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Introduction   
Les maladies respiratoires chroniques (MRC), telles que l’asthme ou la bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO), nécessitent un suivi médical régulier et une prise en charge sur le long terme afin de prévenir les complications 
et maintenir une bonne qualité de vie (4). Pour les personnes migrantes sans permis de séjour, ce suivi est souvent 
compromis (1,6). En Suisse, bien que l’accès aux soins leur soit théoriquement garanti, de nombreux obstacles persistent et 

peuvent compliquer la prise en charge (1,5,6). Une étude réalisée à Genève montre d’ailleurs que 71,8 % des migrant·e·s 

sans permis de séjour suivis en soins primaires présentent au moins une maladie chronique et que 20 % en cumulent trois 
ou plus, soulignant l’importance des besoins de santé à long terme (2,3). Face à ces difficultés, de nombreux acteur·rice·s 
(professionnel·le·s de santé, assistant·e·s sociaux·ales, interprètes communautaires, associations et structures 
spécialisées) interviennent pour favoriser l’accès aux soins, soutenir l’adhésion aux traitements et assurer la continuité du 
suivi (1,5). Cependant, si les obstacles sont largement décrits dans la littérature, peu d’études se sont intéressées à la 
collaboration entre ces acteur·rice·s dans l’accompagnement des personnes atteintes de maladies respiratoires 
chroniques. Ce travail vise donc à répondre à la question suivante : De quelle manière les acteur·rice·s du système de 
soins accompagnent-ils·elles les personnes migrantes sans permis de séjour atteintes de maladies respiratoires 
chroniques afin de garantir un suivi équitable à long terme ?  

Méthode   
Les objectifs de ce travail sont d’identifier les différents obstacles rencontrés par les migrant·e·s sans permis de séjour, 

d’évaluer leurs impacts sur la prise en charge et l’évolution de la maladie, de mettre en évidence les différent·e·s 
acteur·rice·s impliqué·e·s, d’analyser les stratégies d’adaptation développées pour faire face à ces difficultés et de proposer 
des pistes d’amélioration visant à renforcer la qualité et la continuité des soins. Pour ce faire, nous avons adopté une 
approche qualitative reposant sur une revue de la littérature scientifique réalisée à partir de PubMed, Google Scholar, 
l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) et de la Revue Médicale suisse, ainsi que sur des entretiens individuels semi-
structurés avec une infirmière, une réceptionniste des urgences, un physiothérapeute, une ergothérapeute, un aumônier, 
un médecin de l’Établissement vaudois d’accueil des migrants (EVAM), une pharmacienne d’Unisanté et un 
interprète  communautaire. Ces entretiens ont été retranscrits manuellement puis analysés afin de répondre aux objectifs 
de l’étude.  

