Dans le cadre du Programme national Migration et Santé de |'Office fédéral de la
santé publique, les cantons de Fribourg, du Jura et de Neuchatel ont décidé
d'évaluer dans quelle mesure les offres générales de prévention et promotion de
la santé permettent de toucher la population issue de la migration.

La politique adoptée dans les trois cantons fournit les bases pour développer les
activités futures afin de mieux prendre en compte |'égalité des chances de la
population migrante. La prise de conscience des acteurs et intervenants quant a la
nécessité d'une ouverture transculturelle de I'offre est trés variable. Quatre types
de défis par rapport a I'accessibilité et I'acceptabilité de I'offre ont été identifiés :
la langue reste pour certaines collectivités migrantes une barriere réelle, « la
culture » joue finalement un réle bien moins important que le discours média-
tigue courant ne pourrait le laisser attendre. En revanche, la situation socio-
économique, la trajectoire migratoire ou le statut Iégal des personnes restent des
enjeux a mieux prendre en considération, de méme que la coopération interinsti-
tutionnelle des professionnels.
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Langage epicene et terminologie

Afin de faciliter la lisibilité de ce rapport, no@ons presque systématiquement décidé
d'utiliser la forme masculine et ce, bien que @oeesm appellations ou fonctions
professionnelles se réferent aussi bien aux femguésux hommes. Nous prions les
lecteurs et lectrices de garder a I'esprit qu@ijis'd'une convention d'ordre pratique et que
les femmes sont représentées et reconnues au nigengue les hommes sous ces
appellations.

Migration mainstreaminget ouverture transculturelle

Nous entendons par ce terme « une stratégie atnge comprenant I'ensemble des
activités visant a amener les acteurs de la poétigle I'administration et de la société,
dans le domaine de la santé, a inclure la dimensignatoire dans leur réflexion et dans
leur action, tant au niveau de la planification,l@enise en ceuvre et de I'évaluation des
programmes, projets et mesures auxquels ils gaetiti » (Kaya et Efionayi 2008 : 5). Il

s’apparente largement a I'« ouverture transculkeisePfluger et al. 2009) dans la mesure
ou il vise a garantir I'égalité des chances en @natile santé pour la population migrante.

Migrants, population migrante ou population issue @ la migration

Selon la définition de I'Office fédéral de la sttitjue, nous désignons la population issue
de la migration comme I'ensemble des personnedasésien Suisse ayant effectué une
immigration ainsi que leurs descendants, indépentdamh de leur nationalité et
autorisation de résidencéans le présent rapport, cette expression est aysonyme de

« population migrante ».

Multiplicateurs

Les multiplicateurs sont I'ensemble des acteursalois de relayer de I'information,
d’offrir des ressources, de soutenir des démardesusciter le changement en vue de
promouvoir des comportements sains en matiére aée spour unsetting (école,
entreprises, etc.) et/ou un public-cible donné. moedtiplicateurs font partie intégrante des
acteurs sur lesquelles s’appuient les stratégigwral®motion de la santé et de prévention
(PPS).

Dans le cas des stratégies de PPS implémentéeslelaasire scolaire, par exemple,
nombreux sont les multiplicateurs pouvant influenies comportements sanitaires des
enfants. Les directeurs d'établissement, les psafjagels de la santé scolaire, les
professeurs, les responsables de cafétérias swolair les parents sont autant de
multiplicateurs capables de promouvoir des bonnestiques et de prévenir les
comportements a risques dans des domaines tel&atjonentation, I'activité physique ou
les toxicomanies.

Vulnérabilité (sociale)

Ce terme — également utilisé dans plusieurs doctsm@antonaux — désigne un risque
accru pour certains groupes de la population, issuson de la migration, de vivre dans
des conditions nuisibles pour la santé, d’adoptes domportements sanitaires «a
risques » et de développer des maladies. Cetternalditité peut résulter d’'un processus

! http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/friindex/theni@i/07/blank/dos/02.html



d’exclusion professionnel, économique, relatiormebdministratif et met I'accent sur les

dimensions structurelles qui limitent la capacitéctions des individus et les empéche
d’accéder aux ressources nécessaires pour fageafde nombreux risques en matiére de
santé. La vulnérabilité s’appréhende en générano®mne dualité complémentaire entre
risques anticipés et résilience. La vulnérabilit€izle se distingue de la vulnérabilité

physique, génétique ou psychologique.



Résumé exécutif

Le Programme national Migration et Santé a, eniteea, pour but de favoriser une prise
en compte systématique des facteurs liés a la tidgradans les programmes de
prévention et promotion de la santé (PPS), lormgeanification, de la mise en ceuvre et
de I'évaluation des mesures. Cette démarche siindans une visée plus générale
destinée a établir I'égalité des chances d'accanatiere de saméour I'ensemble de la
population.

Mandat et objectifs

Dans ce cadre, les cantons de Fribourg, du Jude é&teuchatel ont mandaté le Forum
suisse pour I'étude des migrations et de la pojpmdSFM) de I'Université de Neuchéatel

pour mener une étude afin d’évaluer dans quelleureekes offres générales de PPS
permettent de toucher la population issue de laanan. Cette recherche, soutenue par
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), dieu entre aolt 2011 et mai 2012 dans
les trois cantons en question. Concretement, gissait de dresser un état des lieux des
bases légales ou conceptuelles et des mesures gsoeru la matiére. Les objectifs

spécifiqgues de l'étude, inspirés de ceux proposgsQi-SP, consistent a identifier les

barriéres que peut rencontrer la population migraiains I'accés a 'offre et a générer des
connaissances pour développer des programmes demiRRR adaptés a ses besoins.
Apres discussion avec les responsables cantonsuxpoogrammes ou domaines ont été

retenus pour l'analyse :

- alimentation et activité physique (poids corpaah) ;

- prévention de la consommation excessive d'alcool ;

«  prévention du tabagisme ;

- dépistage du cancer du sein ;

- promotion de la santé mentale (hotamment a Neelhat

Le degré de formalisation de ces programmes, leasgs |égales et conceptuelles, leur
avancement et le nombre de projets mis en ceuvigreathit passablement d’'un canton a
l'autre, mais aussi selon les domaines retenus.

Méthodes et défis rencontrés

Dans une premiere étape, une analyse quantitatwemsaire du profil sociodémo-
graphique de la population issue de la migratioétéa établie, dans chaque canton et
confrontée aux résultats d’'une bréve revue dettirdiure récente en Suisse concernant
I'état et les comportements de santé de la populaisue de la migration en Suisse.
Ensuite, un inventaire des bases légales et dg tés programmes ou actions a été dressé
pour obtenir une vue d'ensemble des acteurs et reesdans ce domaine (il est
documenté de maniere détaillée dans une sérieldieatx se trouvant en annexe du
rapport). Simultanément, 35 entretiens d’experecades responsables de la santé, des
intervenants, chefs de projets et autres obsemgfmivilégiés ont été menés, de méme
gue deux entretiens individuels et trois groupedigdeussion avec des personnes issues de

2 Nous utilisons également les termes « d’ouvertnanesculturelle » empruntés a Pfluger et al. (2a09)le
«migration mainstreaming $Kaya et Efionayi-Mader 2008) pour désigner cecpssus, qui consiste a
ceuvrer en faveur de I'égalité des chances de lalgopn migrante en la matiere.



la migration, y compris des interpretes sociocelar plusieurs échanges avec les
déléguées de PPS des trois cantons ont égalembet eu

Toutes ces sources d'informations ont ensuite ga@dulées et analysées en fonction
d'une grille d’analyse établie sur la base de m#eet d’'instruments recommandés dans
I'appel d'offre de 'OFSP ; ces critéres s’attachaunx différentes étapes de la conception
et jusqu’a I'évaluation des programmes ou projets.

Notre souci constant de nous intéresser, au-dal@éearations d’intention, a la mise en
ceuvre des programmes s’est confronté a plusietis lds, d’'une part, au fait qu'a ce
stade, peu d’efforts ont expressément été entrgptis atteindre la population migrante.
Par conséquent, peu d’intervenants avaient suffisamh d’expérience pour se prononcer
en connaissance de cause sur les besoins, leslebst les ressources en matiere
d’ouverture transculturelle. D’autre part, peu dgnants étaient en mesure d’apprécier les
programmes et projets de PPS, faute de connaisearae recul suffisant.

Enfin, des évaluations de besoins ou de projetéssilsur lesquels les chercheurs et leurs
interlocuteurs auraient pu prendre appui font ema@faut. Par conséquent, I'approche
délibérément large — cinq programmes a des phasesndement divers, avec nombre de
projets — a, nécessairement, di privilégier desairdges exemplaires de lacunes ou
difficultés rencontrées par les projets. Il conviele souligner que la sélection de ces
projets n‘ambitionne aucunement d’étre systématigubaustive ou méme de tenir lieu
d’évaluations rapides. Ces exemples servent esfientent a illustrer les défis récurrents
dans la pratique de I'ouverture transculturelldad®n plus générale.

Population issue de la migration et (comportemeielssanté

En I'absence de bases cantonales d’épidémiologi@lep quelques indications générales
concernant la population issue de la migration patiorienter certaines démarches de
PPS. Si Neuchétel a connu, des les années 197@ropertion importante de résidants

étrangers en comparaison nationale et s’est rappeode la moyenne suisse en 2009
(24% resp. 22%), Fribourg a assisté a un développeinverse avec une augmentation
considérable de sa population étrangéere, a laefoiermes absolus et relatifs, méme si le
canton enregistre toujours un taux inférieur (1&8Whiveau suisse, mais supérieur a celui
du canton du Jura (12%).

Dans les trois cantons, plus des deux tiers deressortissants viennent de I'Union
européenne, avec le Portugal en téte pour Fribetlgeuchatel, tandis que la France,
I'ltalie et 'Espagne sont également des pays degmance importants. Parmi les pays
hors UE, le Kosovo, la Serbie, la Macédoine, lagliig et la Bosnie et Herzégovine font
partie des dix premiéres nationalités. Globalenest hommes sont plus nombreux,
notamment parmi les Portugais et les ressortissdius pays tiers (non-UE). Les

communes qui connaissent les plus fort taux de lptipo étrangére sont Courtepin
(37%), Fribourg (34%) et Romont (32%) ; Peseux (B3%euchatel (32%) et La Chaux-

de-Fonds (29%) ; Delémont (24%), Bassecourt (18%)perrendlin (17%).

Parmi les enfants nés en 2010 d'une meére marié#y 86t deux parents suisses a
Neuchatel, 48% a Fribourg et 54% dans le ®Jura durée moyenne de résidence est

% Parmi les 20% de méres non mariées la natiordilifgére n'est pas connue, les autres ayant au mnins
parent étranger.



généralement moins élevée pour les ressortissamscammunautaires que pour les
citoyens de I'UE.

En extrapolant les données d’épidémiologie socidisponibles seulement au niveau

suissé on peut, concernant quelques collectivités migmnévoquer les situations ou

facteurs de risque suivants par rapport aux progresiretenus. Comparée a la population
suisse, l'obésité et, dans une moindre mesureyrigogls sont nettement plus fréquents
parmi les collectivités portugaise, serbe, kosoetreirque, notamment chez les femmes.
Ces mémes collectivités pratiquent aussi plus rantrane activité physique et mangent
moins de fruits et de légumes. Le taux de fumeurtidiens est significativement plus

élevé parmi les collectivités serbes et turquesné@eme que parmi les hommes portugais
et kosovars.

En revanche, les migrants de plusieurs origineoomaes ont globalement tendance a
boire moins d’alcool, ou a présenter des taux diabsce plus élevés que les résidents
suisses, si ce n'est que la consommation modérass, journaliere, est nettement plus
frequente chez les hommes portugais et italienssi®lrs spécialistes interviewes
confirment cette tendance générale.

Les femmes kosovares, serbes, d’'Europe de I'Edegiays extra-européens participent
dans I'ensemble moins au programme de dépistagarder du sein que les Suissesses.

Les troubles dépressifs et consultations psychapeétiques sont notamment plus
fréequents chez les femmes portugaises, serbesstlaaollectivité turque (hommes et

femmes). Une vulnérabilité particuliere en termessdnté mentale, mais aussi en ce qui
concerne des comportements addictifs est, finalgndotumentée pour ce qui de la

population du domaine de I'asile, qu'il s’agisses @omaliens ou Sri Lankais interrogés
dans le monitoring sur la santé des migrants ou pbautres nationalités, selon de

nombreux témoignages récoltés au cours de I'étude.

L’égalité des chances : des principes a la pratique

En ce qui concerne le cadre légal et la concemt&programmes ou actions, la politique
adoptée dans les trois cantons fournit les basasdBvelopper des activités (futures) afin
de mieux prendre en compte I'égalité des chancéa pepulation migrante (cf. figures et
tableau en annexe 6.2). Dans les programmes, d&ttéere est considérée explicitement
ou du moins de facon indirecte — par sa frange lis pulnérable — comme une
composante importante du public cible. En revanehea;e qui concerne la concrétisation
des dispositions — par une analyse de la situaties,stratégies et des moyens alloués —
peu de démarches pratiques n'ont a ce jour étémiges. Ceci est plus particulierement
vrai dans les cantons de Neuchatel et du Juraaqsiderent la présente étude comme un
état des lieux préalable et, en quelque sorte,cimt ple départ, compte tenu du fait que
plusieurs programmes sont encore en cours d’élabora

Dans les cantons de Fribourg et Neuchéatel, il exise série d’initiatives dans le domaine
de l'intégration et de la santé — s’adressantessentiellement a la population issue de la
migration, soit a certaines collectivitéts — qui situent une source intéressante
d’inspiration pour I'adaptation des programmes gémé Méme si ces projets n'ont pas
fait 'objet de la présente étude, ils constitudatpetits « laboratoires », sous forme de

* Il s’agit essentiellement des informations provendu dernier Monitorage de I'état de santé de la
population migrante en Suisse, mené en 2010.
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projets pilotes, susceptibles de produire de néesalonnaissances dans un domaine ou
les recettes tout prétes font notoirement défaut.

En ce qui concerne la prise de conscience desraateintervenants engagés au sein des
programmes ou externes concernant la nécessité duwerture transculturelle de l'offre
de PPS, elle est tres variable. Certains interéagst sont parfaitement bien informés et
tres sensibles a la problématique, d’autres pleptepes, considérant qu'un effort
d’adaptation doit venir de la part des migrantdgilgque de I'offre. Bien qu’'un climat de
politique d’intégration, qui met I'accent sur latiom de « encourager et exigerkBH(dern
und Fordern® peut étre interprété comme allant a I'encontre mesures préconisées —
comme cela a été frequemment évoqué —, la réticdaaertains intervenants de terrain
traduit davantage un manque de connaissances ebogens pour entreprendre des
démarches supplémentaires qu’un refus de principeedneilleurs prise en compte de la
population migrante. En revanche, la tension gmii@ités des politiques migratoire et de
santé est, selon nombre de témoignages, partienlent saillante dans le domaine de
I'asile.

Défis par rapport a I'accessibilité et 'acceptaitd de I'offre

Parmi les obstacles d’accés aux offres de PPS, anarss identifié quatre types de défis
principaux sur la base des entretiens avec lesadisées et avec les migrants rencontrés.
Tout d’'abord,la langue reste pour certaines collectivités migrantes uaeidre réelle,
notamment quand il s’agit de primo-arrivants oupdesonnes qui, pour d’autres raisons,
n’'ont pas eu l'occasion d’apprendre une langueonate. Notamment dans les domaines
ou il s’agit de transmettre des informations falbbse la mise a disposition et la
distribution de traductions constituent un atow,rénéme si ces démarches ne sont pas
suffisantes. Actuellement cette démarche est |G@trad systématique, qu'il s’agisse de
documents écrits, d’'informations en ligne ou autrBsns le méme ordre d’idées,
linterprétariat communautaire est encore peu sdtildans le domaine de la PPS. Les
obstacles financiers et institutionnels sembleamsdes deux cas, plus déterminants que le
mangue de personnes qualifiées pour assurer cegti@ns.

Liée a la dimension linguistique, l& culture » joue finalement un réle bien moins
important que le discours médiatique courant, goalit « la différence culturelle » de
certaines collectivités migrantes, ne pourraitieder attendre. S’il convient d’étre attentif
a certaines situations assez particuliéres, quaiagit, par exemple du rapport a la nudité
ou a la consommation de certaines substances (tdalcool), aucun obstacle majeur
n'a été identifié de maniére générale. Il est, @mnche, probable que les campagnes
meédiatiques ne peuvent pas ignorer cette dimersibtile qui va a I'encontre du succes
des campagnes simplement « traduites » (sansdzpeées) de I'allemand dans les autres
langues nationales ; une problématique bien codians le canton bilingue de Fribourg.
Certaines préférences socioculturelles par rapport moyens et aux canaux de
communication ont également été relevées, par eeemgn termes d’approches
individualistes versus plus collectives (c’est-eediciblées essentiellement sur les
individus directement concernés ou, au contraue,des familles élargies). Il s’est, par
exemple, révélé utile de ne pas destiner I'inforamatoncernant le dépistage du cancer du

® Ce principe directeur de la politique d'intégratiqqui caractérise davantage I'approche nationake g
cantonale, insistant sur I'apprentissage de lauangar les migrants et leur adaptation, est entééal
interprété de fagon trés différente (Wichmann ep@l1).
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sein qu’aux seules femmes de certaines collectivit@grantes, car leur partenaire et leurs
enfants adultes jouent un réle de multiplicateysontant.

