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SITUATION 
 Presque 40 % des mères de nouveau-nés en Suisse possèdent un passeport étranger 
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Besoins d’action 

• Les problèmes de santé en cours de grossesse et à la suite 

d’une naissance sont plus nombreux chez les mères et les 

nouveau-nés issus de la migration:  

1. Taux d’interruptions de grossesse plus élevés (2x plus) 

2. Davantage d’enfants présentent un faible poids à la 

naissance  

3. Mortinatalité et mortalité infantile supérieure 

4. Dépression et mortalité maternelle 
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Facteurs de risques 

• L’environnement socioéconomique est le principal 

facteur potentiellement à l’origine de ces différences 

• Conséquence: accès aux soins plus difficile / besoin 

d’être aidé 

 

• Des facteurs propres au système de santé interviennent 

également  

• problèmes de la qualité de l’interaction entre patiente et 

médecin 

• Problèmes de coordination entre les services.  



6  

IMPULSIONS DE LA CONFEDERATION 
Programme national Migration et Santé : 2008 – 2017 

 
Gesundheitsförderndes 

Verhalten der 

Migrationsbevölkerung 

nimmt zu resp. 

Risikoverhalten geht 

zurück  

Recherche et gestion des connaissances 

Promotion de la santé et 

prévention 

Formation et soins 

Interprétariat communautaire 

Migration Mainstreaming (mise en réseau et communication) 

La connaissance & 

l’utilisation par la 

population migrante 

d’offres / informations 

promotrices de santé 

augmentent 

Les compétences 

transculturelles du 

personnel de santé 

sont plus élevées 

Le système de soins est 

plus adéquat et plus 

accessible à la population 

migrante 

Les institutions de 

santé ont plus 

souvent recours aux 

prestations 

d‘interprétariat 

communautaire 

Le comportement de la 

population migrante en 

matière de santé s’améliore, 

resp. les comportements à 

risque diminuent 

www.miges.admin.ch 

La population 

migrante a les 

mêmes chances que 

la population 

autochtone 

d’exploiter son 

potentiel de santé 
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Axes d’intervention de l’OFSP & partners 

www.elearning-iq.ch/ 

http://elearning-iq.ch/fr/
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Axes d’intervention de l’OFSP 

Swiss Hospitals for Equity - Migrant Friendly Hospitals  

 

Développement de centres de compétence pour améliorer la 

prise en charge de la population migrante 

 

 

www.hospitals4equity.ch/ 

http://www.hospitals4equity.ch/index.php/fr/home-fr
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Axes d’intervention de l’OFSP 

• Promouvoir l’intérpretariat communautaire dans le 

domaine de la santé 
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Axes d’intervention de l’OFSP 

• Migesplus: Centre national de compétences pour la 

traduction, la production et la distribution d’informations 

sanitaires dans les langues les plus courantes de la 

population migrante. 

   www.migesplus.ch/ 
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Recherches 2015-2017 

► Rapport du Conseil fédéral  
«Santé maternelle et infantile des populations migrantes» (2015)  

www.bag.admin.ch > Santé maternelle et infantile 

 

► Projet de recherche – CTA Conférence Tripartite sur les 

Agglomérations  
« Faciliter la communication avec les femmes enceintes et les 

accouchées allophones » (étude BRIDGE) 

-> www.dialog-integration.ch  
 

 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/strategien-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationales-programm-migration-gesundheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/mutter-kind-gesundheit-in-der-migrationsbevoelkerung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/strategien-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationales-programm-migration-gesundheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/mutter-kind-gesundheit-in-der-migrationsbevoelkerung.html
http://www.dialog-integration.ch/fr/avant-l-ecole/les-projets-de-dialogue/etude-bridge-femmes-allophones
http://www.dialog-integration.ch/fr/avant-l-ecole/les-projets-de-dialogue/etude-bridge-femmes-allophones
http://www.dialog-integration.ch/fr/avant-l-ecole/les-projets-de-dialogue/etude-bridge-femmes-allophones
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CTA (Conférence tripartite sur les agglomérations) 

Dialogue sur l’intégration «Dès la naissance » 

Les partenaires du dialogue sont: 

 

• les acteurs étatiques des différents niveaux politiques (de la 

Confédération, des cantons, des villes et des communes.)  

 

• les associations professionnelles (p.ex. fédération suisse 

des sages-femmes) qui suivent et conseillent les parents tout 

au long de la grossesse et au moment de la naissance, et 

également les enfants pendant les premières années de leur 

vie.  

www.dialog-integration.ch 
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Dialogue sur l’intégration «Dès la naissance » 

Recommandations aux acteurs étatiques et non-

étatiques 

  

1. Créer des offres d’information spécifiques aux groupes 

cibles 

 

2. Sensibiliser et former les groupes professionnels 

concernés 

 

3. Supprimer les barrières linguistiques 
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Dialogue sur l’intégration «Dès la naissance » 

Recommandations aux acteurs étatiques et non-

étatiques 

  
4.  Assurer une continuité dans la prise en charge de la petite 

enfance 

• Organiser des tables rondes au niveau national 

• Assurer la mise en réseau et l’information au niveau 

local 

• Parler des offres d’encadrement et de conseil proposées 

par d’autres organismes  
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Résumé - Impulsions de la Confédération 

 
Participation à la mise en oeuvre du Dialoque Intégration CTA 

• Programme Migration et santé  

• Cours de langue financés par le SEM 

• Soutien au développement de compétences cliniques – 

SEFRI 

 

Autres mesures 

• SEM – OFSP: Soins adaptés pour les RA 

• OFS: qualité des données dans le domaine de la périnatalité 
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Merci de votre attention! 

 

 

www.miges.admin.ch 

www.dialog-integration.ch 

Serge.houmard@bag.admin.ch  

http://www.miges.admin.ch/
http://www.dialog-integration.ch/
http://www.dialog-integration.ch/
http://www.dialog-integration.ch/