Résultats  
Tout au long de leur parcours de soins, ces personnes font face à de nombreux obstacles. Les principaux identifiés dans 
le cadre de ce travail (1,2,4,5,6,7,8) sont les difficultés liées à la langue et à la communication, une faible littératie en santé, 
des déterminants sociaux et environnementaux de la santé défavorables, certaines représentations culturelles, un manque 
d’informations sur le fonctionnement des systèmes sociaux et de santé, la crainte d’être dénoncé·e aux autorités. Ces 
difficultés retardent le recours aux soins, entravent l’établissement d’une relation de confiance entre les patient·e·s et les 
soignant·e·s, limitent la compréhension des symptômes et de la maladie et peuvent compromettre l’adhésion au traitement. 
Ces obstacles mettent ainsi en jeu la santé et la qualité de la prise en charge de ces personnes.  
En parcourant les articles et en réalisant nos entretiens, nous avons constaté que l’accompagnement des personnes 
migrantes sans permis de séjour repose sur une collaboration entre de nombreux·ses acteur·rice·s. Les professionnel·le·s 
de santé, notamment les médecins, infirmier·ère·s, ergothérapeutes, psychiatres et secrétaires médical·e·s, assurent les 
soins, le suivi des maladies chroniques et l’accompagnement des patient·e·s (1,3,5,6,8). Les assistant·e·s sociaux·ales 
contribuent également à l’accompagnement de ces patient·e·s (8). Les structures de soins primaires, centres 
communautaires et hôpitaux publics, notamment les community health centers, constituent les principaux lieux de prise en 
charge (2, 3, 7). Les services sociaux, ONG et associations (Centre social protestant, Point d’Eau, Caritas, Appartenances), 
les interprètes et médiateur·rice·s culturel·le·s, ainsi que les administrations sanitaires, assurances maladie, autorités 
politiques, juristes, tribunaux, écoles et parfois la police complètent ce réseau d’acteur·rice·s (1,8). Il existe différentes 
stratégies d’adaptation. Elles comprennent des structures de soins spécifiques et à bas seuil (centres dédiés, consultations 
gratuites, ONG, médecins bénévoles) comme l’unité spécifique pour migrant·e·s non assuré·e·s des HUG (1,5,7). Des 
programmes ciblés permettent un suivi à long terme des maladies chroniques grâce à des consultations adaptées en temps 
et contenu (2,3,6). Pour surmonter la barrière linguistique, les principales stratégies sont le recours à l’interprétariat, 
l’adaptation du langage médical et, avec une moins bonne efficacité, les logiciels de traduction (3,4,5,7,8). La formation 
des soignant·e·s en compétences interculturelles vise à améliorer la compréhension des besoins des patient·e·s (4,5,7,8). 
Il existe une collaboration intersectorielle entre les domaines de santé et les domaines sociaux (services sociaux, 
travailleur·euse·s sociaux·ales, organisations communautaires) (1,5,7,8). Finalement, on retrouve dans certains pays des 
politiques inclusives permettant un accès facilité aux soins primaires (2,3,7).  
Malgré les stratégies existantes, plusieurs améliorations restent nécessaires. Premièrement, il faudrait faciliter l’accès 
administratif et financier aux soins (assurance maladie, coûts, information sur les droits et obstacles juridiques) (1,7), 
renforcer la protection contre la peur de la dénonciation (1,8) et réduire les disparités territoriales en Suisse (1,8). Le 
développement des soins primaires capables d’assurer un suivi longitudinal aux patient·e·s multimorbides demeure 



essentiel (2,3,7). Un point central reste toujours la barrière linguistique. Il faudrait renforcer et simplifier l’accès aux services 
d’interprétariat (4,5,7,8). Enfin, l’intégration des compétences interculturelles dans la formation des soignant·e·s, le 
développement de la recherche sur les personnes migrantes sans permis de séjour ainsi que le renforcement de la 
prévention et de la prise en charge des maladies chroniques, notamment par le dépistage, le traitement et l’amélioration 
des conditions de vie, constituent des priorités (4,5,7,8).  

