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MENUMENU
Quelques définitions en Quelques définitions en 

amuse-boucheamuse-bouche

**************
La situation à Genève sur La situation à Genève sur 

son lit de chiffres et de son lit de chiffres et de 
statistiquesstatistiques

******
Les soins à Genève, avec Les soins à Genève, avec 

décoction théorique et décoction théorique et 
sauce pratiquesauce pratique

**************
Au choixAu choix : :
Ouverture Ouverture 

ou ou 
Coulis de conclusionCoulis de conclusion



    

DEFINITIONSDEFINITIONS

• Clandestins :Clandestins :

– Légalement : en infraction vis-à-vis des lois Légalement : en infraction vis-à-vis des lois 
sur les étrangers et sur l’établissement et le sur les étrangers et sur l’établissement et le 
séjour séjour  pénale : risques d’amendes et  pénale : risques d’amendes et 
d’expulsiond’expulsion

– En pratique : travailleur sans permis de séjour En pratique : travailleur sans permis de séjour 
ni de travail avec une situation socio-ni de travail avec une situation socio-
économique stableéconomique stable



    

DEFINITIONSDEFINITIONS

• Requérant d’asileRequérant d’asile
– Personne demandant Personne demandant 

l’asilel’asile
– En pratique : la En pratique : la 

décision de renvoi n’est décision de renvoi n’est 
pas toujours applicable pas toujours applicable 
directementdirectement

Demande d’asile

Ouverture 
La procédure NEM

Débouté Statut de 
réfugié



    

LA SITUATION A GENEVELA SITUATION A GENEVE

• Combien de clandestins?Combien de clandestins?
– Selon les estimations : 8000 à 15000!Selon les estimations : 8000 à 15000!

• D’où viennent-ils?D’où viennent-ils?
– Surtout d’Amérique LatineSurtout d’Amérique Latine



    

LA SITUATION A GENEVE : LA SITUATION A GENEVE : 
ORIGINEORIGINE

• Brésil : 26% Brésil : 26% 

• Bolivie : 15%Bolivie : 15%

• Colombie : 14%Colombie : 14%

• Equateur : 12%Equateur : 12%

• Philippines : 11%Philippines : 11%



    

LA SITUATION A GENEVE : SEXELA SITUATION A GENEVE : SEXE

• … … Surtout des Surtout des 
femmes!femmes!

• Mais aussi quelques Mais aussi quelques 
hommes (35%)hommes (35%)



    

LA SITUATION A GENEVE : AGELA SITUATION A GENEVE : AGE
• Quel âge? Deux pics :Quel âge? Deux pics :

– Entre 10 et 20 ansEntre 10 et 20 ans
– Entre 30 et 45 ans (la majorité)Entre 30 et 45 ans (la majorité)
– Moyenne d’âge : 35 ansMoyenne d’âge : 35 ans
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LA SITUATION A GENEVELA SITUATION A GENEVE

• Quelle condition de vie?Quelle condition de vie?
– On ne sait pas trop…On ne sait pas trop…
– Beaucoup de liens, de soutien, dans la Beaucoup de liens, de soutien, dans la 

population clandestinepopulation clandestine
– Généralement, appartement partagé à Généralement, appartement partagé à 

plusieurs, sous-loué, source de stressplusieurs, sous-loué, source de stress



    

LA SITUATION A GENEVE : LA SITUATION A GENEVE : 
TRAVAILTRAVAIL

• Dans quels domaines?
– Economie domestique (80%)
– Restauration (8%)
– Nettoyage (4%)



    

LA SITUATION A GENEVE : LA SITUATION A GENEVE : 
TRAVAILTRAVAIL

• Quel salaire?Quel salaire?
– 1/3 : salaire 1/3 : salaire normal, déclarénormal, déclaré par le patron     par le patron    
 travail au gris travail au gris

