 2006
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Ethnicité & minorités ethniques

II”

* Un nom propre couramment utilisé qui identifie et exprime |I"”essence” de la communauté

 Un mythe d’'une ascendance commune qui inclut I'idée d’'une origine commune dans le
temps et I'espace et qui donne au groupe ethnique un sens de parenté

e Des souvenirs historiques partagés, ou mieux, des souvenirs partagés d’un passé commun
ou de passes communs, incluant des héros, des événements et leur commémoration

* Un ou plusieurs éléments d’une culture commune, qui n‘ont pas besoin d’étre spécifiés
mais qui incluent normalement la religion, les coutumes et la langue

* Un lien avec une patrie, pas spécialement occupé physiquement par un groupe ethnique,
mais avec un attachement symbolique comme la terre des ancétres, comme observe dans
les diasporas

* Un sens de solidarité de la part d’au moins une partie des membres du groupe

Adapté de Hanquinet et al., 2006
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Ethnicité & minorités ethniques

Liu et al, 2012, p4
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Et en Belgique ?

 |déologie et projet de société
* Equilibre entre vie privée et données de population
* Garde-fous juridiques et légaux
* Question politique
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Demandeurs de protection internationale

et réfugiés

Demandeur de protection
internationale

A introduit une demande en vue
de se faire reconnaitre comme
réfugié a son arrivée sur le
territoire belge

Protection spéciale : I'article 9ter et 9bis

Statut particulier : la protection subsidiaire

Réfugié

« Qui, craignant avec raison d’étre
persécutée du fait de sa race, de sa religion,
de sa nationalité, de son appartenance a un
certain groupe social ou de ses opinions
politiques, se trouve hors du pays dont elle
a la nationalité et qui ne peut ou, du fait de
cette crainte, ne veut se réclamer de la
protection de ce pays ; ou qui, si elle n’a pas
de nationalité et se trouve hors du pays
dans lequel elle avait sa résidence
habituelle a la suite de tels événements, ne
peut ou, en raison de ladite crainte, ne veut
y retourner. »

Article 2 de la Convention de Geneve du 28 juillet 1951,
relative au statut des réfugiés entrée en vigueur le 22
avril 1954
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Personne sans-papier

N’avoir aucun titre de séjour légal délivré par les autorités compétentes
du pays ou l'on vit

Kagné, 2000

Cela inclut les personnes qui sont entrées dans le pays sans permis de
sejour, celles dont le statut de séjour a expiré ou a été invalidé, celles

qgui n‘ont pas pu obtenir |'asile, et celles nées de parents sans-papiers
van Ginneken, 2014
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Globalization

* Elaborated for equity team based on : Reducing inequalities in health a European Perspective J. Mackenbach, M Bakker 2002: Generating

HLTV3IH 40 LOVdWI

evidence on interventions to reduce inequalities in Health : the Duch case K. Stronks Scand J Public Helath 30 Suppl 59 : Evans T. Whitehead M.
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Enjeux épidémiologiques : Consommation de soins

Patients d’origine étrangére Patients belges
Meédecine spécialisée Meédecine spécialisée
1,5 consultation par an 3,8 consultation par an
Vaccination contre la grippe Vaccination contre la grippe
13 % 50%
Dépistage du cancer du col Dépistage du cancer du col
52% 73%
Dépistage du cancer du sein Dépistage du cancer du sein

14% 72%

Données reprises de 'Enquéte Nationale de Santé par © M. Dauvrin - 2020 15
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Enjeux épidémiologiques : une illustration
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Vandenheede & Deboosere 2009. © M. Dauvrin - 2020 16



Enjeux économiques

SOLIDARITY

\\\\\\\

Cost of exclusion
from healthcare

The case of migrants
in an irreqular situation
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Enjeux deontologlques et égaux
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Enjeux liés a la migration : Acculturation

L'acculturation, c’est-a-dire le processus ’intégration de nouvelles
valeurs et attitudes et de nouveaux comportements, fournit un cadre
additionnel pour comprendre la relation entre la migration et les
changements sur le plan de la santé consécutifs a la migration. En vertu
de ce cadre, l'acculturation influence indirectement l'état de santé par
le biais des comportements face a la santé et de changements qui
surviennent au niveau du soutien social et du stress,

Zambrana et al., 1997; Hull, 1979
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Enjeux liés a la migration : Acculturation

Intégration Assimilation

Séparation Marginalisation

Zambrana et al 1997
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Enjeux liés a la migration :
« Healthy Immigrant Effect »

Auto-
sélection

/

Hétéro-
sélection

Hyman, 2007
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Enjeux liés a la migration :
Discrimination

Processus par lequel un membre ou des membres, de groupes
socialement définis, est, ou sont, traités difféeremment
(particulierement inégalement) a cause de son/leur appartenance a ce
groupe [...]. Ce traitement inégal émerge de croyances sociales que
chaque groupe véhicule a propos de l'autre et des configurations de
dominance et d’oppression, vues comme l'expression d’une lutte pour
le pouvoir et les privileges

Adapté de Krieger, 2001.
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Evolution des soins interculturels

Humilité

Multiculturalisme Réactivité
culturelle
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Pour aller plus loin
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Quelques vidéos a partager

* Migrants, mi-hommes #Datagueule52

https://youtu.be/KiGiupc3VwA

* La crise européenne des réfugiés et les Syriens expliquée
https://www.youtube.com/watch?v=RvOnXh3NN9w&feature=youtu.be
* Undocumentary, la réalité des sans-papiers en Europe
http://www.undocumentary.org/

* Opérations de recherches et de sauvetage en Mediterrannée avec MSF et
explication du phénomene

http://www.msf.fr/actuaIite/dossiers/operations-recherche-et-sa uvetage-migrants-
en-mediterranee

e LlIévate mi amores
https://youtu.be/3HnyyT8nlLgw
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Institutions clés en Belgique

* CGRA Commissariat Général aux Réfugiés et aux
Apatrides

http://www.cgra.be

* Myria Centre fédéral Migration

http://www.myria.be

e Office des Etrangers

http://www.dofi.ibz.be

* FEDASIL Agence fédérale pour I'accueil des demandeurs
d’asile

http://www.fedasil.be

e KCE Centre fédéral d’expertise des soins de santé

http://www.kce.fgov.be
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