Discussion et conclusion  
L’objectif de ce travail était d’identifier les barrières rencontrées par les personnes migrantes sans permis de séjour atteintes 
de maladies respiratoires chroniques, d’évaluer leurs conséquences sur le suivi de la maladie, d’explorer les différent·e·s 
acteur·rice·s impliqué·e·s dans leur prise en charge et d’identifier les stratégies d’adaptation existantes ainsi que les pistes 
d’amélioration possibles. Les résultats montrent que les principales difficultés rencontrées sont les barrières linguistiques, 
la communication, la précarité, la peur d’être dénoncé et le manque d’informations sur le fonctionnement du système de 
santé. Ces difficultés compromettent l’accès aux soins, l’adhésion thérapeutique et la continuité du suivi. Elles soulignent 
l’importance de l’interdisciplinarité, qui permet de garantir une prise en charge globale.  
Le principal résultat de ce travail est que les barrières linguistiques et communicationnelles constituent l’obstacle majeur 
du parcours des soins. Les entretiens montrent qu’elles entravent la compréhension des informations médicales, fragilisent 
la relation soignant·e·s–patient·e·s, réduisent l’adhésion au traitement et augmentent le risque d’aggravation ou de recours 
aux urgences. Le recours à l’interprétariat professionnel et le développement des compétences interculturelles 
apparaissent donc essentiels. Comme l’a souligné l’interprète communautaire, « l’interprétariat ne devrait pas être un luxe, 
mais une aide de base » (8).  
Un second résultat majeur est que la prise en charge des personnes migrantes sans permis de séjour dépasse largement 
le cadre médical. Elle nécessite une approche globale reposant sur la collaboration de nombreux acteur·rice·s, notamment 
les professionnel·le·s de santé, les structures communautaires, les services sociaux et les institutions. Les entretiens 
illustrent cette interdisciplinarité et montrent que la coordination entre les acteur·rice·s est indispensable pour garantir la 
continuité des soins, faciliter l’accès aux ressources et répondre aux besoins des personnes migrantes. Tou·te·s les 
intervenant·e·s ont d’ailleurs souligné spontanément l’importance de cette collaboration.  
Ce travail présente cependant certaines limites. Le nombre restreint d’articles sélectionnés ainsi que le nombre limité 
d’entretiens ne permettent pas de généraliser les résultats. De plus, les études incluses proviennent de contextes de santé 
différents, ce qui peut limiter leur transposition au système suisse.   
Pour conclure, ce travail met en évidence que les personnes migrantes sans permis de séjour atteintes de maladies 
respiratoires chroniques font face à de nombreux obstacles qui compromettent leur accès aux soins et la continuité de leur 
prise en charge. Les résultats soulignent que ces difficultés ne peuvent être surmontées qu’au travers d’une approche 
globale, multidisciplinaire et coordonnée. Malgré l’existence de stratégies d’adaptation, des améliorations restent 
nécessaires afin de garantir un accès plus équitable aux soins. Nous terminerons par cette citation, issue de notre entretien 
réalisé avec un médecin de l’EVAM, qui résume l’enjeu central de ce travail : « Les maladies respiratoires chroniques 
montrent clairement l’impact des facteurs sociaux, comme la précarité, mais aussi la complexité des systèmes de soins. 
Chez les migrants sans permis de séjour, ces inégalités aggravent l’accès aux soins. Garantir le droit à la santé pour tous 
reste donc essentiel, quelle que soit la situation. »  
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Les personnes migrantes sans permis de séjour atteintes de maladies respiratoires
chroniques (MRC) cumulent des vulnérabilités notamment liées à leur statut
migratoire et à la nécessité d’un suivi médical à long terme. (1,2,7)

La littérature met en évidence des barrières d’accès aux soins ; notamment
financières, administratives, linguistiques et culturelles. En Suisse, “ 71,8 %
présentent au moins une maladie chronique et 20 % souffrent de trois maladies
chroniques ou plus”(3). Ces difficultés favorisent les retards diagnostiques, les
interruptions de traitement et l’aggravation des problèmes de santé. (2,3,4,5,6,7)

Pour réduire ces inégalités, différents dispositifs existent, tels que les interprètes
communautaire·s, les médiateur·rice·s culturel·le·s, les consultations à bas seuil
d’accès, les associations et l’accompagnement social. 
Malgré cela, peu d’études se sont intéressées au rôle des différents acteur·rice·s du
système de soins dans l’accompagnement à long terme de ces personnes.(1,5,7)

Identifier les barrières
Évaluer leur impact sur le suivi et la progression de la maladie
Identifier les acteur·rice·s impliqué·e·s
Analyser les stratégies d'adaptation existantes
Proposer des pistes d'amélioration

Les barrières linguistiques demeurent le principal obstacle à une prise en
charge optimale des personnes migrantes sans permis de séjour. Les entretiens
soulignent que l’interprétariat professionnel et les compétences
interculturelles sont essentiels pour améliorer la qualité des soins. Enfin, la
collaboration interdisciplinaire apparaît comme un élément central pour
garantir un accompagnement continu, coordonné et adapté.

4. Résultats

“Les maladies respiratoires chroniques montrent clairement l’impact des facteurs
sociaux comme la précarité mais aussi la complexité des systèmes de soins. Chez les
migrant·e·s sans permis de séjour, ces inégalités aggravent l’accès aux soins. Garantir
le droit à la santé pour tous reste donc essentiel, quelle que soit la situation”. 
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