– 1/3 : salaire 1/3 : salaire à peu près normalà peu près normal, , pas pas 
déclarédéclaré, mais situation normalisée lorsque les , mais situation normalisée lorsque les 
syndicats interviennentsyndicats interviennent

– 1/3 : salaire 1/3 : salaire bas bas (environ 800-1000 CHF),(environ 800-1000 CHF),  
non déclarénon déclaré   conditions les plus difficiles,  conditions les plus difficiles, 
avec exploitation souvent associée avec exploitation souvent associée 



    

SITUATION EN SUISSESITUATION EN SUISSE

• Combien ?Combien ?
– 90’000-200’000 clandestins 90’000-200’000 clandestins 

• Situation socio-économique?Situation socio-économique?
– On ne sait pas trop : pas d’étudesOn ne sait pas trop : pas d’études

• Soins?Soins?
– Variation entre cantonsVariation entre cantons
– Zürich = prise en charge par ONGZürich = prise en charge par ONG
– Genève au premier planGenève au premier plan



    

SOINS A GENEVESOINS A GENEVE
• Accès aux soins : ce que Accès aux soins : ce que 

dit la loidit la loi
– Toute personne domiciliée Toute personne domiciliée 

en Suisse peut et doit en Suisse peut et doit 
s’assurer (Constitution, s’assurer (Constitution, 
LAmal, Code civil)LAmal, Code civil)

– Les clandestins peuvent Les clandestins peuvent 
s’assurer ; les assurances s’assurer ; les assurances 
ne peuvent pas les refuserne peuvent pas les refuser

– Un clandestin assuré = Un clandestin assuré = 
un Suisse assuréun Suisse assuré



    

SOINS A GENEVESOINS A GENEVE

• Problème :Problème :
– Une assurance = 300 CHF/mois…Une assurance = 300 CHF/mois…
– Qui sont bien utiles pour faire vivre sa famille Qui sont bien utiles pour faire vivre sa famille 

restée au pays… restée au pays…  environ 15% seulement  environ 15% seulement 
d’assurésd’assurés

• Quel accès aux soins pour le clandestin Quel accès aux soins pour le clandestin 
non assuré?non assuré?



    

STRUCTURE DE SOINS A GENEVESTRUCTURE DE SOINS A GENEVE

• Il en existe plusieurs :Il en existe plusieurs :
– Unité Mobile de Soins Communautaires Unité Mobile de Soins Communautaires 

(UMSCO)(UMSCO)
– Centre Santé Migrants (CSM)Centre Santé Migrants (CSM)
– HUG  et tout autre établissement hospitalier HUG  et tout autre établissement hospitalier 

en cas d’urgences vitales!en cas d’urgences vitales!



    

UMSCOUMSCO

• UUnité nité MMobile de obile de SSoins oins CoCommunautairesmmunautaires

• Soins aux personnes précarisées (suisses ou Soins aux personnes précarisées (suisses ou 
étrangères) sans assuranceétrangères) sans assurance
– Dépend de la Policlinique de Médecine des HUGDépend de la Policlinique de Médecine des HUG

• Fonctionne avec le modèle de différents gate-Fonctionne avec le modèle de différents gate-
keeping: infirmier et médical keeping: infirmier et médical 



    

UMSCOUMSCO

• Population jeunePopulation jeune

• Dernièrement: arrivée d’une population plus Dernièrement: arrivée d’une population plus 
âgée (+ 50 ans)âgée (+ 50 ans)

• Répartition patients = répartition populationRépartition patients = répartition population



    

UMSCOUMSCO

• Pathologies comparables à celles de la Pathologies comparables à celles de la 
population généralepopulation générale

• Prévalence plus élevée pour:Prévalence plus élevée pour:
−Douleurs musculo-squelettiquesDouleurs musculo-squelettiques
−Souffrance psychique (stress, anxiété)Souffrance psychique (stress, anxiété)

• « Planning familial »« Planning familial »



    