L'influence relevant de la culture codifiée parpfmrtenance ethnique, nationale ou
religieuse tend parfois a étre confondue avec aplleest davantage liée a $#uation
socio-économiquea la trajectoire migratoire ou au statut [éga dersonnes. S'il est vrai
gue la population migrante est tres loin de foromes entité homogene en termes de statut
socio-économique, certaines positions du bas ahdlée sociale et professionnelle sont
presque exclusivement occupées par des migrantsoRséquent, leurs conditions de vie
se distinguent a bien des égards de celles declasse moyenne », dont sont issus la
plupart des concepteurs de programmes de PPS, céennésume de maniére un peu
schématique un responsable cantonal. Des persogunest une activité professionnelle
non sédentaire (construction, nettoyage, restawmati'éprouvent pas forcément le besoin
de faire du sport a midi ou en rentrant du tra\ad.nombreux exemples de situation ont
été évoqués ou les contraintes économiques et iddasilempéchent les migrants a
accorder a la PPS la place gu’elle mériterait damsvie quotidienne. Sans aller jusqu’a
postuler que la malbouffe constitue pour les cgsmpulaires « un domaine de liberté
résiduel, ou ils ont la possibilité d'exprimer levefus a I'égard d'un surcroit de
contraintes, par exemple celles imposées par lg®raifs diététiques » (Régnier et
Masullo 2009), il est particulierement importanété attentif & la dimension socio-
economique du public-cible, comme le sont déjaagestprojets destinés a des personnes
défavorisées.

Pour relever ce défi, plusieurs interlocuteurs pnésent uneapproche participative qui

est aussi régulierement recommandée dans la fittéraA cet égard, plusieurs interpretes
socioculturels du domaine de la santé se disentsdgge les responsables ne fassent pas
appel a eux des la conception des programmes dégueontribution se limite, la plupart
du temps, a la traduction ou a lintervention etuaion de crise. Faute de fonds
disponibles, la collaboration avec ces personnesdauires représentants des collectivités
migrantes s’effectue de maniére peu systématigaerde registre du bénévolat. En ce qui
concerne laollaboration avec d’autres domaines d’intervention et notamragat celui

de l'intégration, la plupart des responsables é¢r#enants interrogés estiment que
'entente entre les acteurs institutionnels estneomais reconnaissent qu’en général, ils
travaillent chacun de leur cété. Les actions meeéesommun ne sont ainsi opérées que
de maniére tres ponctuelle. Les causes avanceegxaiguer cette difficulté a collaborer
dans la continuité concernent principalement legqunarde moyens financiers et de temps.
Ainsi, selon certains intervenants de PPS, cesmmges communes dépendent bien
souvent de quelques initiatives individuelles razatrformalisées.
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Recommandations

L'appréciation des résultats de cette étude pedmedégager une série de propositions
d'amélioration des dispositifs cantonaux de prégargt de promotion de la santé (PPS).
La liste des recommandations suivantes est propageta base d’'un échange avec les
responsables PPS des cantons de Fribourg, Juraeethéitel. Elle est, en [I'état,
volontairement tres générale et n’a pas pour aarbdiétre exhaustive ou définitive. Pour
étre concrétisées ces recommandations, précédéesnphref rappel des principales
observations, devront donc faire I'objet d'une uston approfondie entre les acteurs
concernes.

1. Epidémiologie sociale, statistiques socio-démograjgiues et outils de travail

Constatations : En-dehors des statistiques natiemalépidémiologie sociale, trés peu de
données cantonales sont disponibles, ce qui caestihe lacune considérable pour agir
au niveau local. Dans le domaine des statistiquesoslémographiques, différents efforts
sont encore a réaliser, notamment en ce qui cormcéabsence de données relatives au
niveau socio-economique des migrants. Les donngpsrdbles — certes lacunaires — sont
cependant encore peu utilisées dans les programehegrojets. Dans les rapports

cantonaux (résultats cantonaux des Enquétes sumsseda santé) sur la santé, les

facteurs migratoires ne sont, de plus, que peugymas, pris en compte.

Seule une valorisation et une utilisation accrus dennées disponibles permettra
d’identifier les lacunes, de désigner les besoies professionnels et de développer les
bases statistiques en la matiere, que cela soitv@au de la Confédération (surtout pour
I'épidémiologie sociale) ou des cantons (donnéasadgaphiques, socio-économiques et,
dans une moindre mesure, épidémiologiques).

Des formations et des séminaires organisés paray@e) la Confédération et/ou les
cantons pourraient aborder ces questions, faireaite les instruments et, le cas échéant,
les faire évoluer sur la base de ces difféerentarégpbs.

2. Faciliter 'approche participative

Constatation : plusieurs professionnels de la sam@ du social interviewés
recommandent d’impliquer des représentants issula aeigration dés la conception des
projets, pour ainsi permettre que ces derniersret (mieux) compte des conditions de
vie, attitudes ou comportements des destinataifestte approche participative est
également préconisée par la littérature spécialisédes outils développés par 'OFSP.
Plusieurs interpretes socioculturels rencontrés rentrent intéressés par une telle
collaboration. Cependant, les témoignages récaltdsordent sur le constat qu’'a I'heure
actuelle, une implication de personnes ressoureela anigration est assez exceptionnelle
ou n’intervient qu’a un moment avanceé des projetsctions.

Concretement, les délégués a l'intégration desoocanpourraient étre intégrés dans les
comités de pilotage de maniére systématique, atdxt la conception des programmes.
lls pourraient ainsi ensuite proposer des représénta intégrer au cas par cas dans les
différents projets, selon le théme de santé tadité setting abordé ; ces personnes feraient
ainsi office de « porte d’entrée ».

A ce sujet, la littérature recommande que les nigdatle sélection et d'implication de ces
personnes soient clarifiées et suffisamment traespes (conditions, défraiements, etc.),
pour éviter que cette démarche soit d’emblée vaud&chec (par un recours a des
« migrants alibis »). Les interprétes socioculirglii interviennent fréquemment ou ont
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une formationdans le domaine de la santé constituent certaingrdecet égard, un
réservoir de ressources a considérer.

3. Promouvoir davantage la PPS en collaboration ave&&kole

Constatations : I'école est un lieu privilégié d@apntissage d’attitudes et de
comportements de santé pour les enfants et leeschits. |l présente 'avantage de
toucher la quasi-totalité de la jeune populatiosus de la migration. Bien qu'une seérie
d’interventions soient déja en cours dans les égdiecoordination avec les programmes
PPS n’est, a I'’heure actuelle, pas optimale.

Les expériences faites dans le domaine de la stame le cadre des réseaux des écoles
pourraient étre mises a profit pour mieux collabaetre professionnels de la santé —

meédecine scolaire, infirmieres et médiateurs smlaj intervenants de PPS et le corps

enseignant. Les initiatives ciblées sur les élal@sent étre complétées par des actions
coordonnées en direction des parents.

4. Promouvoir davantage la PPS au sein des entreprises

Constations : de nombreux projets PPS ou campagnédiatiques, axés sur la vie

guotidienne ou le temps libre, sont bien adaptésna population issue de la classe
moyenne. Plusieurs spécialistes, intervenants gtamis interviewés sont de I'avis que le
lieu de travail représenterait un setting privilégoour la PPS, particulierement dans le
domaine du tabagisme et de la consommation exeed&cool. Il posséde le double

avantage de ne pas stigmatiser certaines colléétviet de viser tous les employés,
indifféremment des rapports sociaux de genre, deto® sociale ou d’age.

Il serait intéressant de développer davantagetidiiivies sur le lieu de travail et au sein
des entreprises qui emploient un grand nombre degamtis. Si une étape considérable a
ete franchie avec l'interdiction de fumée dansktauration, les chantiers, usines et autres
PME font, selon nos interlocuteurs, encore peudite ce type d'initiatives qui requiert,
evidemment, le concours des employeurs de cesssaimlents. Les outils développés par
Promotion santé suisse dans ce setting pourrabgstituer un point de départ intéressant
a ce sujet.

5. Agir en amont : évaluations d’impact sur la santé

Constatation : la promotion de la santé passe daiara privilégiée par les déterminants
sociaux de la santé, car I'effet des meilleurs paogmes PPS est réduit a néant, quand
les mesures préconisées se heurtent a des cordititen vie, de travail et de
comportements contraires a I'épanouissement darées Nombre d’exemples témoignent
combien la population issue de la migration, doné drange non-négligeable occupe le
bas de I'échelle sociale et exerce des profesgpéngbles et peu favorables a la santé, est

concernée par ce dilemme constant.

Il serait souhaitable de soumettre certaines pokfs cantonales touchant ces aspects,
mais également certains projets, a une évaluatiompdct sur la santé (EIS) ; visant la
réduction des inégalités sociales de santé, cetiéiqgpe s'attache en priorité aux
conséguences sanitaires pour les personnes lesythéables. En outre, la démarche est
bien adaptée au niveau cantonal (idéalement avecbase légale), fait généralement
appel a une approche participative (du public-¢iBlepermet ainsi d’agir en amont dans
le cadre de la prévention de nouveaux problemes.

Une EIS du projet de loi d’interdiction de fumemddes cafés-restaurants du canton de
Geneve, au début des années 2000, fournit exempbeessant a ce sujet. Le seul
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argument de santé publique accepté méme par lesapis était celui de la protection de
la fumée passive des employés de ces établissenf@ons certainement une large
majorité de migrants).

6. Formation continue des professionnels et intervenas

Constatation : si certains professionnels ou inéerants de la santé sont parfaitement
conscients des enjeux liees a l'ouverture transcelle de I'offre, d’autres admettent
avoir tres peu d’expériences et/ou de connaissaenda matiére.

La Confédération a développé plusieurs instrumeetsravail pour soutenir I'ouverture
transculturelle : le migration mainstreaming, lecoairs a l'interprétariat communautaire,
etc. dans le domaine des soins, mais aussi dadernf@ine de la PPS. Ces instruments
restent mal connus et peu utilisés parmi les peidesels rencontrés (cf. chapitre 2).

La sensibilisation et l'information des professietm et intervenants passe, de facon
privilégiée, par la formation des responsables &n de I'administration compétente et
des intervenants internes ou externes aux programcae une ouverture transculturelle
durable n’est envisageable qu’avec le soutien deélarchie et le concours du « terrain »
(top-down et bottom-ypLa formation a la compétence transculturellespasans évoquer
le cadre institutionnel (base réglementaire, moy@nscessus, etc.), par trois éléments
incontournables : 1) attitudes (réflexivité, resganilité), 2) informations et connaissances
(facteurs socioculturels, situations migratoire¥)c8mpétences et pratiques (travailler
efficacement avec des interpretes, approche gaatiee, collaboration).

7. Conférences, discussions et débats

Constatation : plusieurs personnes interviewéesngpalement des intervenants de
terrain, s'attendaient a ce que I'étude apporte dascettes » ou du moins des réponses a
appliquer directement a leur pratigue. Ces entrtieont parfois donné lieu a des
échanges fructueux qui ont débouché sur une prseatscience, nécessaire, que de
bonnes pratiques ne pourront étre développées guka vase d’'une mise en commun des
expertises des professionnels des différents damampliqués, des réflexions a mener,
et, éventuellement, des adaptations institutioeset des autres mesures a prendre.

Trois blocs thématiques, qui ont frequemment ddiemea des malentendus et parfois a
des controverses intéressantes, devraient étrdétbde maniére approfondie a la suite de
ces formations ou a l'occasion de séminaires deifra

« enjeux, contraintes et implications de la démardhemainstreaming en général et
signification de l'ouverture transculturelle powsarer I'égalité des chances de la
population migrante ;

- interactions entre questions migratoires, vulnditébiet déterminants socio-
économiques en vue de la réduction des inégalit@ales de la santé (modele social
de la santé) ;

 priorités et relations entre projets ou approchasiversels » et projets ou démarches
« spécifiques », apports, difficultés et risquesdifiérents niveaux (conceptuels,
institutionnels, pratiques).

En vue d’'une meilleure orientation des professitside la santé, I'on pourrait envisager
de rédiger des lignes directrices (chartes) ebdgsmentaires concernant ces questions en
relation avec le travail de PPS dans les cantoasn{dniére générale ou pour certains
programmes en particulier).
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8. Procédures cantonales

Constatation : les appels d’offre des cantons stf@mulaires pour la soumission des
projets (d’intervention) prévoient des rubriquesicernant les public-cibles particuliers,

ce qui a tendance a susciter des projets spéciingue dédiés aux migrants, plutdt que
d’inciter & une ouverture de projets existants feuirg : référence aux priorités du plan
d’actions).

Ces formulaires pourraient étre adaptés pour assaemeilleure prise en compte de la
population migrante dans des programmes « uniwessdlne proposition pourrait étre,
ici, de recourir a lachecklist de quint-essenz permettant de prendre en compte la
dimension migration dans les interventions.

9. Traduction de textes

Constatation : la traduction de la documentationsdprojets et des informations
disponibles en ligne est encore plutét 'exceptioe la régle.

Il est difficilement envisageable de prévoir deadtrctions systématiques de tous les
documents, mais une procédure standard sera d@eelopour examiner de facon

systématique l'opportunité d’'une ou de plusieuslirctions vers les langues les plus
importantes, ce qui suppose de mettre des ressoardesposition (par exemple dans le
cadre des financements nationaux pour les prograntes cantons) et de prévoir les
modalités de distribution adéquates. Le recoursimages pourrait aussi étre une piste de
travail. Enfin, le site www.migesplus.ch pourrditeéplus valorisé.
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Abréviations

AAP :
CAFF :
CDS:
CNP:

COSM :

CPPS :
DSAS:
DSJ:
DSP :
FDCS :
FPT :
GMM :
GRSP :
HEA :
LEtr :
MiM :
ODM :
OCN:
OFSP :
OFAS .
OFS:

OFSPO:

OIE :
OMS :
PAC :
PCAA :
PNA :

PNAAP :

PNS :
PNT :
PPS:
PSCH :
RECIF :
SSA .
SECO :
UE:

Alimentation et activité physique

Centre d'animation et de formation pour feeamigrantes
Conférence suisse des directrices et direct@ntonaux de la santé
Centre neuchatelois de psychiatrie

Service de la cohésion sociale et multicalte du canton de Neuchéatel
Commission de prévention et promotion dafaé (appartenant au GPRS)
Direction de la santé et des affaires sesiéittat de Fribourg)
Direction de la sécurité et de la justica(lge Fribourg)
Département de la santé, des affaires se@alde la police
Fédération suisse des programmes de dépdtagancer du sein
Fonds de prévention du tabagisme
Monitorage de I'état de santé de la populatimgrante en Suisse (I et I1)
Groupement romand des services de santé publique
Health Education AuthorityGrande-Bretagne)

Loi fédérale sur les étrangers
Migration mainstreaming
Office fédéral des migrations

Office de la circulation et de la navigati@mibourg)

Office fédéral de santé publique

Office fédéral des assurances sociales

Office fédéral de la statistique

Office fédéral du sport

Ordonnance sur I'intégration des étrangers

Organisation mondiale de la santé

Programme d’action cantonal (poids corpsaih)

Plan cantonal d’action alcool

Plan national alcool

Programme national d’alimentation et d'ai¢éi physique

Politique nationale suisse de la santé

Programme national tabac

Prévention et promotion de la santé

Promotion santé suisse

Rencontre; Echanges; Centre; Intercultifemmes

Service de la santé public du canton du Jura

Secrétariat d'Etat a I'économie

Union européenne
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Introduction

1.1 Situation initiale

Le Programme national Migration et Santé a, entiteea, pour but de faire en sorte que
les programmes de prévention et promotion de l&s@PS) tiennent systématiquement
compte lors de la planification, de la mise en eewtrde I'évaluation des facteurs liés a la
migration, de sorte qu’ils soient accessibles nemlesnent a la population autochtone
mais aussi aux migrants, hommes et femmes, quinviea Suisse. Cette démarche
s’inscrit dans une visée plus générale destinémldirel’égalité des chances d’acces en
matiére de santé.

Si la migration ne constitue pas en soi un incoreréren termes de santé, la littérature
spécialisée a mis au jour une série de risquesualstp population issue de la migration

fait face. Ces risques peuvent, d’'une part, ée & des caractéristiques ou troubles
« importés » du pays d'origine et, d’autre partx difficultés générées par la situation

dans le pays d’accueil. Parmi ces dernieres, qui dordre tres divers, on peut citer le

manque de soutien social, I'isolement, la perteegéres, le manque d’informations sur le
systeme de santé, les lacunes dans les structia@su€il, la non-reconnaissance de la
personne, de ses compétences (déqualification gsiofenelle) et de ses valeurs, le
racisme, I'adoption de comportements a risquediéacculturation, etc. Certains groupes

de la population migrante peuvent ainsi deveniojéod’un « stress migratoire » pouvant

induire une inégalité des chances en matiére d&.s8hnombre de migrants disposent
toutefois de ressources particulieres pour faice fades situations difficiles, celles-ci ont

été peu analysées dans le contexte suisse.

La population issue de la migration ne forme eruauras une entité homogene, mais il
est démontré qu’une proportion plus importante +egiard de la population autochtone —
est en situation de vulnérabilité sociale. Sansuties cette notion de maniére approfondie
(voir par exemple Thomas 2010), nous la considérom®me caractéristique d'un
processus qui peut déboucher sur une exclusionfaidaéconomique, professionnelle,
relationnelle et sociale pouvant induire une figgiphysique et psychologique ; fragilité
qui constitue aussi I'autre versant de la résikenbservée chez certains individus. Des
données comparativement défavorables concerndat é santé (subjectif), I'acces aux
soins et a la prévention ont notamment été misua pmur les migrants du sud-est
européen, de la Turquie, du Portugal et des nas/efigions d'immigration (Efionayi-
Mader et Wyssmiller 2009 ; Gabadinho et al. 200Zb3. données les plus récentes a ce
propos sont présentées dans le chapitre 2.3 daatades lieux. Enfin, et bien que cela ne
soit pas I'objectif principal de la présente étudee analyse globale des politiques de
promotion de la santé et de réduction des inégaditéla matiere ne doit pas perdre de vue
les conséguences sanitaires de la précarité adrativie-légale qui touche notamment les
requérants d’asile déboutés ou les personnes sdmssations de séjour (Achermann et
Chimienti 2006 ; Bolliger et Féraud 2011 ; Sanchezas 2011).

