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L'accueil
des
P réfugiés en
| Europe

32 villes dans 13 pays: BE, CA, CH, DE, E
30,534 patients vus, 89,290 consultations sociomédicales dans les centres gratuits d’acces aux soins et droits MdM & partenaires

- Améliorer les pratiques (guide commun de consultations),

— Informer les patients sur leurs droits a I'acces aux soins,

— Informer les décideurs en santé, les professionnels de santé et les chercheurs grace aux résultats des
consultations afin d’obtenir des changements positifs (lois et pratigues




Sites des consultations 2015 - resultats analysés en 2016
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Quelques résultats du rapport 2016 (données recueillies en 2015)
Patients, déterminants sociaux de la santé, mythe de la migration pour soins

30 534 patients dans la base de données fin 2015 (a partir des 13 bases):
10 749 patients dans la base finale (avec de sérieux soucis)

* 95.0% sont étrangers
* 52.0% ont un permis de séjour mais 72.0% sans couverture maladie (>90% in FR, BE, TR, CA)
* 21.2% ne peuvent jamais compter sur quelqu’un en cas de besoin, et 33.8% que parfois
* 35.8 % des femmes enceintes = jamais ou parfois
* 67% ne vivent pas avec tous leurs enfants (mineurs), 60.3% vivent sans aucun de leurs enfants
* 17.5% n’ont pas de domicile correct (a la rue, bidonvilles, squats)
* 48.4% des femmes enceintes n‘ont pas de domicile stable (ne savent pas ou elles dormiront...)

- Seuls 3.1% ont cité la santé personnelles comme 'une des raisons pour la migration
- Durée de résidence médiane : plus d’un an dans le pays d’accueil

- 68.7% ne connaissaient pas leur pathologie chronique avant d’arriver en Europe
—>Cela brise le mythe de la migration pour soins



Origine géographique
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En Europe : nous avons vu une majorité de citoyens UE (30.4%) incluant 5.8% de nationaux, et

des Américains au Canada; en Grece: Moyen Orient 29.2% & 26.5% de nationaux



Quelques résultats des données 2015

54.3 % avait au moins une pathologie chronique qui n’avait pas été traitée
auparavant

23.5 % avaient renoncé a leur traitement ou a accéder aux soins

10.2 % s’étaient vu refuser les soins au moins une fois

17.5 % percevaient leur état de santé mentale comme pauvre (tres mauvais,
mauvais et moyen)

Femmes enceintes: 58,2% disaient limiter leurs mouvements de peur d’étre
arrétées (parmi les sans papiers et statuts précaires) en Europe

Enfants: > 30 % n’étaient pas vaccinés contre le tétanos, le VHB, le ROR et |a
coqueluche

Violence: 43.2% (en Europe) avaient vécu dans un pays en guerre/conflit armé),
62.7% (en Turquie); 26.0% avaient été confrontés a des violences
psychologiques (en Europe), 74.5% (en Turquie). 15.7% ont déclaré avoir subi
des violences sexuelles (5,9%: viol)




L

¥
AL

MdM
Grece :
la
pédiatre
donne
des
biscuits
avant les
vaccins

@ Giorgos
Moutafis




Vaccination des enfants

Proportion d’enfants <5 NON vaccinés:
31.6 % Tétanos L00%
53.9 % ROR
38.4 % VHB
37.2 % Coqueluche
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cough

33.0 % des parents ne savaient pas ou faire vacciner leurs enfants
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Barrieres dans I'acces aux soins
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Etat de santé percu
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« Je suis lesbienne. J'ai été mariée de force, c’est pour
cela que je suis enceinte.

J'ai di m’enfuir pour ne pas étre tuée par ma famille
et celle de mon mari.

Ici, a I’hopital, on m’a donné un devis de 4 900€ a

12 000 € pour accoucher ».

Dame ougandaise, Londres, 2014.
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