CSMCSM

• CCentre entre SSanté anté MMigrantsigrants

  - Créé en 1993 à l’initiative de la Croix-- Créé en 1993 à l’initiative de la Croix-
RougeRouge

  - Rattaché au Département de médecine - Rattaché au Département de médecine 
communautaire des HUG en 1999, au sein communautaire des HUG en 1999, au sein 
de la Policlinique de médecinede la Policlinique de médecine



    

CSMCSM

• Lieu de soins ambulatoires destinés Lieu de soins ambulatoires destinés 
principalement aux principalement aux requérants d’asilerequérants d’asile……

• … … Mais aussi aux Mais aussi aux NEMNEMs et aux s et aux réfugiésréfugiés

• Approche pluridisciplinaire : dimensions Approche pluridisciplinaire : dimensions 
médicale, interculturelle, psychosociale…médicale, interculturelle, psychosociale…

• CTG (CTG (CConsultation pour Victimes de la onsultation pour Victimes de la TTorture et orture et 
de la de la GGuerre) en fait partie aussi!uerre) en fait partie aussi!



    

CSMCSM

• Évaluation initiale de l’état de santé de chaque Évaluation initiale de l’état de santé de chaque 
nouveau requérant d’asile; nouveau requérant d’asile; 

      mise à jour des vaccinationsmise à jour des vaccinations

• Attribution d’un MPRAttribution d’un MPR

• Traiter les problèmes de santé sans gravitéTraiter les problèmes de santé sans gravité

• Suivi des maladies chroniquesSuivi des maladies chroniques

• Assurent la coordination des différents Assurent la coordination des différents 
intervenants (« gate-keeper »)intervenants (« gate-keeper »)

• PréventionPrévention



    

CSMCSM

• Donc, le CSM assure l’accès aux Donc, le CSM assure l’accès aux 
soins de ces individus!!soins de ces individus!!

• MAIS… Problème:MAIS… Problème:

        Accès aux soins d’un Accès aux soins d’un     
                                requérant d’asile        requérant d’asile

    Accès aux soins d’un NEMAccès aux soins d’un NEM



    

AUTRES STRUCTURES AUTRES STRUCTURES 

• Elles n’interviennent pas directement dans Elles n’interviennent pas directement dans 
les soins mais facilitent le parcours du les soins mais facilitent le parcours du 
clandestin :clandestin :
– SITSIT
– AgoraAgora



    

SITSIT

• Syndicat interprofessionnel des travailleuses et Syndicat interprofessionnel des travailleuses et 
travailleurstravailleurs

• Priorité : défense des travailleurs immigrés, Priorité : défense des travailleurs immigrés, 
parmi lesquels les clandestins inscrits au SITparmi lesquels les clandestins inscrits au SIT

• Actions :Actions :
– Protège les droits du travailleurProtège les droits du travailleur
– Accès à l’assurance maladie Accès à l’assurance maladie 
– Défend la régularisation en masseDéfend la régularisation en masse
– Aide au cas par cas seulement en cas d’urgenceAide au cas par cas seulement en cas d’urgence



    

AGORAAGORA

• Aumônerie genevoise œcuménique auprès Aumônerie genevoise œcuménique auprès 
des requérants d’asiledes requérants d’asile

• Offre un soutien social aux requérantsOffre un soutien social aux requérants

• Salle d’attente pour un conseil juridiqueSalle d’attente pour un conseil juridique



    

COULIS DE CONCLUSIONCOULIS DE CONCLUSION

• CLANDESTIN :CLANDESTIN :
– UN STATUT EN MARGE DE LA SOCIETEUN STATUT EN MARGE DE LA SOCIETE
– PAS D’ASSURANCEPAS D’ASSURANCE

ACCES COMPROMIS AUX SOINSACCES COMPROMIS AUX SOINS

• MAIS :MAIS :
– ASSURANCE POSSIBLEASSURANCE POSSIBLE
– STRUCTURES EN PLACESTRUCTURES EN PLACE
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