1.2 Les objectifs de cet état des lieux

Les cantons de Fribourg, Jura et Neuchatel ontddédientreprendre une démarche
commune afin d’évaluer les besoins particuliersnetiére de PPS pour la population
migrante et, le cas échéant, de déterminer les ree®i les adaptations nécessaires de
I'offre dans ce domaine. Notre objectif est ainsifdire ressortir les obstacles que peuvent
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rencontrer les promoteurs de projets de PPS pawhés, faire participer, communiquer
ou implémenter I'ouverture transculturelle de ltefauprés de la population migrante.

Une démarche analytique comparative entre cesdamitons devait permettre de faciliter
le développement de synergies au niveau de I'apatspar la méme occasion, de mettre
a jour des éléments comparatifs susceptibles dmifodes informations supplémentaires
concernant la mise en ceuvre de mesures de PPSffdin se les trois cantons se
distinguent a la fois par leur taille, par I'impante de leur population étrandgeet par
leurs structures institutionnelles (degré de déeésation, organes, etc.), chacun d’eux
soutient des programmes de promotion de la salstvement similaires.

Les objectifs spécifiquesretenus pour I'état des lieux s'inspirent de cptpposés par
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), soit:

- Les connaissances et la sensibilité nécessairdsgéogréeslians le cantonafin de
permettre aux acteurs compétents d'appliquer tgrgmmes de promotion de la santé
et de prévention d'une maniere mieux adaptée asoirzedes migrants.

- Un état des lieux des bases légales et conceueallesi que des mesures adoptées
pour promouvoir I'égalité des chances de la popiaissue de la migration est
dressé.

Si la thématique de la migration est relevée conmpmrtante et nécessaire dans nombre
de textes de principe, il est souvent difficile ptas responsables des programmes et pour
les intervenants de l'aborder concrétement. Aimsigtat des lieux des bases conceptuelles
et des actions menées constitue un point d’ancqam& promouvoir l'ouverture
transculturelle de I'offre existante et procédex adaptations qui pourraient se révéler
nécessaires.

Apres discussion avec les responsables de PP$odesantons, cing thématiques ont été
retenues pour la présente étude. Ces thématiguestéorchoisies en tenant compte des
plans d’action cantonaux en vigueur, de I'avancdndes programmes en la matiere et de
leur importance particuliere pour la populationuessie la migration (Wyssmudller et al.
2009bJ. Cing programmes cantonaux de PPS ont ainsi &Bu=:

- alimentation et activité physique (poids corpaah) ;

- prévention de la consommation excessive d'alcool ;

«  prévention du tabagisme ;

- dépistage du cancer du sein ;

- promotion de la santé mentale (hotamment a Neelhat

Dans la mesure ou les ressources a dispositioemegtent pas une étude approfondie de
'ensemble de ces programmes pour les trois cantoogs avons opéré des choix
pragmatiques en fonction de l'existence et de haement des programmes: les
interviews se sont limitées au canton de Neuchitef la santé mentale, car c’est le seul
canton qui est en train de mettre sur pied un @rogre consacré a cette thématique. Pour
la prévention de la consommation d’alcool, Friboargté privilégié pour des raisons

® La part des étrangers parmi la population réselaermanente en 2009 constitue 12% dans le camton d
Jura, 16% a Fribourg (en constante augmentatia23%ta Neuchatel (source : OFS 2009).

’ Consulté le 15.03.12.

URL http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitsip@dl¥ 685/index.html?lang=de
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analogues. D’autres actions qui ne s’inscrivent gass un programme cantonal ont
eégalement été considérées, mais il n'était pasilgessl’en dresser un inventaire
systématique dans le cadre de cet état des liefin, Bous avions le souci de procéder a
un nombrerelativementéquilibré d’interviews par canton. Il a été estipias pertinent
gue la question de la promotion de la santé mestitalavantage creusée dans le canton
de Neuchatel et que la thématique des addictioiisegaminée de plus prés dans les
cantons de Fribourg et du Jura.

Si les projets destinés spécifiquement a la pojpulahigrante ou a certaines collectivités
issues de la migration — par exemple, les requ&idiasile — ne devaient, en principe, pas
faire I'objet de notre recherche, nous n’avons @iasnblée écarté toutes les démarches
spécifiques qui nous ont été rapportées dans lainmesl certains pouvaient avoir un
intérét particulier pour notre thématique. Commautfes équipes de recherche l'ont
remarqué précédemment (Meystre-Agustoni et al. RO&$ interlocuteurs ont parfois
tendance a privilégier une réflexion en faveur giaghes ou de structures spécifiques
plutét que d’aborder la question sous I'angle mainstreamingdont les facettes et
implications sont multiples et plus difficiles arger.

1.3 Plan du rapport et répartition des taches

Le plan de notre rapport suit la structure propopée 'OFSP a quelques petites

modifications pres. De plus, un chapitre supplémient— une synthése analytique —y a
été ajouté avant le chapitre comportant les recamdatéons. Le sous-chapitre suivant
présente ainsi le plan de recherche et les méthdd€s Celui-ci est suivi par une partie

(1.5) décrivant la facon dont nous avons procéds panalyse (grille d’analyse et critéres

d’appréciation). Ce sous-chapitre contient égalémea présentation des principaux défis
rencontrés au cours de I'étude, ainsi que quelguésisions importantes concernant
I'interprétation et les limites propres au préseapport. Les lecteurs qui ne sont pas
intéressés par ces aspects méthodologiques, quefient de mieux apprécier la portée et
les limites des résultats, peuvent directementgpass chapitre 2.

La premiére partie du chapitre 2 est consacrée Jprisentation de quelques

caractéristiques socio-démographiques de la popnlagsue de la migration détaillées

pour chacun des trois cantons ; des données camtdiétat de santé et le niveau socio-
economique de cette population ne sont malheurezrgegpas disponibles (2.1 a 2.2). Ces
résultats sont ensuite confrontés aux données rmtisgiques disponibles au niveau

suisse. Ces données concernent a la fois I'étahdi de certaines collectivités migrantes
(2.3) et leurs besoins spécifiques en matiere & (R2H).

Le chapitre 3 part d’un état des lieux de I'offrereatiére de PPS, en présentant des bases
légales et institutionnelles au niveau suisse eisdas trois cantons analysés (3.2 et
3.2.4.). Les cinq programmes cantonaux de PPSu®tpour l'analyse sont ensuite
examinés successivement (3.3 a 3.7). lls dressebord le cadre cantonal pour chaque
programme, en abordant ensuite des projets ouitastighoisis pour illustrer différents
enjeux liés a leur ouverture transculturelle dassdifférentes étapes d’élaboration.

Le chapitre 4 a pour objectif de synthétiser lesultédts de I'étude par quatre champs
thématiques qui se sont dégagés comme particukrtermportants durant I'analyse : il
s’agit de la langue et des moyens de traductiod’imterprétariat (4.1), de la culture et
des moyens de communication (4.2), des détermirgot®-eéconomiques de la santé
(4.3) et des enjeux liés a la coopération entreuastet aux aspects institutionnels (4.4).
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Quelques pistes de réflexion et d'appréciation dbsrcheurs suivent en guise de
conclusion.

Nous n'aurions pas été en mesure de finaliser ppora d'une telle ampleur sans la
participation assidue des co-auteurs de cette émgHE puisque I'équipe était composée
de nombreux auteurs, nous souhaitons exposer mr&ibution personnelle de chacun
d’eux. La répatrtition précise des taches de chagteur est décrite en annexe (6.1).

1.4 Démarche et méthodes utilisées

L’étude se présente a la fois comme un état des tles mesures prises et une analyse des
besoins de l'offre de PPS & destination de la @jmul migrante. Afin de permettre
I'élaboration de recommandations transversalesileswa une grande partie des acteurs de
PPS, notre posture privilégie délibérément une ey généraliste visant a identifier des
succes identifiés et des difficultés auxquels sonfrontés les programmes et projets.

Cing programmes aux hiveaux d’avancement diverarfois a |'état de projet, d’autres
fois déja largement implémentés — ont été retemosatefois, les projets ou initiatives
élaborés en marge des programmes n’ont pas sygjeeraent été écartés dans la mesure
ou ils pouvaient présenter un intérét particulieumpla thématique. Etant donné le grand
nombre de projets et d’initiatives, inscrits ou rams le cadre d’'un programme et mis en
ceuvre sur I'ensemble des territoires cantonaurgiinous a été ni possible d’analyser
chaque projet retenu sur une base systématique prathdre en compte exhaustivement
tous les projets rencontrés lors de notre étudesiAlies projets retenus et analysés doivent
étre considéré comme autant de cas exemplaireqigiet représentatifs) permettant
d’illustrer des enjeux concrets, des obstacles aeisgsont systématiquement confrontés
les promoteurs de PPS des lors qu’il s’agit de gneen compte les facteurs migratoires,
de toucher certaines parties de la population migrau d’améliorer les chances d'acces
de cette population a I'offre de PPS.

Le dispositif de recherches’appuie sur la combinaison de différentes méthaoelkes que
'analyse statistique de la population issue demigration pour chaque canton; une
analyse documentaire concernant la santé des nsgeanSuisse, le cadre |égislatif dans
lequel s’inscrivent les politiques cantonales d&PlIBs documents stratégiques produits
par les cantons et la documentation concernamirtgets existants ; une série d’entretiens
avec des responsables, des observateurs priviléggss intervenants et des migrants
effectués soit sous la forme de face a face indeligoit sous la forme collective de focus
group (groupes de discussion).

L’étude se subdivise ainsi en plusieurs voletsgypgux qui correspondent a autant de
méthodes de recherche :

« Pour mieux cerner les besoins du public-cibleeetds échéant, identifier les groupes
(nationaux et linguistiques) prioritaires pour chaqprogramnfe une analyse
guantitative sommaire du profil socio-démographigigela population issue de la
migration a été établie. A défaut de disposer dedes et de résultats cantonaux, cette
analyse a été confrontée aux résultats d’'une rpattelle de la littérature scientifique

8 En simplifiant, on établira dans un premier terape matrice grossiére permettant d'identifier cesiges
par cantons et par programme en fonction de lepoitance numérique, leur situation et leur expositi
particuliere.
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en Suisse concernant I'état (et les comportemeetspnté de la population issue de la
migration. Comme il ne s’agissait pas de procédama revue exhaustive de la

littérature, nous nous sommes concentrés sur kedtaés du dernier monitorage de

I'état de santé des migrants mené en 2010 (GMMQUand des résultats cantonaux
étaient disponibles, ils ont été pris en considi@mnat

« Pour chacun des trois cantons, un tour d’horizoncddre Iégal, institutionnel et
conceptuel — national et cantonal — constitue utepeé incontournable pour
comprendre le contexte plus large dans lequel givent les stratégies de PPS, les
programmes a explorer et les projets implémentékedarrain. Nous avons également
dressé un inventaire des plans et activités les phportants liés aux programmes
retenus pour l'analyse. Cet inventaire s’appuie wue analyse de documents, de
données électroniques (desk & web scan) ainsi quales données recueillies lors
d’entretiens avec des responsables de PPS outdesemants actifs dans ce domaine.

- Afin de documenter les besoins des acteurs de P®S aussi d’évaluer dans quelle
mesure ceux-ci sont sensibles et prennent en coleptéacteurs migratoires dans
I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation Idars stratégies, programmes et
projets de PPS, nous avons mené une série d'ensetivec des interlocuteurs
privilégiés (acteurs impliqués dans les programmmgrants ayant ou non participer a
des projets de PPS, représentants des autoritgsivabeurs privilégiés, responsables
et/ou intervenants directement impliqués dans laemén ceuvre de projets et/ou
d’action de PPS, etc.). Ce volet comporte ainsi élésnents évaluatifs de I'offre
existante et porte un intérét particulier a la reemidont les mesures promues sont
percues par la population migrante. Les entretiedisiduels de type centré (du point
de vue thématique) et semi-directif ont été menés en face a face soit,
exceptionnellement, par de brefs échanges téléghesi

- Les spécialistes consultés pouvaient trés souveld fois étre des responsables
cantonaux dans le domaine de PPS, des interver{feggponsables de projets,
travailleurs sociaux, etc.), des professionnelsloimaine (médecins, infirmiéres, etc.)
et/ou des observateurs privilégiés (interprétesosadturels). Pour chaque interview,
la grille d’entretien a été adaptée afin de codleales informations détaillées et
completes relatives au dispositif, a la stratéga, programme, aux projets en
questions, aux besoins et aux obstacles (institndéls et/ou relatif & 'implémentation)
rencontré par nos interlocuteurs des lors qu’ilgtdsait de prendre en compte les
facteurs migratoires dans leur politique de PP&lé&gud’entretiens de base cf. annexe
6.10). Les entretiens ont duré en moyenne envimoa leure quinze. lls ont été
enregistrés et transcrits de facon synthétiqueectibn de criteres d’analyse que nous
avions précédemment discutés et fixés. Ces emsetiat été réalisés entre juin et
décembre 2011.

- Trois focus groupes ont été menés pour creusequiEstions récurrentes et soumettre
les déclarations contradictoires relevées dans imésrviews a une discussion
approfondie. Deux groupes de discussion avaient ojet un programme particulier
(dépistage du cancer du sein et consommation exeedslcool). Lors de ces deux
entretiens collectifs, du temps a également étésam@ pour que les protagonistes

® Nous avons repris ce terme courant dans le cad&m Neuchatel pour désigner les interprétes
communautaires (wWww.inter-pret.ch).
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puissent s’exprimer plus généralement et donnardeis concernant les différentes
activités de PPS dont ils ont entendu parler ouwjaebes ils ont participé. Enfin, un
focus groupe qui réunissait des interpretes soltimels nous a permis de questionner
et de mettre a profit a la fois leur expérienceratigire respective et leur expérience
en tant qu’observateur privilégiés engageés swerkain (hopitaux, cabinets meédicaux,
affaires sociales, etc.) Ici encore, nous avontetde cerner certains des obstacles et
des difficultés que ceux-ci ont pu rencontrer osesber des lors qu’il s’agissait
d’accéder au systeme de sante.

Tableau 1 : Nombre et types d’entretiens par canton

Autres FR JU JU & NE NE total
Spécialistes et responsables 6 3 2 4 15
Interviews observateurs 1 4 3 5 13
privilégiés (intervenants) GE
Interviews de migrants 2 2
Focus groupes avec des 1 2 3
migrants/interpretes (5 pers.) (12 pers.)
Rencontres avec les 4 4
déléguées a la PSS
Séances (commission, 1 1 1 3
journée prév., OFSP) BE
TOTAL 6 12 8 2 12 40

Dans une derniére étape, les résultats issus €fésedies sources ont été rassemblés,
confrontés, analysés et discutés de maniere appuhefolls forment la base empirique de
ce rapport. Les différents axes d’analyses chaisigraient notamment permettre de
fournir aux autorités compétentes des données mmueg utiles pour leur contexte
cantonal respectifs et servir de base pour I'élimm ou I'adaptation de stratégies, de
concepts et de projets prenant mieux en comptefae®urs migratoires et ce, afin
d’améliorer sensiblement la prise en compte etaldigpation des collectivités issues de
la migration a I'offre de PPS.

Tableau 2 : Méthodes, démarches, questions etipang indicateurs retenus

Questions abordées et indicateurs retenus Méthod&#marches/Interlocuteurs

Analyse du profil de la population migrante darsstteis  Analyse des statistiques officielles
cantons et des connaissances principales concdigtant Analyse de la littérature secondaire

et les comportements de santé de cette population Entretiens avec divers intervenants et/ou

- quels sont les groupes-cibles pour lesquelsiiifait observateurs privilegiés

développer des mesures en priorité ?

Cadre institutionnel, Iégal et conceptuel dandrigis Analyse de documents écrits électroniques
cantons (et au niveau suisse) concernant I'éggisé (cadre législatif, plans, stratégies,

chances en matieére de santé et la prise en corepte d  programmes, projets, acteurs, etc.)
facteurs migratoires

- 'égalité des chances est-elle inscrite dansliféérents
niveaux analysés ?

Quels sont les programmes ou les projets qui préarere  Entretiens individuels avec :

compte I'égalité de chances ? - acteurs impliqués dans les programmes
- quelles sont les raisons qui expliquent que les
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programmes en cours, pourtant censés interpelsi Bu - représentants des autorités
population migrante, n'atteignent pas, ou pas - observateurs privilégiés
suffisamment, ce groupe-cible ? - migrant-e-s

- quelles adaptations ou innovations faudrait-ilisager
pour mieux atteindre la population migrante etslmsr
d’'une participation égale de cette derniére auiviges ?

- dans quelle mesure tiennent-ils compte de
I'accessibilité ?

Focus groupes avec des migrants et
interpréetes socio-culturels

Analyse de la documentation concernant les

. dans que_ll_e'mesure tiennent-ils compte de stratégies cantonales, les programmes et les
I'acceptabilité ? projets

- Quels sont les obstacles liés a I'égalité descbs Analyse de documents électroniques et de
d’acces pour la population issue de la migration ? sjtes Internet

- Quels sont, au contraire, les facteurs qui pesnet

'amélioration de I'acces et de la participation de Analyse de la littérature secondaire

cette population a I'offre de PPS ?

Accessibilité

- Sous quelle forme I'ouverture transculturelle se

traduit-elle ou non dans les programmes et les

projets de PPS ?

- Les facteurs migratoires (langue, traduction,

interprete, statut, nationalité, culture, tradition

religion, etc.) sont-ils suffisamment pris en

considération lors des différentes phases de

conception des programmes et des projets de PPS ?

Comment fonctionne la coopération avec les acteurs  Entretiens avec les responsables et acteurs
professionnels impliqués dans le champ d’action impliqués dans le champ d’action
« Migration et santé » ?

Acceptabilité

Tandis que l'analyse engage essentiellement lesuesudu rapport, la formulation des
recommandations qui découlent des résultats de la présente étdsgelaborée en
étroite collaboration et sous la responsabilitédfdéguées a la PPS des trois cantons. Ces
recommandations ont été élaborées a la suite @hase de discussion des résultats de
notre enquéte (groupe de réflexion), mais aussifoection de la faisabilité et des
opportunités propres aux mesures pouvant étresprise

Tout au long de l'analyse, trois autres séanceslisieussion avec les déléguées a la
promotion de la santé ont eu lieu pour préciseeetienter la recherche en fonction des
besoins et intéréts particuliers des mandants.

1.5 Grille d’analyse, défis rencontrés et limites

Pour analyser la sensibilité des programmes eetraje PPS a la question migratoire
ainsi que leur degré d’ouverture transcultureltajsinous sommes appuyé surdateres
d’appréciation mis a jour dans la littérature spécialisée (pas instruments voir
notamment Pfluger et al. 2009 ; Kaya et al. 200806). Les questions, criteres
d’évaluations, indicateurs et les réponses conogrpar exemple, les programmes AAP
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des trois cantons figurent dangdbleau 33de I'annexe 6.6. Une grille analogue inspirée
du systeme de qualité de PSCalaussi été employée pour I'analyse des projets.

Ces instruments d’analyse distinguent les diff@eritapes de conception et de mise en
ceuvre des programmes et projets que sont : la ptuadsation, la détermination des
objectifs, le pilotage, la mise en ceuvre et I'éatin. Ces outils postulent, par exemple,
limportance de mentionner les migrants parmi lesuges-cibles dans les textes servant
de base pour la conception des programmes et grajet procéder a I'évaluation des
besoins en matiere de migration dans les domaiaeBRE ou encore d’'impliquer des
personnes issues de la migration des la phaserdemoalisation des projets. Pour ces
approches, les criteres d’accessibilité, d’'accelitiabet d'utilisation de I'offre sont
considérés comme un préalable a I'égalité des esae matiére de santé (cf. Questions
cadre portant sur I'ouverture transculturelle défses et des projets chez Pfluger et al.
2009).

Tout au long de notre enquéte, ces criteres d'amirén ont di étre précisés, reformulés
et parfois adaptés selon les objectifs, le typepmgramme ou de projet analysé, leur
degré d’avancement ou de mise en ceuvre mais alssila documentation disponible et
le niveau d’information des responsables ou inteamés interrogés. Le cas echéant, nous
avons également pris en compte les criteres etrggms suggérés par nos interlocuteurs.
Pour éviter de s’en tenir a des constatations deonp général et pour aller au-dela des
principes postulés dans les programmes, nous almisi d’'analyser de plus pres certains
projets ou interventions pour lesquels nous dispesde données plus détaillées et/ou de
témoignages directs. Ainsi, la sélection des psojetenus pour une analyse plus fine
dépend en premier lieu des matériaux dont nousosiisps au moment de l'analyse.
Comme mentionné précédemment, ces projets sonhtadéacas exemplaires (et non
représentatifs) permettant d’illustrer certaines déficultés rencontrées par les acteurs
pour prendre en compte les multiples facteurs noges dans leurs politiques de PPS.
Lecteurs et lectrices ne seront ainsi pas surpues lgs nombreux acteurs et projets
implémentés sur I'ensemble des territoires cantomausoient pas tous systématiquement
mentionné par la présente étude. En effet, dangekure ou les cantons ne disposent pas
systématiguement d’une vue d’ensemble de tousrtgste menés dans le cadre ou non de
programmes de PPSatteindre I'exhaustivité en la matiére aurait sug® mener une
enquéte systématique préalable pour établir und&stlieux exhaustif. Or, si une telle
enquéte nécessite des ressources que nous n'@asrasdisposition, elle dépasse aussi le
cadre de notre mandat. Enfin, partant de I'idéeulgjuprojet peut étre sensible a la
dimension migratoire « en pratique » — lors de ssenen ceuvre sur le terrain — sans
nécessairement s’en revendiquer formellement spapéer, nous n'en avons exclu aucun
a priori.

1% Quint-essenz.clGhecklist sur la prise en compte de la dimensiograion. Consulté le 15.04.12. URL :
http://quint-essenz.ch/fr/tools/1055

1 Cette difficulté a disposer d’une vue d’ensemidarpchaque programme analysé tient principalement d
fait que seul les programmes AAP (et les programdeesiépistage du cancer du sein dont le nombre de
projet est trés inférieurs aux autres programmesyaés) ont atteint un degré de centralisation fae
I'existence et la mise en ceuvre d'un programme oretégalement coordonné a I'échelle nationale)
permettant aux acteurs PPS de disposer d’'une arseimble quant aux actions menées sur leur tegritoi
respectif.
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Dans ce contexte, nous avons fait face a plusigefis majeurs Premierement, il s’est
assez vite averé impossible de dresser un invergahlaustif des projets qui aurait permis
de repérer et de cibler de fagon systématique geugtaient les plus pertinents pour notre
thématiqu&. En d'autres termes, peu d’éléments répertoriésd’'mformations orales
récoltés, nous permettaient d’identifier des spistés et des intervenants avec
suffisamment d’expérience pour se prononcer enaiesance de cause sur les besoins,
les obstacles et les ressources en matiére daumgertransculturelle. Certains
interlocuteurs nous ont conseillé de nous adredsectement a des responsables de
structures du domaine de la migration ou d’expldes projets spécifiquement dédiés aux
migrants qui ne devaient, en principe, pas faiobjét de notre évaluation ciblée sur
'offre générale. Le fait que nous ayons observé ple « bonnes pratigues » ou
d’initiatives évaluées en fonction de leur ouvesttnansculturelle est certainement lié au
caractére encore émergeant de la prise en comgiettdeproblématique dans les activités
de PPS.

Dans un casHducation familialea Fribourg), c’est seulement lors de la discusdione
version préliminaire du rapport que les chercheom$ pris conscience de lintérét
particulier du projet. Avec le recul, on peut camelque sur la base d’un choix plus limité
de programmé$ il aurait été envisageable de mener systématigonemes entretiens
préliminaires pour chaque projet, permettant easdé décider dans quel cas il fallait
poursuivre I'analyse. Cela aurait certainement jietme démarche plus systématique.

Si la plupart des spécialistes interviewés ont méonn intérét marqué pour la thématique,
nous avons également rencontré des personnes igtarigigeaient sur les possibilités
concrétes de promouvoir une ouverture transculauesl matiere de PPS compte tenu de
la limitation des ressources (temps, argent ebtegses humaines). En d’autres termes, les
interlocuteurs qui mettaient I'accent sur le « puai » plutdét que sur le « comment »
nous ont parfois mis dans la position délicate eeott justifier notre démarche ou de
fournir des réponses de principe d’ordre plus gérgirpolitique. Comme I'a explicité un
médecin, la PPS opere dans des conditions-cadra elimat politique allant parfois a
I'encontre du principe d’égalité des chances péstal priori par les politiques de PPS. La
tension voire I'antagonisme entre politique migneocet de santé est particulierement
saillante dans le domaine de l'asile, auquel I€gigfistes et les interpretes socio-culturels
ont fréiquemment fait allusion. En effet, pour étésolues, les situations de précarité
auxquelles les demandeurs d’asile ou requéranteuti&b font face impliqueraient un
engagement (économique) conséquent de la partgisiaieur (ce qui constitue déja
toujours un risque politique en soi), qui préfeomaentrer les ressources sur des mesures
d’intégration en faveur de la population résidgeenanente.

Une autre difficulté que nous avons rencontréeliéstaux faits quepeu de migrants
interrogés avaient connaissance des programmes des projets de PPS a moins dy
avoir directement participé. Ainsi, relativementupd’entretiens nous ont fourni des
témoignages concrets et precis sur les obstackesemaontrent la population migrante sur
le terrain et sur les raisons du manque de paaticp a I'offre de PPS. La représentation
selon laquelle certains migrants estiment querkoffe PPS n’est pas pour elle »a été

12 Dresser un inventaire des projets, susceptiblestdr en ligne de compte, était particuliéreméfficie
dans les domaines dépourvus de programmes cantfalaarl et santé psychique).

13 plusieurs cantons (ZG, BS) n'ont choisi que detdgmmmes ou des campagnes particuliéres pour
I'évaluation de l'offre cantonale.
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mentionnée par plusieurs observateurs privilédigmecertains migrants sans pour autant
gue ceux-ci soient capables d’exprimer clairementjge revét une telle représentation.
Des évaluations d’'impacts ciblées sur des projetssts aideraient certainement a mieux
connaitre les représentations et les raisons qus-tamdent la motivation (ou au contraire
le manque d’entrain) de certains migrants a pnofless projets de PPS. Dans le cadre des
programmes étudiés, aucun de nos interlocuteun®ue a présenté de telles évaluations.

Le dernier défi est constitué partature transversale de la problématique abordée
dans la mesure ou I'ouverture transculturelle, gupeut également désigner par le terme
migration mainstreamingcf. chapitre 3), releve d’'une conjonction de cdasations, de
démarches et de mesures d'ordres diverses (styagsgopérationnel, technique) qui
s’enchevétrent sur différents niveaux (conceptuée en ceuvre, évaluation) et engageant
de nombreuses actions (coopération, collaboratoardination). Pour pousser I'analyse
au-dela des principes évoqués dans les programnmesdre compte de ces nombreux
enchevétrements, nous avons été amenés a illusbtee propos par des exemples
concrets qu'il s'agissait de décrire plus en déaihs qu’il ne soit pour autant possible
d’entrer aussi en détail pour chacun des projetgioraés par notre recherche.

Il convient de préciser que ces éclairages exemplairesiélibérément critiques, au
caractére parfois anecdotique, n’ambitionnent aeruawcas de remplacer les évaluations
de projets qui demanderaient un plan de recherela@doup plus complet supposant
d’interviewer, entre autres, les participants,riegoonsables de projets et les intervenants.
En revanche, ils permettent d’éclairer, exemple’appli, certains des défis et des
opportunités propres a I'ouverture transculturdés projets de PPS.
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Besoins en matiere d’égalité des chances pour la

population migrante

Le présent chapitre se divise en deux parties. reaigre a pour objectif de décrire la
composition sociodémographique de la populatioreége étrangere pour les cantons de
Fribourg, du Jura et de Neuchéatel. Il sera notamimaastion du profil et de I'évolution
de la population issue de la migration en regardate@bles telles que la nationalite, le
genre, I'age, le nombre d’année de résidence Id ou I'évolution des naissances. Un
résumé synthétique de cette premiere partie —Ilsoiasme de tableaux — figure au sous-
chapitre 2.2.

La deuxieme partie présente un apercu de I'étabdeé de la population migrante a partir
des résultats obtenus lors le deuxiéme monitorimd'élat de santé de cette population
(GMM 11 et ce, dans le but d'identifier quelques-uns Besoins en matiére de
prévention et de promotion de la santé (PPS) paite cpopulation. Un résumé
synthétique de ces besoins se trouve au point 2.4.

2.1 Population résidante permanente étrangére dans les
cantons de Fribourg, du Jura et de Neuchatel

A la fin de I'année 2009, on comptait 48'357, 30'6& 8'623 étrangers résidant de
maniére permaneriterespectivement dans les cantons de Fribourg, dehd¢el et du
Jura (Annexe —figure 2). Parmi les cantons considérés, I'augmentationndmbre
d’étrangers depuis 1970 est la plus élevée damsanton de Fribourg, avec un taux de
croissance de 241%. Méme sur dix ans, la progmes$#ola population étrangere du
canton de Fribourg reste la plus considérable (i@eixcroissance entre 1999 et 2009
correspondant a environ 50%). Par rapport a I'ebéende la population résidante
permanente par canton, la part des étrangers egpeésespectivement 17.7%, 23.1% et
12.3% en 2009figure 1 ci-dessous). Seules les proportions calculées lgocanton de
Neuchatel excedent les proportions calculées aeaniwnational, quelles que soient les
années.

Répartition de la population résidante permanerttargére en Suisse
par canton et par commune

En triant les communes pour chaque canton consjgrérdre décroissant selon la taille
du rapport entre population étrangere et ensemilia goopulation en 2009, on constate
premierement que les plus grandes communes (avetfectif important d’étrangers) ne
détiennent pas forcément la proportion la plus éded’étrangers. Dans le canton de
Fribourg (Annexe figure 3, la ville de Fribourg avec ces 34'084 habitadtsn{ 10'882
sont étrangers) se place a la troisieme placejedertes communes de Courtepin et

14 Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevélkerung (@Min der Schweiz Consulté le 06.01.2012.
URL : http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitisipdd7685/12533/12535/index.html?lang=fr

!> | a population résidante permanente comprend tdategersonnes de nationalité suisse domiciliées en
Suisse et les personnes de nationalité étrangéedeéaéfice d'une autorisation d'établissement oned'u
autorisation de séjour d'au moins douze mois, gjnsiles diplomates et les fonctionnaires inteomatiix et

les membres de leurs familles. Ne sont pas complgées cette population les personnes séjournantsmoi
de douze mois en Suisse, les requérants d'asilrplgtaliers ainsi que les touristes.
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Romont. Cette logique s’applique aussi au cantoNelechatel ou les villes de Neuchatel
et de La Chaux-de-Fonds sont respectivement eni@aaxet troisieme position (Annexe
— figure 4). Le fait que la commune de Peseux occupe la grenplace peut paraitre
toutefois cohérent puisque cette commune se sitdéade la ville de Neuchétel ; dans ce
cas, les étrangers présentent une probabilité @ldeée concentrer en zone périphérique.
En ce qui concerne le canton du Jura (Annefigure 5, nous relevons que la capitale
Delémont se trouve quand méme en téte de pelotonre@ouve néanmoins deux
communes périphériques dans le top 3 ; les commdaeBassecourt et Courrendlin,
proches de Delémont, présentent ainsi des pougehtsupérieurs a celui calculé pour
Porrentruy qui est la deuxieme plus grande villesda canton.

Figure 1 : Proportion de la population résidanterpmnente étrangere, en %
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Source : Statistique de I'état annuel de la pojpnldESPOP), stocks au 31.12.2009

Répartition de la population résidante permaneritargére par canton selon le lieu de
naissance, le genre et la nationalité

Comme le montre |éableau 3ci-dessous, les dix plus grandes communautés garmi
population résidante permanente étrangéere en 2@¥8pnent principalement de I'Union

Européenne, quel que soit le canton. Ainsi, lestugais représentent la premiere
communauté dans les cantons de Fribourg et Neud¢hé&gpectivement 33% et 29% de la
population résidante permanente étrangere). Dansamon du Jura, la communauté
principale est italienne (22%), la communauté matse se trouvant au troisieme rang
(15%). Les ressortissants francais constituenti auss autre communauté importante,

30



puisqu’elle est classée dans le top 3 parmi letonarconsidérés (avec des proportions se
situant entre 10% et 20%). Relevons, par aillegige la premiere communauté ne
provenant pas de I'Union Européenne se composeedeesS et Monténégrifis elle se
positionne au troisieme rang dans le canton deokrip (10%), alors qu’elle atteint le
cinquiéme rang dans le canton de Neuchéatel et du (Jespectivement 4% et 9%). La
deuxieme communauté non-européenne la plus impergsh celle provenant de Turquie ;
elle occupe le septieme, sixieme et huitieme ragpeactivement dans les cantons de
Fribourg (3%), de Neuchatel (2%) et du Jura (2%)rg\qu’entre 1999 et 2009, dans tous
les cantons considérés, le taux de croissancertienes nationalités tend a diminuer pour
I'ltalie et 'Espagne, d’autres voient leur tauwogresser. C’est le cas des Portugais, des
Francais ou des Allemands. Ces tendances réselegitande partie des accords de libre
circulation des personnes entre la Suisse et I'WUitoropéenne, favorisant la mobilité
interrégionale des ressortissants suisses et enspé

Portugais (+88%) suivi de pres par les Allemand®¥%). On observe aussi des tendances
a la hausse parmi les ressortissants du Portugdrathce ou d’Allemagne dans le canton
de Neuchatel, avec toutefois des taux de croisgalosemodestes, se situant entre 20% et
25%. Dans ce méme canton, on constate l'augmentdtio plus forte parmi les
Marocains ; en effet, leur nombre a augmenté dg @u50%. Quant au canton du Jura, il
a aussi vu les communautés originaires du Portdgalrance et d’Allemagne progresser
respectivement a des taux de 71%, 13% et 5%.

Les chiffres calculés pour la population résidapgrmanente étrangere sans les
diplomates et fonctionnaires internationdwen fonction du lieu de naissance et du genre
confirment les tendances observées précédemmemtex@&n—tableaux 12 a 14 En
particulier, la majeure partie des étrangers résidarablement en 2009 proviennent de
'Union Européenne des quinze ou d'un pays memlard'Aksociation européenne de
libre-échange (UE15/AELE) avec une proportion dianins 60%, quels que soient le lieu
de naissance, le genre et le canton. Par ailleett® proportion atteint au moins 75% dans
les cantons de Neuchéatel et du Jura, les femmeaambés faisant exception puisqu’elles
présentent des pourcentages inférieures (entreed0PB%). A noter que ces proportions
étaient bien plus élevées en 1990, indiquant #dtitie la Suisse parmi les migrants
provenant d’'un pays non membre de 'UE15/AELE aursale ces derniéres années. La
diversification des flux migratoires étant de pérsplus marquée durant cette période, la
population étrangére s’avere donc plus hétérogaaegr le passeé.

'8 Dans les chapitres 2.1 et 2.2, les ressortissEnBerbie, du Monténégro ou du Kosovo sont réuais d
une méme statistique a des fins de comparabiliiigue. Suite a I'indépendance du Kosovo (20[E8),
ressortissants de cet Etat n'apparaissent que gesigement dans les statistiques officielles airpelt
moment ou ils operent leur changement de passepque celui-ci est enregistré.

" Les données individuelles sur la population résielaermanente étrangére fournies par I'Office figidé
de la statistique ne permettent pas d'identifierlié®l de naissance des diplomates et fonctionnaires
internationaux.
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Tableau 3 : Les dix plus grandes communautés plarpopulation résidante permanente
étrangere par canton en 1999 et 2009

Année 1999 Année 2009
Nationalité Rang Effectifs En% Rang Effectifs En%  Evolution
en %
Canton de Fribourg
Portugal 1 8512 259 1 15988 33.1 87.8
France 4 2716 8.3 2 5277 109 94.3
Serbie-et-Monténégro* 2 4085 124 3 5044 10.4 23.5
Italie 3 3743 114 4 3629 7.5 -3.0
Allemagne 6 1507 4.6 5 2815 5.8 86.8
Espagne 5 2243 6.8 6 1835 3.8 -18.2
Turquie 7 1501 4.6 7 1641 3.4 9.3
Maceédoine 8 1325 4.0 8 1324 2.7 -0.1
Pologne 26 147 0.4 9 547 1.1 272.1
Belgique 10 397 1.2 10 542 1.1 36.5
Tous les pays 32856 100.0 48357 100.0 47.2
Canton de Neuchatel
Portugal 2 9269 25.2 1 11480 28.9 23.9
Italie 1 9982 27.1 2 7794 19.6 -21.9
France 3 4856 13.2 3 6080 15.3 25.2
Espagne 4 2922 7.9 4 2118 5.3 275
Serbie-et-Monténégro* 5 1310 3.6 5 1590 4.0 21.4
Turquie 6 919 2.5 6 857 2.2 -6.7
Allemagne 8 659 1.8 7 796 2.0 20.8
Bosnie et Herzégovine 7 819 2.2 8 712 1.8 -13.1
Maroc 11 299 0.8 9 457 1.2 52.8
Royaume-Uni 9 484 1.3 10 449 1.1 7.2
Tous les pays 36832 100.0 39666 100.0 7.7
Canton du Jura

Italie 1 2171 26.2 1 1917 222 -11.7
France 2 1428 17.2 2 1612 187 12.9
Portugal 5 773 9.3 3 1324 154 71.3
Espagne 3 1328 16.0 4 877 10.2 -34.0
Serbie-et-Monténégro* 4 823 9.9 5 735 8.5 -10.7
Allemagne 7 176 2.1 6 185 2.1 5.1
Belgique 10 111 1.3 7 159 1.8 43.2
Turquie 6 188 2.3 8 153 1.8 -18.6
Macédoine 9 118 1.4 9 106 1.2 -10.2
Cameroun 15 44 0.5 10 100 1.2 127.3
Tous les pays 8280 100.0 8623 100.0 4.1

Source : Statistique de la population résidanteadienalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12ctdmpris Kosovo.

Dans le canton de Fribourg, I'accroissement le phtsble concerne d’abord les Polonais
(avec un taux de croissance entre 1999 et 2002d2%) puis les Francais (+94%) et les
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Evolution de la durée de résidence depuis la migrat

L'information sur I'année d’arrivée en Suisse perrde mesurer le nombre d’années
depuis la migration, représentant un moyen d'imtggs non seulement le temps
d’acculturation dans le pays d’accueil mais ausgtérogénéité des flux d’immigration.
Lesfigures 6 a 8&n annexe, qui dépeignent I'évolution de la dunégenne de résidence
par groupe national et genre pour chaque cantosidéng, montre premierement qu’il
existe un différentiel en termes de durée de résileentre homme et femme. En
moyenne, les femmes résident Iégérement moinsdomag que les hommes pour une
année donnée. Ceci implique que la migration fémeirsuccede la migration masculine ;
des lors, ce résultat suggére qu’une part de laatnog féminine résulte d’un processus de
regroupement familial. Sans surprise, l'autre déféiel est observé entre ressortissants
européens et non-europé€nga durée moyenne de résidence est généralemeins m
élevée parmi ces derniers. En effet, la migratiorogéenne vers la Suisse perdure de
maniere soutenue depuis le milieu du siécle padses que la migration non-européenne
s’est intensifiée qu’a la fin des années 1980. N®iue la progression du nombre moyen
d’années depuis la migration est restée plus ounsnobnstante parmi les migrants non-
européens mais qu'elle a diminué de plus en plumipkes migrants européens aux
alentours de I'an 2000. Dailleurs, il est impottea relever que les cantons de Neuchatel
et du Jura présentent des tendances fort semblgiees a la durée moyenne de résidence
par groupe national. En revanche, on assiste anaecgence graduelle du nombre moyen
d’années depuis la migration entre hommes europgtemsn-européens dans le canton de
Fribourg. Ceci s’explique par le fait que, en mayenes migrants européens ne résident
pas plus de 14 ans (tandis que l'inverse est cendans les cantons de Neuchatel et du
Jura). Ce troisieme type de différentiel entre daton de Fribourg et les autres cantons
considérés semble indiqguer une mobilité plus imgag des européens en terre
fribourgeoise.

Evolution de 'age moyen parmi la population résitlapermanente étrangére

Lesfigures 9 et 1@&n annexe représentent I'évolution de I'age m@amngroupe national,
lieu de naissance et genre pour Fribourg, Neuchételle Jura, respectivement.
Logiguement, les migrants (étrangers nés a I'éggrgpnt en moyenne plus agés que les
étrangers nés en Suisse et les étrangers non-eapént en moyenne plus jeunes que
les étrangers européens (quel que soit le lieuadssance). Ce dernier cas de figure n'est
pas surprenant puisque la migration non-européesiesuccessive a la migration
européenne. A linstar des figures précédentescanstate & nouveau I'existence d’un
différentiel entre migrants et migrantes ; I'éadifige moyen est toutefois moins important
gue celui du nombre moyen d’années depuis la nigraCe différentiel est sans doute la
conséquence d’'une proportion importante de coupke$és parmi la population migrante
(Annexe —tableau 1% ou la conjointe est généralement plus jeune gumhjoint. Chez
les étrangers nés en Suisse, un tel différentigiréeaut que parmi les ressortissants des
pays membres de I'UE27/AELE. Ceci provient vraisEblement du fait que les
européennes de deuxieme génération se naturghileentdt. En effet, il est probable que
les écarts selon le genre, parmi les jeunes, sa@g&ptiqués par les inconvénients
engendrés par le service militaire chez les hom(Rexoraro, a paraitre). La quasi-

8 Dans la suite du texte, les ressortissants eunspéé non-européens désignent respectivement les
ressortissants des pays membres ou non-membrié$ERYIAELE.
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inexistence d’écarts entre sexe parmi la deuxiearemtion d’origine non-européenne
s’explique alors par une durée de résidence slremsauffisante pour prétendre a la
naturalisation.

Répartition de la population résidante permaneritarégéere par canton selon I'état civil,
le groupe national, le lieu de naissance et le genr

Les tableaux 15 a 17en annexe montrent la répartition de la populatiésidante
permanente étrangere selon I'état civil par grongté@onal, lieu de naissance et genre pour
les cantons de Fribourg, Neuchéatel et du Juragotisement.

Depuis 1990, la proportion des célibataires resglgmermanents européens nés a
I'étranger a généralement augmenté (en particpigmi les hommes), alors qu'elle a

diminué parmi ceux nés en Suisse (quel que soigdare). Cette évolution est

caractéristique de la nouvelle migration en pronepades pays membres de I'Union
européenne avec laquelle la Suisse est désorrgaipdir une série d'accords bilatéraux.
On constate la tendance inverse parmi les migrales pays non membres de
T'UE27/AELE, la baisse enregistrée étant plus pramée chez les femmes ; elle atteint
plus de 30% dans le canton du Jura, contre en?®8a dans les cantons de Fribourg et
Neuchatel.

Conforme a la dynamique précitée, la proportiomdeiés n'a cessé de diminuer parmi la
population résidante permanente européenne néétraner depuis 1990. Entre 56%
(canton de Fribourg) et 63% (canton du Jura) desnes migrants européens sont mariés
en 2009, soit au moins 8% de moins qu’en 1990. Gfefemmes migrantes européennes,
on compte aussi une diminution durant la méme gérite pourcentage atteint en 2009
avoisinant 57% (quel que soit le canton). Parmpdaulation résidante permanente de
pays tiers née a l'étranger, on note a nouveawetdance contraire. En effet, leur
proportion augmente d’au moins 2 points de 1990@ 2armi les hommes, alors que la
méme proportion pour les femmes s’accroit entretZZB%, ce qui confirme le caractere
familial de la migration en provenance de paysti®e plus, la tendance a la hausse de la
proportion d’étrangers mariés concerne plutét tesngers nés a I'étranger que ceux nés
en Suisse, ces derniers étant quasiment tous tzédm(au moins 99%).

Ces différentes tendances refletent clairement gééxomenes. Le premier est relatif aux
flux migratoires en provenance des pays membrd®Jden européenne dont la nature

est principalement économique. Le second se réi¢@ractere de plus en plus fréquem-
ment familial des flux migratoires, suite en parlier aux orientations prises par les poli-

tiques migratoires depuis les années 1970, favdrisamigration de longue durée au dé-
triment des migrations temporaires de travailleurs.

Naissances vivantes par canton selon |'état ciladmere et la nationalité des parents

Le tableau 18en annexe présente le nombre de naissances \&\aeitn ['état civil de la
mere et la nationalité des parents par canton 66 202010, permettant ainsi d’identifier
la progression en pourcent entre ces deux datpseriére vue, nous pouvons remarquer
la tendance a la baisse pour les meres mariéestibmalité suisse avec un conjoint aussi
suisse. Cette baisse est particulierement forts tks1cantons de Neuchatel et du Jura,
avec un taux de croissance de -27% (contre -16% ldacanton de Fribourg). Dans ces
mémes cantons, on assiste en fait a une baisseafggdés naissances parmi les femmes
mariées, quel que soit la composition nationalecduple marié. Seul le canton de
Fribourg fait exception, puisque le nombre de raaises parmi les couples mariés ou les
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deux conjoints ou l'un des conjoints sont étrangatgymentent de 3% et 30%,
respectivement.

En ce qui concerne les naissances parmi les méremariées, trois tendances différentes
se dessinent en fonction du canton. Dans le cat¢ofribourg, on releve les taux de
croissance les plus important, en particulier padeaimeres non-mariées de nationalité
étrangere avec un taux de croissance entre 2(L6tde +166% (contre +94% parmi les
meres non-mariées de nationalité suisse). On obserssi des taux positifs dans le canton
de Neuchétel, sauf que la progression est plus engréquivalente quelle que soit la
nationalité de la mére non-mariée (entre 86% et)9@u@ant au canton du Jura, on note
toujours des taux d’accroissement positifs bierequdessous des valeurs dans les autres
cantons considéreés ; toutefois, I'augmentation n@issances est supérieure parmi les
femmes non-mariées de nationalité suisse, aveawmndatteignant 91% (contre 41% parmi
les meres non-mariées de nationalité étrangére).

En fin de compte, seul le canton de Fribourg pr&sen taux de croissance global positif
entre 2000 et 2010 (soit 6%). Ce résultat décoeldadprogression positive parmi les
couples mariés ou les deux conjoints ou l'un degatots sont étrangers.

2.2 Synthése des principales données et observations
sociodémographiques

Tableau 4 : Résidents permanents par canton en 2009

Indicateurs FR JU NE
Nombre de résidents étrangers 48'357 8'623 39'666
Pourcentage de résidents étrangers 17.7% 12.1% %23.1

Tableau 5 : Les sept nationalités les plus impdgarmans les cantons FRIJUNE en 2009

Pays/Région FR JU NE Total
Portugal 15’988 1'324 11°480 28792
33.1% 15.4% 28.9% 29.8%
Italie 3'629 1'917 7794 13’340
7.5% 22.2% 19.6% 13.8%
France 5277 1'612 6’080 12.969
10.9% 18.7% 15.3% 13.4%
Serbie-et- Monténégro (y.c. Kosovo) 5'044 735 1'590 7'369
10.4% 8.5% 4% 7.6%
Allemagne 2'815 185 796 3'796
5.8% 2.1% 2.0% 3.9%
Espagne 731 877 2’118 3726
95% 10.2% 5.3% 3.8%
Turquie 1641 153 857 2’651
3.4% 1.8% 2.2% 2.7%
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Tableau 6 : Principales observations concernanpdgulation résidante permanente
étrangere indépendamment des spécificités cantepahe2009

Indicateurs Observation
Résidants UE et extra-UE - Les plus grandes communautés proviennent principaié
de I'Union Européenne.
Augmentation du nombre - On constate une augmentation variable, selon les
de résidents étrangers nationalités, du nombre de résidants permanerasigdrs :

272% de Polonais (FR) ; 94% (FR) et 13% (JU) de¢as;
88% (FR) et 71% (JU)de Portugais; 88% (FR) et 5%
(JU) d’Allemands; enfin, entre 20% et 25% d’augragion

de la population étrangére dans le canton de Néeicha

Durée de la résidence - La durée moyenne de résidence est généralements moin
élevée pour les ressortissants non-communautaiogs E)
gue pour les citoyens de I'UE).

- En moyenne, les femmes résident légérement moins
longtemps que les hommes pour une année donnéeé. Cec
implique que la migration féminine succéde la niigra
masculine ; dés lors, ce résultat suggére qu'ume gm la
migration féminine résulte d’un processus de regeowent
familial.

Age des résidents étrangers - Les migrants (étrangers nés a I'étranger) sont eyemme
plus agés que les étrangers nés en Suisse
- Les étrangers non-européens sont en moyenne plugsge
que les étrangers européens (quel que soit le dieu
naissance).

Etat civil des résidents étrangers - Depuis 1990, la proportion des célibataires résglan

permanents européens nés a l'étranger a générdlemen
augmenté (en particulier parmi les hommes), alorslie a
diminué parmi ceux nés en Suisse (quel que sgifee).

- Parmi la population résidante permanente de patya-&&
née a |'étranger, on note a nouveau la tendanceaia, ce
qui confirme le caractéere familial de la migrati@n
provenance de pays tiers.

Résidents étrangers - Les plus grandes communes (les grands centresngjba
par commune détiennent pas forcément la proportion la plus é&dev
d’'étrangers.

Source : Statistique de la population résidanteadienalité étrangere (PETRA), stocks au 31.12.

2.3 Apercu de I’état de santé de la population migrante

Dans le cadre du Programme national Migration eté&Sg2008-2013), I'OFSP a effectué
son deuxiéme monitorage de I'état de santé deslagns issues de la migratiSnCe
monitorage, soutenu et financé par la Confédératgimscrit dans une volonté de
développer des connaissances épidémiologiques pail da cette population et de
poursuivre ainsi I'objectif d’accorder la méme cbarpour tous en matiére de santé. Ce
sous-chapitre a pour principal dessein de synt@régs résultats obtenus par le GMKA. 1

19 Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevélkerungv(@®) in der Schweiz Consulté le 06.01.2012.
URL : http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitisipdd7685/12533/12535/index.html?lang=fr

? Dans la suite du présent rapport, si certaindtasisont présentés sans qu'il en soit mentioargdurce,
c’est que ceux-ci proviennent de I'étude GMM 11,

36



Celui-ci constitue en effet I'étude épidémiologiquationale la plus importante et la plus
récente sur I'état de santé de la population mtgran Suisse.

Cette partie est divisée en cing sous-chapitréd_elpremier a pour objectif de présenter
la composition de I'échantillon du GMM Il en le cparant aux données démographiques
des trois cantons qui ont initié cette étude (2.3Ce sera l'occasion d’expliciter les
limites analytiques que nous impose I'échantilletenu pour le GMM II. 2) Le deuxieme
tente d’entreprendre, a partir de ce méme GMMilrapide tour d’horizon de I'état de
santé des populations suisses issues de la migr&jd_e troisieme présente I'utilisation
et les connaissances du systeme de santé suidsgisfmse la population migrante. 4) Le
guatrieme approfondit plus en détail les comportasde santé relatifs aux programmes
de prévention évalués dans le cadre de I'enquétdUMNRE a savoir : Alimentation,
activité physique et surpoids — Consommation eedédance au tabac — Consommation et
dépendance a l'alcool — Participation au dépisthgeancer du sein — Promotion de la
santé psychique. 5) Le dernier sous-chapitre s§isthé sous la forme de tableaux —
'ensemble des besoins identifiés lors de notréesthe en matiére de promotion de la
santé et de prévention (PPS) pour la populatiareige la migration.

2.3.1 La population issue de la migration et I'échantilla du GMM I

Le GMM Il a concentré principalement son échantilkur les communautés portugaise,
turque, kosovare et serbe. La population portugsssdéa plus importante dans les cantons
de Fribourg (33.1%) et de Neuchéatel (28.9%) eteeglloccupe la 3eme place dans le
canton du Jura (15.4%) derriére les communautbsrnitee (22.2%) et francaise (18.7%).
En ce qui concerne les personnes issues des pagseexopéens, le GMM Il s’est
focalisé sur les collectivités kosovare, serbaugue qui représentent les populations les
plus importantes tant sur le plan natidhgue dans les cantons FRIJUNE. En effet, les
ressortissants serbes et kosovars — réunis jus@Q@ef dans la catégorie statistique de
« Serbie-et-Monténégro » — prennent la premiereepken représentant respectivement
10.4% de la population migrante dans le cantonrdmérg, 8.5% dans le canton du Jura
et 4% dans le canton de Neuchatel. La communautgiguoccupe, quant-a-elle, la
deuxiéme position dans tous les cantons FRIJUNBrésentant respectivement 3.4%
(Fribourg), 1.8% (Jura) et 2.2% (Neuchatel). Leixhies communautés étudiées par le
GMM Il s’avere donc particulierement adapté et éspntatif de la population migrante de
ces trois cantons.

Les résultats du GMM 1l sont toutefois traverséspee limite intrinseque a I'échantillon

utilisé. En effet, le nombre de répondants étran(@214) reste trés inférieur au nombre
de répondants suisses (13'860) ce qui a pour corségq — une fois ce petit nombre de
répondants répartis dans des sous-groupes (natonalenre, etc.) — de réduire

considérablement la valeur et la force explicatleecertains résultats obtenus. Le nombre
de répondants portugais est ainsi de 224 pourelesnes et de 226 pour les hommes.
Lorsque l'on divise cet échantillon en differentaus-groupes plus petits — tels que les
femmes agées de 50-74 ans qui représentent lesmiiblie du programme de dépistage du
cancer du sein par exemple — on obtient un nombreédondants ne permettant pas
d’obtenir des résultats statistiquement signiffsatnais tout au plus, d'esquisser des

ZIOFS. Migration et intégration. Données détaillé&pulation étrangére. Apercu général URL:
http://lwww.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/them@m/07/blank/data/01.html
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tendances grossieres et d’ouvrir des pistes deerelth a approfondir. Ainsi, les
répondantes turques, serbes et kosovares agéeH6td ans ont été respectivement 31,
30 et 27 a avoir répondu aux questions poséesléaasire du GMM II.

2.3.2 Etat de santé général de la population migrante

L’'une des questions a laquelle devait répondre NMMGII était de savoir dans quelle
mesure |'état de santé de la population migrarftérdit de celui de la population suisse.
Selon les résultats de cette étude, la populatimnamte ne semble pas réellement étre
plus touchée par des maladies telles que I'hypsidanl’arthrose ou I'ostéoporose. Si ces
résultats peuvent permettre de conclure que ltdgatanté physique des populations issues
de la migration ne differe pas radicalement deat'@e santé de la population suisse,
'auto-évaluation déclarée de I'état de santé adgmmdants et, plus généralement, les
conditions de travail auxquelles sont soumis ceemparties de la population migrante ou
la précarité résultant de leur statut de séjoumpéde dresser une tout autre image de la
situation.

Auto-évaluation de I'état de santé

De facon générale, et selon les résultats du GMNé$l répondants issus de la migration
s’auto-évaluent moins souvent en « bonne » ou te@s«onne » santé que la population
suisse. Cette constatation confirme les résultatsedherches nationales plus anciennes
telles que I'étude approfondie des données du GMGRbadinho et al. 2007a ; Pfluger et
al. 2009) ou le travail de Efionayi-Mader et Wysder(2008). En effet, alors que 90.3%
des hommes et 88.5% des femmes suisses se dédareriionne » ou en « trés bonne »
santé, ils ne sont, par exemple, que 79.2% des lesn@in59.9% des femmes turques a
avoir répondu positivement a cette question. Ort pguter que, de fagon générale, les
femmes — et plus encore les femmes issues de latiig — s’auto-évaluent toujours en
moins bonne santé que leurs compatriotes masculins.

Conditions de travail et risques pour la santé

Les données du GMM Il dont nous disposons actuelféfime permettent pas de croiser
la nationalité, le statut socio-économique et lesteurs dans lesquels travaillent les
répondants. Si ces données n’ont pas encoredajet’ d'une analyse approfondie, on sait
cependant que — tant sur le plan cantonal queesptain national — large partie de la
population migrante est composée de travailleurstawt socio-économique et au niveau
de formation relativement faible dont les emplassguent dans des secteurs fortement
dépendants de la conjoncture tels que la constryctinbtellerie ou la manutention
(Efionayi-Mader et Wyssmiller 2008). Selon une gs@alapprofondie du GMM |, cette
situation touche moins les Francais, les Allemarets Autrichiens ou les Italiens que les
Portugais, les ressortissants des Balkans ou lgmnts extra-européens (Gabadinho et al.
2007a: 36). Comme le relevent Haab et al., 51%hdesmes et 71% des femmes issus de
I'émigration turque appartiennent a une coucheasséconomique défavorisée travaillant
dans des « activités pénibles et peu qualifieeantatout dans le batiment et I'industrie) »
ce qui, selon les spécialistes interrogés, n'est gans rapport avec les nombreux
problemes de lI'appareil locomoteur que reléventages experts tels que les lumbagos,

22 Ces données sont disponibles sur demande mais,desuquestions de délais et de ressources, nous
n'avons pas entrepris cette démarche.
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I'arthrose ou les hernies discales (Haab et al02@&). De méme, I'enquéte menée aupres
de la communauté portugaise en Suisse releve qujuamede partie des ressortissants
portugais travaillent dans des secteurs professierma risque » et qu’en moyenne plus
de 20% de ceux-ci (contre 13% des Suisses) ontire@ un traitement ambulatoire au
cours de I'année (Fibbi et al. 2010: 74). Cetteléarte semble confirmée par les résultats
du GMM I, dans la mesure ou les Portugais et @xg sont — indépendamment du genre
— plus de 21% (contre environ 12% des Suisses)o@t awnsulté un service d’urgence,
une policlinique ou un hopital.

De plus, selon une étude de Gubéran et Usel (20@D)¢e dans le canton de Geneve,
linvalidité touche plus les classes socio-éconaragyinférieures et, a classe égale, les
étrangers. Comme le relevent I'étude de Burri Stiaeh al. a propos de la population
kosovare en Suisse, «en 2007, la population emepemce des pays de l'ancienne
Yougoslavie établie en Suisse affichait le deuxiéawux le plus élevé de nouvelles rentes
Al » (2010: 70). Travaillant dans des secteurs tdiaés pénibles et risqués, les
populations kosovares sont effectivement confranééan taux d’accidents professionnels
bien plus élevé que la population suisse (Wyssmétl&fionayi-Mader 2007).

Si les résultats du GMM Il montrent que la popuwiatiissue de la migration est
proportionnellement en aussi bonne santé physigeela population suisse, il convient
d’interroger la tendance selon laquelle les écddassanté se creuseraient au fil du
vieillissement de la population. Les ressortissduates vivant en Suisse semblent faire
'objet d’'un vieillissement prématuré du corps quigmente les risques pour la santé
(physique et mentale) et constitue une sourcetdidmnégalité des chances en matiére de
santé (Haab et al. 2010 : 78). Des observationgasies ont été faites dans d’autres pays,
sans qu’il ne soit toujours possible de distinglesr raisons qui peuvent étre liées au
contexte précédent la migration (par exemple, en&coce dans la vie active), aux
conditions de travail dans le pays d'accueil ou amnditions de vie en général
(Guggisberg et al. 2009: 62). Quant a la migratielevant du domaine de l'asile, la
situation se présente de maniére un peu différente.

Demandeurs d’asile et précarité du séjour

Les conditions de santé des demandeurs d’asiléténtelativement bien investiguées, y
compris en Suisse, mais les études disponiblesenteftagmentaires ce qui s’explique
facilement par la diversité de la population conéeret I'évolution rapide des conditions-
cadres dans ce domaine. Du point de vue démogtaphigs personnes du domaine de
I'asile forment un groupe de population jeune, énohante masculine, méme si durant la
période de guerre dans les Balkans des famillex ales membres de plusieurs
générations ont demandé protection en Suisse. Wanent, beaucoup de demandeurs
d’'asile proviennent de pays plus éloignés. En comipan aux réfugiés restés dans leur
région d’origine, ceux-ci sont en relativement bersanté mais ce, pour autant qu'ils
n'aient pas fait I'expérience de traumatismes (mserciviles, conflits politiques ou
familiaux, torture, etc.) dans leur pays d’origme durant leur expérience migratoire. Des
études consacrées aux syndromes du stress pasiatique montrent effectivement que
ce type dépreuve est susceptible dentrainer dmpiedles a moyen ou long terme
(Drozdek et al. 2003 ; Goguikian Ratcliff et Sters2009).

Si, lors de leur arrivée en Suisse, I'état de sdetéa majorité des demandeurs d’'asile est
relativement bon, celui-ci se dégrade fréquemmantig suite en raison notamment des
difficultés administratives, de la précarité ingugar le statut de séjour ou de l'inactivité

professionnelle (attente plus ou moins longue pétude du dossier, réponse négative a
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la demande d’asile, etc.). La plupart des étudggodiibles montrent que les demandeurs
d’'asile présentent un état de santé subijectif mwmimsque les Suisses ou d’autres groupes
etrangers (cf. GMM 1). Le GMM Il de 2010 ne retieqie deux nationalités d’origine
parmi les personnes issues du domaine de l'asdeSri Lanka et la Somalie. Si les
résultats précédents (GMM 1) se confirment pour3eisLankais, les Somaliens jugent
leur état de santé comparativement aussi bon qumpalation suisse ce qui pourrait
s’expliquer, entre autres, par la relative séculédeur séjour en Suisse, étant donné qu’ils
ne peuvent actuellement pas étre renvoyés dans st p

D’une maniere générale, la précarité et I'insééudil séjour qui constituent des éléments
reconnus comme déterminants de la santé ont, anrefyl®ng terme, des conséquences
néfastes sur I'état et les comportements de s@eteétat de fait est notamment démontré
par des études consacrées aux requérants d’abibeitdé ou a ceux qui sont frappés de
non-entrée en matiere (Bolliger et Féraud 2010ncBez-Mazas 2011). Ces chercheurs
font, entre autres, état d’'un développement de oorments addictifs et de troubles
mentaux qui peuvent aller jusqu'a des passagesa@el (comportements violents,
tentatives de suicide notamment). Par conséquesntpédrsonnes relevant du domaine de
I'asile ont tendance a consulter plus fréquemmeniédecin et certains professionnels
remarquent que les troubles psychiques sont pami@sonnus par les soignants, voire
méme assimilés a une simulation (Durieux-Pailldareygan 2007). Le GMM Il ainsi que
d’autres études ont également mis a jour que laraamcation avec le systéme de santé
pose des problemes particuliers et que les comgeEdesanitaires des demandeurs d’asile
sont moindres que celles de la population résidaamteanente.

Parmi les troubles plus fréequemment observés cheaioes collectivités arrivées par le
biais de I'asile, on peut relever une mortalité-nétale plus élevée et un poids moyen du
bébé a la naissance plus faible, notamment chefetemes africaines et sri lankaises
(Bollini et Wanner 2006 ; Bollini et al. 2010). Qreut également mentionner des cas de
tuberculose frappant plus fréquemment les migrasags autorisation de séjour
(Achermann 2006 ; Bodenmann 2003 ; Rieder 2006)ceftie derniere catégorie de
personnes, formée surtout de jeunes travailleusésawailleurs, est souvent en bonne
santé ealthy migrant effeltleur acces au systeme de soins est rendu (ficlelipar le

fait que beaucoup de sans-papiers ne sont paseasset ce principalement pour des
raisons administratives et économiques (Efionayddtéaet al. 2010). A ce sujet, il est
intéressant de mentionner que, dans le canton deourg, l'acces effectif au
subventionnement de l'assurance permet aux persoocoecernées de s’assurer plus
aisément, contrairement a ce qui est observé dgpispart des cantons suisses (op. cit.).

Une pratique traditionnelle — mais indépendantdadeeligion — tres répandue dans la
Corne de I'Afrique (Somalie, Erythrée, Ethiopie) également présente dans certaines
régions d’Afrique de I'Ouest et du Moyen-Orientoncerne I'excisiofi des bébés et des
jeunes filles. En fonction du type d'interventides résultats sanitaires peuvent étre lourds
de conséquences pour les femmes concernées. L@oguas savoir dans quelle mesure
I'excision est également pratiquée en Suisse @stgoversée (Eyer et Schweizer 2010:
82 ss), mais on s’accorde a souligner que la pt@repasse surtout par une meilleure

% | e terme deFemale genital mutilation (FGM)réquemment utilisé par 'OMS, est considéré camm
stigmatisant par nombre de femmes directement conées.
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intégration des collectivités concernées et pagelasibilisation des professionnels (Birri
2010 ; SSGO 2005).

Les ressources spécifiques des personnes du domhaifiasile sont mal connues mais
comme pour d’autres collectivités migrantes, ontpsater que les femmes d’origine
asiatique et africaine fument plus rarement et lgugux des personnes abstinentes est
plus élevé que parmi la population résidante (8ANGI et II).

En revanche, les requérants d’asile et les tiegad’une admission provisoire dépendant de
I'aide sociale sont généralement soumis a des reodagde matérielle inférieures aux normes
émises par la CSIAS Le montant d’entretien octroyé rend difficiled@s a un régime
alimentaire optimal et diversifié, bien que desspagons circonstancielles le permettent
parfois en fonction des situations individuelles.

Cependant, si les requérants d'asile sont affdi€assurance-maladie et ont, en principe,
acces a l'offre générale de PPS, ils bénéficierfbgade dispositifs spécifiques qui n’ont
pas fait I'objet de la présente étude (étant ax&el'sffre générale). En effet, certains
cantons ont pris conscience de la problématiquacpbere de I'asile et ont renforcé
l'information ou la prise en charge des personmesernées. (Efionayi-Mader et al. 2010;
Etlin et Perritaz 2004 ; Rieder 2006 ; Wolff e) &005)

2.3.3 Utilisation du systeme de santé

La population migrante ne consulte pas de meddam fpequemment que la population

suisse. Au contraire, les femmes kosovares ne goet46.2% — contre 85.6% des

Suissesses — a déclarer avoir consulté un medasirdés douze derniers mois. Si cette
différence ne peut pas étre généralisée a I'ensedwla population migrante, les hommes
serbes et les hommes kosovars ne sont respectiveuerb4.9% et 53.1% (contre 72%

des hommes suisses) a déclarer avoir consulté deaimélors des douze mois précédant
leur participation a cette enquéte. Pour ce qudestséjours a I'hopital, les résultats du
GMM Il ne permettent pas d'établir de tendancerelauisque trop peu de résultats sont
statistiguement significatifs.

En revanche, le GMM Il observe que les Portugdiss(ple 21%) et les Turcs (environ
23%) recourent — hommes et femmes confondus — m@gslierement a un service
d’'urgence ou a la consultation d’'une policliniqueedes Suisses (environ 12%).

Enfin, bien que les résultats du GMM Il ne soiemis psignificatif pour toutes les
nationalités étudiées, les femmes serbes (1.3)oeugaises (1.5) pourraient avoir
tendance a consulter Iégerement plus souvent igé@oglogue que les Suissesses (1.1).

Connaissance générale en matiere de santé

La connaissance peut constituer un moyen d’amélibégalité des chances, dans la
mesure ou elle est une ressource permettant ainduosl de réaliser pleinement leur
potentiel de santé. Le GMM Il ne disposant pas dandes comparatives avec la

2 Comme dans la plupart des cantons, l'aide sod@pensée aux demandeurs d'asile et aux admis
provisoire est abaissée d’environ 40 a 50% parad@ux standards pratiqués pour la populatiordedége
(Wichmann et al. 2011) (Wichmann et al. 2011 : 8%-&lusieurs études montrent que, sur la durée, le
risque de précarité des conditions de vie est(iminm et al. 2003). La situation est encore plusgce
pour les requérants d’asile déboutés qui ne béegfique de I'aide d’'urgence.
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population suisse, seules les collectivités migranpeuvent ici faire I'objet d'une
comparaison.

Entre environ 30% (Portugais) et 50% (Kosovars)adpopulation migrante connait le
numeéro d'appel d’'urgence (144) et entre 43.1% (fesmerbes) et 83.4% (femmes
portugaises) savent que le VIH/Sida n’est pas ualadre curable. On note une différence
significative de connaissance entre hommes et fenpusque 63.4% des femmes contre
49% des hommes serbes et, inversement, 58.9% desnéd® contre 43.1% des femmes
kosovares savent que le VIH/Sida n’est pas unedieatairable.

Regard critique et choix du médecin

Le libre choix du médecin et les difficultés de qoéhension avec celui-ci ne semblent,
pour une majorité de personnes, pas poser de pmeblemais les différences entre
collectivités migrantes sont assez importantesqoisseuls 55% des femmes turques
déclarent n’avoir aucun probleme, alors que ce ganiage s’éleve a 88% dans d’autres
groupes migrants De nombreuses études nationales ont montré guprtdléemes de
communication et de compréhension restent des grws a traiter en priorité pour
améliorer I'égalité des chances en matiere de g&méhoff et Dahinden 2008 ; Bischoff
et Steinauer 2007).

Le GMM II va plus loin dans l'analyse du rapportentretient la population migrante
avec le systeme de santé suisse en mesurant leitéapaéflexive » et « critique » dont
dispose cette population face a l'autorité médicple peut représenter le médecin. En
effet, étre critique et capable de mobiliser d'astsources de connaissances pour évaluer
son état de santé est une dimension importantéédalité des chances en matiére de
santé. Selon le GMM I, 50% a 70% des migrants atéat se questionner sur les
diagnostics posés par leurs médecins. Seule différenportante, les hommes serbes sont
pres de 40% a affirmer ne jamais les remettre aseca

Remettre en cause un diagnostic n'est toutefois gga@nyme d’une investigation
personnelle visant a récolter d’autres informatienpoints de vue que le seul avis de son
meédecin traitant. Face au diagnostic du médecire e8@% et 70% de, la population
migrante investiguent « souvent » ou « quelques>afin de disposer d’'une information
critigue extérieure et ce, a I'exception des hommedugais qui sont pres de 50% a
affirmer ne « jamais » ou « rarement » le faire.

2.3.4 Comportements sanitaires relatifs aux programmes @luées

L’enquéte FRIJUNE a pour principal objectif d’évatdes besoins cantonaux et la prise
en compte de la migration des cing programmes d& B sont les programmes
d’alimentation et d'activité physique, de préventidu tabagisme, de prévention de
I'alcoolisme, de dépistage du cancer du sein gbrdenotion de la santé psychique. Les
comportementals liés a I'alimentation, I'activitBysique, le surpoids et la consommation
d’alcool et de tabac peuvent constituer des fasted® risque pour les maladies

% | es informations présentées ne précisent paséesqe Auch die direkte Kommunikation mit dem Arzt
bereitet der Mehrheit der Migrationsbevdlkerungjektiv eher wenig Schwierigkeiten: 55% bis 88% gebe
an, die eigenen Anliegen dem Arzt oft/immer verdtih machen zu kdnnen, und 56% bis 86% verstehen
oft/immer die Informationen des Arztes. » (GMM 1158)
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cardiovassculaires, les cancers, le diabétes, qirgsidans certains cas, pour les troubles
locomoteurs. Le tabagisme est surtout lié aux niedgaliimonaires.

Dans cette partie nous décrivons — toujours arpdes données du GMM Il — I'état de
santé des différentes collectivités migrantes priese compte par cette étude en fonction
des données disponibles pour I'analyse de chacsipagrammes de prévention devant
faire I'objet d’'une analyse. Nous avons ainsi idfénet dégagé un ensemble de besoins
spécifiques propres aux différentes catégoriesadgopulation migrante pour lesquelles
nous disposons de données quantitatives récentes.

Surpoids, alimentation et activité physique

Surpoids — Si, pour le surpoids (BMI > 25), les résultais @MM Il ne sont pas
statistiguement significatifs (p > 0.1) — a I'extiep du cas des femmes turques qui sont
32.3% (contre 19.7% des Suissesses) a souffrirudmisls, ceux-ci montrent que les
populations issues de la migration ont une tendaheemarquée a I'obésité (BMI > 30).
Bien que cette tendance soit également valable pesirhommes, ce constat est
particulierement marqué chez les femmes. En dfetSuissesses sont 7.3% a souffrir
d’obésité alors que 23.5% des Serbes, 18.3% depi@sir 14.1% des Kosovares et 13.2%
des Portugaises affirment en souffrir. Ce congatle reste confirmé par plusieurs études
nationales révélant que ce sont les couches sedi@avorisées qui connaissent le plus
frégquemment des problemes de surpoids (Wyssmiilar 2009a).

Consommation de fruits et de légumes- Selon le GMM I, la population migrante a
tendance a manger nettement moins de fruits etmiégugue la population suisse. Ce
constat est particulierement marqué chez les ptipntaturques et kosovares qui sont
prés de 30% a en manger moins de deux portionppacontre moins de 10% pour la
population suisse.

Activité physique — Toujours selon le GMM 11, 20% a 40% de la popiala migrante
affirme étre inactive physiquement ce qui est nediet supérieur a la moyenne suisse qui
se situe aux alentours de 10%. Les femmes migras@ewlent particulierement plus
touchées par ce manque d’activité physique. Céftaehce est particulierement marquée
pour les femmes portugaises, serbes et turquesonquirespectivement 42.4%, 40.4% et
34.6% a affirmer ne pas pratiquer d’activité physiq

Consommation d'alcool et de tabac

Consommation de tabac- En dehors des demandeurs d’asile Sri Lankaisggont que
13.7% a déclarer consommer du tabac quotidiennenuerite 20.6% des Suisses — les
populations issues de la migration ont une tendghe® marquée a la consommation de
tabac. De fait, les hommes, qu’ils soient suissem@rants, sont nettement plus touchés
par le tabagisme. En effet, alors que les femmea#isent entre 29.5% (Turques) et 37.1%
(Serbes) contre 19.5% pour les Suissesses — ldsatéslu GMM 1l pour les Portugaises
(23.7% ; p = 0.22 ) et les Kosovares (24.2% ; p23Pn’étant pas significatifs — ; ce sont
respectivement 55.2% des hommes turcs, 39.2% ddsgBis, 37.5% des Serbes et
33.7% des Kosovars (contre 21% des hommes suisggsdnt affirmé consommer
guotidiennement du tabac. S’il se dessine une pipe plus grande au tabagisme chez
la plupart des collectivités migrantes étudiées résultats du GMM [l montrent que cette
tendance varie considérablement d'une collectivtd’autre et selon le genre des
répondants.

Consommation d’alcool- Dans I'ensemble, la population migrante analyséd geboire
significativement moins que la population suisselo§ l'origine et le genre, les
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collectivités migrantes sont entre 14% (hommesuygait) et 33% (hommes kosovars) de
moins que les hommes suisses a avoir déclaré Beitalcool en moyenne une a deux
fois par semaine. Enfin, ils sont nettement plumin@ux que les Suisses a affirmer
s’abstenir de boire de I'alcool. Ce constat estipaierement marqué chez les Turcs dont
75.4% des femmes et 51.1% des hommes affirmerdmai$ consommer d’alcool. Lors
de leur analyse complémentaire des données du GMGhlbadinho et al. (2007) ont
cependant noté que les hommes italiens et portégmisnt respectivement 33% et 38% a
déclarer consommer quotidiennement de l'alcool reorit9% des hommes suisses.
Inversement, les ressortissants de I'ancienne Yslage, de Turquie et du Sri Lanka —
gu’ils soient demandeurs d’asile ou non — affirmaieonsommer moins d’alcool que la
population suisse. De maniere générale, les honsmeisbeaucoup plus touchés par la
consommation d’alcool que les femmes. Ce constapaticulierement marqué chez les
ressortissants d’origine portugaise puisque 51.8%fdmmes affirment ne jamais boire
d’alcool contre 16.4% des hommes. Des biais densgmne peuvent, en revanche, pas
étre entierement écartés, la consommation d’alébmht parfois moins bien acceptée
gu’en Suisse (par exemple chez les originairesrduadka).

Dépistage du cancer du sein et de la prostate

Dépistage du cancer du seir Bien que les mesures de dépistage proposeesnserv
éviter les nombreuses complications induites par piise en charge trop tardive de la
maladie, la population migrante utilise proportieb@ment moins les offres en matiere de
prévention et de dépistage. Ce constat est papag@lusieurs autres travaux montrant
gue les migrants ont significativement moins rescaux offres de PPS (Bischoff et al.
2009 ; Wyssmdlller et al. 2009a). Si les Portuga{5ds5%) participent sensiblement plus
gue les Suissesses (46.3%) au dépistage du camsirg les Kosovares et les Serbes y
ont beaucoup moins recours puisqu’elles ne somentyement que 28.6% et 35.7% a
déclarer avoir participé au programme de dépisthgeancer du sein et a avoir effectué
une mammographie. Ce constat mérite toutefoisali@iativisé dans la mesure ou le trop
petit nombre de répondantes composant la catédesdemmes agees de 50 a 74 ans ne
permet pas d'inférer une corrélation claire et géliwable. Le rapport d’évaluation du
programme de dépistage BEJUNE semble confirmer aestat pour les femmes
originaires d’Europe de I'Est et des Balkans, naaissi pour les femmes issues de pays
extra-européens (Bulliard et Levi 2011).

Dépistage du cancer de la prostate Ce manque de participation de la populationeissu
de la migration aux programmes de dépistage seswleonfirmer chez les hommes.
Alors que 64.7% des Suisses ages de 50-74 anseffiravoir effectué un dépistage du
cancer de la prostate, seuls 48.6% des Portughi4%ddes Turcs, 35% des Serbes et
19.5% des Kosovars affirment avoir entrepris ceisiége. Tout comme dans le cas du
dépistage du cancer du sein, le petit nombre dendgmts composant la catégorie des
hommes agés de 50 a 74 ans ne permet pas d’intérer corrélation claire et
généralisable.

Santé psychique et prévalence d’états dépressifs

Nous l'avons vu, certaines communautés migrangstisient en moins bonne santé que
la population suisse. Il semble, de plus, que seallssoient plus sujettes a la dépression et
que les femmes soient plus touchées que les hormfnes propos, la collectivité turque
semble significativement plus concernée par cettbgbogie que les autres. En effet, 5.4%
des femmes suisses contre 20.5% des femmes tuaffiresent étre dépressives. De leur
c6té, les hommes turcs sont 15.2% a se dire défsressatre 3.3% des hommes suisses. Si
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la population turque semble étre la plus touchéecegphénomene, les femmes serbes et
portugaises sont respectivement 14.7% et 14.6%€téestéclarées dépressives, ce qui
reste largement supérieur a la moyenne suisse.

Ce constat général est en partie confirmé par tebne des répondants affirmant avoir
suivi une thérapie pour des problemes psychiquedare les douze mois qui ont précédé
leur participation au GMM II. En effet, alors gueslfemmes suisses ont été 6.6% a suivre
Ou a avoir suivi une thérapie pour des problemgshigues, les femmes turques ont été
15.4%, les Portugaises 11.8% et les femmes seth8%1(méme si dans le cas de ces
dernieres la corrélation statistique est asseZefgioisque p = 0.08) a suivre un tel
traitement. Enfin, la tendance selon laquelle lesimhes seraient une catégorie plus
touchée que les hommes est confirmée et partieatiént marquée chez les ressortissants
portugais (femmes 11.8% ; hommes 2.3%) et serbemfes 12.9% ; hommes 5.9%).

2.4 Besoins spécifiques

Les lecteurs trouveront ci-apres un résumé symphethon-exhaustif de 'ensemble des
besoins spécifiques identifiés pour chacun des rproges, par communauté et par
canton. Les tableaux ne listent que les résultatearnant la population issue de la
migration qui se distinguent significativement @eix de la population suisse.

Si les données concernant la population résidagnegnente concordent avec I'enquéte
du GMM 1l (puisque tous deux datent de 2010), lestés méthodologiques que nous
impose la seule étude récente sur I'état de samtéa gopulation migrante en Suisse
(GMM 1) ne nous permettent pas de considérer Eoins spécifiques identifies comme
des vérités mais, tout au plus, comme des tendalesesit faire I'objet de vérifications et
d’analyses descriptives empiriques approfondies. s, une partie des besoins
mentionnés sont basés sur des entretiens et nateswgnquétes statistiques (indiqués en
« gris clair » dans les tableaux ci-dessous). Geuwoivent ainsi également faire I'objet
de vérifications empiriques approfondies. Enfin,«ceatalogue » des besoins ne prétend
en aucun cas a I'exhaustivité puisqu’il se fondelessidonnées suisses qui restent limitées
en la matiere.
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Tableau 7 : Aspects spécifiques en matiere d’obedialimentation et d’activité physique

en 201@

Nationalité

Genre

FR

Ju

NE

Besoins spécifiques identifiés

Portugal

F

7538

584

5232

13.2% souffrent dibésité(contre 7.3% des Suissesses)

42.4% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 12.7% des Suissesses)

9273

771

6104

14.5% souffrent dibésité(contre 8.7% des Suisses)

30% des Portugais affirment ne pas pratiquactivité
physiquerégulierement (contre 10.7% des Suisses)

Serbie
(cf. note 16)

1425

131

458

23.5% souffrent dibésité(contre 7.3% des Suissesses)

40.4% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 12.7% des Suissesses)

1629

133

522

21.2% souffrent dibésité(contre 8.7% des Suisses)

26.6% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 10.7% des Suisses)

Kosovo
(cf. note 16)

1030

227

317

14.1% souffrent dibésité(contre 7.3% des Suissesses)
27.8% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 12.7% des Suissesses)

33.5% affirment manger moins de deux portions de
fruits et légumespar jour (contre 3.9% des Suissesses)

1124

245

347

21.6% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 10.7% des Suisses)

29.8% affirment manger moins de deux portions de
fruits et légumespar jour (contre 9.8% des Suisses)

Turquie

731

72

354

18.3% souffrent dibésité(contre 7.3% des Suissesses)
34.6% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 12.7% des Suissesses)

26.5% affirment manger moins de deux portions de
fruits et légumespar jour (contre 3.9% des Suissesses)

957

95

500

30.5% affirment ne pas pratiqueradtivité physique
régulierement (contre 10.7% des Suisses)

21.8% affirment manger moins de deux portions de
fruits et légumespar jour (contre 9.8% des Suisses)

Somalie et
Erythrée

198

25

177

Selon les témoignages recueillis tant aupres diexpe
d’observateurs privilégié que de migrants ; lesrfes
somaliennes et érythréennes ne pratiquent quasiment
aucuneactivité physique et un nombre considérable

d’enfants souffre Gﬁbésite28

Légende : Population résidante permanente selomtlanalité et le canton de résidence. Genre (Masaulin ; F =
féminin ; - = pas de genre en particulier) ; FR @brésidants dans le canton de Fribourg) ; JUdebésidants dans le

canton du Jura) ; NE (nb. de résidants dans l@onate Neuchatel).

% Dans le tableau ne figurent que les différencasssiguement significatives par rapport aux grauge
références suisses (hommes ou femmes).
2" OFS, 2010.STAT-TAB: la banque de données statistiques icligga Consulté le 09.01.12. URL :
http://www.pxweb.bfs.admin.ch/Dialog/statfile.asm®j=2&prod=01

28 (Eyer et Schweizer 2010)
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Tableau 8 : Besoins spécifiques en matiere de iabagen 2010

Nationalité Genre FR JU NE Besoins spécifiques identifiés
Portugal M 9273 771 6104 39.2% affirment consommer du tabac quotidiennement
(contre 21.7% des Suisses)
Serbie F 1425 131 458 37.1% affirment consommer du tabac quotidiennement
(contre 19.5% des Suissesses)
M 1629 133 522 37.5% affirment consommer du tabac quotidiennement
(contre 21.7% des Suisses)
Kosovo M 1124 245 347 33.7% affirment consommer du tabac quotidiennement
(contre 21.7% des Suisses)
Turquie F 731 72 354 29.5% affirment consommer du tabac quotidiennement
(contre 19.5% des Suissesses)
M 957 95 500 55.2% affirment consommer du tabac quotidiennement

(contre 21.7% des Suisses)

Légende : Population résidante permanente selomtlanalité et le canton de résidence. Genre (Masaulin ; F =
féminin ; - = pas de genre en particulier) ; FR. @ résidants dans le canton de Fribourg) ; JUdelésidants dans le
canton du Jura) ; NE (nb. de résidants dans l@pate Neuchatel).

Tableau 9 : Besoins spécifiques en matiere de comstion d’alcool en 2010

Nationalité Genre FR JU NE Besoins spécifiques identifiés
Portugal F 7536 584 5232 Les femmes portugaises ont tendance & consommer une
importante quantité d’alcool au moins une fois par
mois
M 9273 771 6104 17% affirment consommer de l'alcool au moins deux

fois par jour (contre 3% des Suisses)

38% affirment consommer de I'alcool au moins urie fo
par jour (contre 19% des Suisssgs)

10% affirment consommer une grande quantité d’alcoo
au moins une fois par mois (contre 19% des Su%lses)

Italie M 2225 1121 4420 33% affirment consommer de I'alcool au moins urie fo
par jour (contre 19% des Suisssés)
Sri Lanka M 254 49 128 L’abus d’alcool est un trouble frequemment invogaé

- . . 33
les spécialistes en relation avec les migrants usno

Somalie M 162 22 118 Différents professionnels de la santé font étatne’u
consommation excessive d’alcdol

Légende : Population résidante permanente selomtianalité et le canton de résidence. Genre (Masaulin ; F =
féminin ; - = pas de genre en particulier) ; FR. @ résidants dans le canton de Fribourg) ; JUdelésidants dans le
canton du Jura) ; NE (nb. de résidants dans l@pate Neuchatel).

2 (Fibbi et al. 2010)
% (Gabadinho et al. 2007a)
31 (Gabadinho et al. 2007a)
32 (Gabadinho et al. 2007a)
3 (Moret et al. 2007)
34 (Eyer et Schweizer 2010)
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Tableau 10 : Besoins spécifiques en matiere desti® du cancer du sein en 2010

Nationalité Genre FR JU NE Besoins spécifiques identifiés

Serbie F 1425 131 458 35.7% affirment avoir participé au programme de
dépistage (contre 46.3% des Suissesses)

Kosovo F 1030 227 317 28.6% affirment avoir participé au programme de
dépistage (contre 46.3% des Suissesses)

Europe de l'est F 4585 662 190534.8% affirment avoir participé au programme de
dépistage (contre 46.3% des Suissegges)

Amérique F 1118 174 748 34.4% affirment avoir participé au programme de
dépistage (contre 46.3% des Suissegges)

Afrique F 1574 318 1626 38.5% affirment avoir participé au programme de
dépistage (contre 46.3% des Suisse%es)

Asie/Océanie F 2065 267 130638.3% affirment avoir participé au programme de

dépistage (contre 46.3% des Suissegges)

Légende : Population résidante permanente selomtlanalité et le canton de résidence. Genre (Masaulin ; F =
féminin ; - = pas de genre en particulier) ; FR @brésidants dans le canton de Fribourg) ; JUdebésidants dans le
canton du Jura) ; NE (nb. de résidants dans |@oaig Neuchatel).

Tableau 11 : Besoins spécifiques en matiére deegasychique en 2010

Nationalité Genre FR JU NE Besoins spécifiques identifiés

Portugal F 7536 584 5232 14.6% s’affirment dépressives (contre 5.4% des
Suissesses)

11.8% affirment avoir suivi ungsychothérapie(contre
6.6% des Suissesses)

Serbie F 1425 131 458 14.7% s'affirment dépressives (contre 5.4% des
Suissesses)
12.9% affirment avoir suivi ungsychothérapie(contre
6.6% des Suissesses)

Turquie F 731 72 354 20.5% s'affirment dépressives (contre 5.4% des
Suissesses)
15.4% affirment avoir suivi ungsychothérapie(contre
6.6% des Suissesses)

M o557 95 500 15.2% s’affirmendépressifs(contre 3.3% des Suisses)

Somalie - 2 1 6 12.4% s’affirmentiépressifs(contre 4.4% des Suisses)
(demandeurs d’asile)

Sri Lanka - 65 16 33 34.6% s’affirmentdépressifs(contre 4.4% des Suisses)

(demandeurs d’asile)

Légende : Population résidante permanente selomatianalité et le canton de résidence. Genre (Masaulin ; F =
féminin ; - = pas de genre en particulier) ; FR @dbrésidants dans le canton de Fribourg) ; JUdebésidants dans le
canton du Jura) ; NE (nb. de résidants dans |@oaig Neuchatel).

% (Bulliard et Levi 2011)
% op. cit.
37 op. cit.
8 op. cit.
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Les programmes de PPS a I'épreuve de I'égalité de

chances

La suite de ce rapport a été rédigée de la masigvante : dans un premier temps, nous
mettrons en perspective le contexte national eatire 1égal dans lequel se déploient les
politiques de PPS en regard de I'égalité des chladeesanté pour la population migrante
(3.1). Dans un deuxiéme temps, nous deécrirons isctecnent les différentes bases légales
(Constitution, loi sur la santé et I'intégratiorsditrangers) qu’ont adoptées les cantons de
Fribourg, du Jura et de Neuchatel et présentergnthéiquement les différents plans
cantonaux de PPS qui forment la « base stratégigles actions cantonales menées en la
matiere (3.2). Nous examinerons ensuite plus emildé#s programmes cantonaux
d’alimentation et d’activité physique (3.3), de yation de la consommation excessive
de d’alcool (3.4), de prévention du tabagisme (31B)dépistage du cancer du sein (3.6) et
de promotion de la santé psychique (3.7).

Pour chacun de ces programmes, nous avons défaistrncture analytique en deux
temps. Le premier décrit le contexte général daqadl s’'inscrit chacun des programmes
ou projets de PPS. Nous commencerons ainsi paireléercontexte national dans lequel
s’inscrivent les programmes de PPS (existence @uugramme nationale ou de lois

fédérales par exemple). Le deuxieme analyse cesem@rogrammes en regard de
I'égalité des chances de santé pour la populatigramte. Nous glisserons alors plus
précisément vers l'analyse des offres cantonaléi$ sjagira tour a tour de mettre a

I'épreuve de I'égalité des chances de santé.

Comme nous l'avons mentionné précédemment, la @is€preuve de ces mesures
cantonales n’a pas pour objectif d’énumérer de rfagwhaustive le degré d’ouverture
transculturelle de tous les projets implémentéssrdai dégager, a partir de I'analyse de
cas exemplaires, quelques-uns des enjeux et désckdssque rencontrent les acteurs de
PPS pour atteindre la population migrante et ametliia participation de celle-ci a I'offre
de PPS.

3.1 Contexte national et cadre 1égal concernant les
programmes de PPS

La promotion de la santé et la prévention font argthui partie intégrante du systeme
suisse de santé. Que l'on pense aux campagnescdeatéon, aux programmes de
dépistage, aux campagnes de prévention du tabagetmee I'alcoolisme ou aux
nombreuses actions menées auprés des jeunes, tastexctions ont pour objectif de
diminuer les risques d’accidents de santé et dedrealde 'ensemble de la population.
Pour que ces campagnes soient pleinement efficatles, doivent toucher toute la
population résidant sur territoire helvétique. @u;dela de I'efficacité et du postulat de
principe se pose la question de I'égalité des almpour tous en matiére de santé. De fait,
les campagnes de prévention s’adressent le plvgsba toute la population ou du moins,
a une catégorie trés générale de celle-ci (lestegjules enfants ou les + de 50 ans par
exemple). Or — et nous I'avons brievement mentiotaés le chapitre précédent — pour
des raisons liées notamment aux conditions deitravee partie de la population issue de
la migration fait face a des inégalités en matdgesanté. Si les conditions de travail sont
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une source possible d’inégalités — et plus préasénd’iniquité (inequity)®* dans la
mesure ou elles sont évitables — I'accessitfiléé de I'acceptabilité des offres de PPS
pour la population migrante en est également unerceoimportante. Rappelons
brievement ici que le concept d’égalité des chanetgjue le relevent Kaya et Efionayi-
Mader (2006: 18), se réfere a au moins trois oifgect’accessibilité, I'utilisation des
soins de santé (qui comprend I'acceptabffitéf la qualité proposées a tous les groupes de
la populatior?. Afin de fournir une base conceptuelle permettenprévenir pour une part
la reproduction des inégalités propres au systansses de santé, ces mémes auteurs ont
développé, sur mandat de 'OFSP, le concept sitptégdemigration mainstreaming
(MiMm).
« Le MiM est une stratégie a long terme comprefiansemble des activités visant a amener les
acteurs de la politique, de I'administration etl@société, dans le domaine de la santé, a intdure
dimension migratoire dans leur réflexion et dans kction, tant au niveau de la planification, ae |
mise en ceuvre et de 'évaluation des programmesestres auxquels ils participent » (Kaya et
Efionayi-Mader 2008: 5). En effet, « si I'on soueague le principe d'égalité des chances devant la
santé devienne une réalité effective, et celar@ dtrable, pour la population migrante, il doreét
envisagé dans une perspective large, structureflembrasser le plus grand nombre d’acteurs
possible » (op. cit.) et ce, y compris les actel@da population migrante elle-méme (Pfluger et al.
2009: 63).
La présente étude, financée par 'OFSP et initige lps cantons de Fribourg, Jura et
Neuchatel est un exemple concret du déploiementddi dans les différentes strates
politiques suisses. Au niveau fédéral, la stratégMigration et santé 2008 a 2013 »
pousse dans le sens d’'une opérationnalisationsanmuis du MiM et integre des objectifs
propre a I'égalité des chances en matiére de ganela population migrante. Il s’agit
notamment de rendre accessible et acceptableftes die PPS, de sensibiliser les acteurs
du domaine de la santé a la question de la migradie solliciter davantage les interprétes
socioculturels ou encore de développer et de parides bases de connaissance sur cette
population afin de mieux prendre en compte sesih&sAu niveau fédéral, les principaux
textes de loi que nous avons consultés font exphw@nt mention de I'égalité des

39 « L'équité est I'absence de différences évitablesemédiables entre différents groupes de persgnnes
gu’ils soient définis selon des critéres sociawcgromiques, démographiques ou géographiques. Lralese
d’équité en matiere de santé va donc au-dela deplsk inégalités relatives aux déterminants deafeé»
OMS - Systeme de santé. Equité. Consulté le 1M03.2JRL : http://www.who.int/healthsystems/topics/
equity/fr/index.html

0 « L'égalité d’accés aux soins disponibles pour desoires équivalentce principe implique que chacun
ait un droit égal d'utiliser les services dispoailque ces derniers soient facilement accesséilgsie tous
les autres obstacles (financiers, administratif€wdturels, etc.) en amont de I'accés soient sopgsi»
(Kaya et Efionayi-Mader 2006: 18).

*1 Par acceptabilité nous entendons tous les facmursant rendre un projet de prévention convenable
admissible auprés d'un public-cible. Ces facteuesivent étre structurels, économiques, linguistiques
culturels, traditionnels, religieux, etc. L'accdptaé, a I'inverse de l'accessibilité, est fondaepartir du
point de vue, des connaissances et de I'opiniorpuhlic-cible (bottom-up) et non a partir de modéles
théoriques (top-down).

2 «'égalité d'utilisation des soins pour des besoins équivislerce critére vise a parvenir & une méme
utilisation des services pour des besoins équitaldans le cas ou celle-ci serait limitée en raides
conditions sociales ou économiques défavorablé&ayg et Efionayi-Mader 2006: 18).

3 «L'égalité de la qualitédes soins ce principe, quant & lui, suppose que chacumedétre traité en
fonction de ses besoins et non pas de sa posidmale » (Kaya et Efionayi-Méader 2006: 18).

*4 Migration et sante. Résunu la stratégie fédérale phase 11 (2008 a 20T3)nsulté le 06.02.2012. URL :
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolifl85/07688/index.html?lang=fr
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chanceS8. De plus, la loi fédérale sur les étrangers (LEtdjordonnance sur I'intégration
des étrangers (OIE) garantissent et encouragedicisxment I'égalité des chances en
matiere de santé pour la population migrante. logepde loi fédérale sur la prévention et
la promotion de la santé — approuvée le 30 sepw@®09 par le Conseil fédéral — ne
mentionne pas explicitement la population migrantés intégre cependant I'objectif de
réduire les inégalités de santé. En annexe sedrome description plus détaillée du
contenu des textes consultés pour les besoinstideerguétetébleaux 20 a 29).

3.2 Contextes cantonaux et cadres légaux concernant les
programmes de PPS

Du point de vue des Constitutions cantonalabléau 20, le canton du Jura fait mention

explicite a I'égalité des chances. Si la Constiutdu canton de Neuchatel rappelle que
nul ne doit subir de discrimination, la Constituatifsibourgeoise précise que le canton et
les communes se doivent d’observer une attentiae t@articuliere aux personnes

vulnérables.

3.2.1 Bases légales cantonales en matiére d’intégration

Le canton de Fribourg a inscrit I'égalité des clemnen matiére de santé dans son Plan
d’action d’intégration 2008-201%ableau 22. Celui-ci exprime clairement le souhait de
considérer les besoins spécifigues de la populatigrante afin d’encourager et de
garantir une égalité des chances en matiere dé.s@et plus, la loi fribourgeoise sur
I'intégration des migrants et des migrantes faintiom explicite de I'égalité des chances
pour la population migrante. De son co6té, le camtordura possede une ordonnance sur
I'intégration des étrangers mais celle-ci ne memt@ pas explicitement I'égalité des
chances ou la réduction des inégalités de sanfin, Eanloi sur I'intégration des étrangers
du canton de Neuchatel inscrit — comme dans leleas Constitution — I'égalité de droit
pour la population étrangere.

3.2.2 Partage des compétences entre la Confédération eslcantons

Avant d’entrer plus avant dans la comparaison digsspd’actions cantonaux et de leurs
programmes respectifs, nous souhaitons brievera@peter le cadre |égal dans lequel se
déploient les politiques suisses de PPS. En prefi@ar il faut observer que si la
Constitution fédérale s’engage a protéger la sémi@ population « dans les limites de ses
compétences »dgbleau 2% — limite qu’impose la souveraineté cantonale Heed ne
définit aucun partage des taches en matiére deRRB.combler ce « vide » juridique, un
projet de loi fédérale sur la prévention et la potion de la santé a été adopté le 30
septembre 2009 par le Conseil fédéral dans le armoniser les programmes et les
objectifs mais aussi de clarifier les taches fééérat cantonales. Pour I'heure, ce projet
est encore en discussion au Parlement.

Bien que les cantons soient en principe souvemnmatiere de prévention, il convient
d’observer que, dans la réalité, les compétencas [gartagées et, par ailleurs, qu’'un
processus de coordination est a I'ceuvre tant spiate régional (romand notamment) que

4 Crest le cas des Art. 2, Al. 3 de la Constitutiédérale, de I'Art. 53, Al. 2 de la loi fédéralerdas
étrangers et de I'Art 2, Al. 1 de I'ordonnance Butégration des étrangers.
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sur les plans intercantonal et national. En effide projet de loi fédérale sur la prévention
et la promotion de la santé témoigne formellementa processus global, des acteurs tels
gue Promotion santé suisse (PSCH) ou le Fonds&lemion du tabagisme (FPT), pour
ne citer que ceux-ci, rendent celui-ci opératomasides domaines spécifiques tels que les
programmes cantonaux d’alimentation et d’activiggpque (PSCH) ou de la prévention
du tabagisme (FPT). Ainsi, bien que la mise en eedes plans cantonaux de PPS restent
'apanage quasi exclusif des cantons, la dynamigsiaurée par PSCH — et notamment
'octroi de financements — tend, dans une certaimesure, a proposer un cadre de
référence commun aux différents programmes cantodalPPS. Nous le verrons, ceci est
particulierement le cas des programmes d’alimesmaét d’activité physique qui sont
financés a hauteur maximum de 50% par PSCH. S dgttamique produit des exigences
administratives que les cantons doivent respeacter pbtenir des financements de la part
des acteurs institués sur la scene nationale (P®E8P, etc.), celle-ci permet également
le partage de connaissance en matiere de prévemtiota création de réseaux
intercantonaux en la matiéte

Bien que notre étude se concentre en prioritéesus¢enes cantonales, il nous parait utile
de rappeler ici que les acteurs nationaux — telRBEH — participent significativement,
par leur politique de financement, a la prise emgi® ou non des facteurs migratoires, de
I'égalité des chances et de la réduction des iitégale santé. En définissant les cahiers
des charges que doivent remplir les programmesogank, ceux-ci participent de la
définition des priorités cantonales et des objedif matiere de prévention. Or, il apparait,
par exemple, que PSCH utilise peu d’outils pouiténc la prise en compte des facteurs
migratoires lors des demandes de financement.

3.2.3 Les cadres légaux cantonaux en matiere de politiqude PPS

A I'échelle cantonale, Neuchétel et Fribourg orsciit explicitement la promotion de la
santé et la prévention dans leur Constitutimbléau 2%. De son coété, la Constitution
jurassienne fait mention du fait que « I'état et ®mmunes veillent & I'hygiene et a la
santé publique ».

Au niveau des lois cantonales sur la satébl¢au 29, les cantons de Fribourg et
Neuchatel ont inscrit explicitement la promotionldesanté et la prévention comme tache
de I'Etat. Si, par cette loi, le canton de Fribodéiegue cette responsabilité a son service
de la santé publique (SSP) — service chargé d'édal® « Plan cantonal de promotion de
la santé et de prévention » et de définir les Ibsset les mesures en la matiere — les
cantons du Jura et de Neuchatel ont inscrit resgaeent dans la « Loi sanitaire » et la
« Loi de santé » I'obligation cantonale d’'informee, surveiller, de soutenir, de financer et
d’évaluer les actions menées en matiére de pré@rerfiar conséquent, les trois cantons
disposent de bases légales dans lesquelles figuéehe de garantir la promotion de la
santé et la prévention sur leur territoire respecti

Pour ce qui est des lois cantonales sur la sao@yna ne fait mention explicite de
'égalité des chances pour la population migraniede la réduction des inégalités en
matiere de santé. Si le canton de Fribourg faittroerexplicite du public-cible particulier

%6 Cette présente étude en est un exemple concrequieile a été initiée par les cantons FRIJUNE et,
notamment, dans le cadre de la Commission de piiéwegt promotion de la santé (CPPS) du Groupement
romand des services de santé publique (GRSP).
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gue sont les personnes vulnérables, les cantontuiduet de Neuchatel rappellent les
principes généraux de respects de la liberté, adkghité et de I'intégrité des personnes
face a la santé et ce, quelques soit le genres bagd’origine.

Les bases légales cantonales consultées pour dembale cette étude varient dans leur
maniére de prendre en compte la réduction des litdgale santé pour la population

migrante. S’il existe des références explicite&gadlité des chances, a la réduction des
inégalités de santé ou a certains public-cibles tgple les migrants ou les personnes
vulnérables, la majorité des textes vont dans fes sBun traitement égal — mais pas

forcément équitable — de toute la population régidar le territoire helvétique.

3.2.4 Les plans cantonaux de PPS : objectifs, priorité,yblic-cible et
égalité des chances

Les plans cantonaux de PPS sont la base stratégiguge donnent les cantons en matiére
de politigue de PPS. De ce fait, ces plans sochtke de référence a partir duquel les
cantons développent leurs actions en la matiegzidtms que dans la suite de ce travalil,
'expression « Plan cantonal » — ou plus simplenpamfois « Plan » — se référe : pour le
canton de Fribourg au « Plan cantonal de promal®mia santé et de prévention 2007-
2011 » ainsi qu'auk Plan d’action de promotion de la santé et de préntion 2011-
2015» qui lui fait directement suite; pour le cantalu Jura au {rogramme
pluriannuel de prévention et de promotion de la sat@ du canton du Jura» ; pour le
canton de Neuchéatel auPdan directeur du Conseil d’Etat neuchéatelois>. En annexe se
trouve un descriptif comparatif plus détaillé de ptans cantonauxableau 30.

De maniere générale, ces plans cantonaux ont fpectds d’établir les lignes directrices,
les orientations générales ainsi que les priod@#onales en matiére de PPS. En effet,
l'objectif est de définir les grandes lignes stymiges que doit suivre la politique
cantonale de PPS sans en détailler les moyenss#eaniceuvre qui, le cas échéant, sont
directement inscrit dans des programmes cantonal3P$ spécifiques.

De fait, tous ces plans cantonaux mentionnent I'ggalité des chances en matiere de
santé et la prise en compte de la population migréfR), soit la réduction des inégalités
de santé et la problématique migratoire (JU),laaliminution des inégalités de santé et la
prise en compte des groupes vulnérables (NE). Baséguent, chacun des cantons
mentionne explicitement une dimension propre aaliég des chances. Le canton de
Fribourg insiste sur le fait qu'’il faille favoris€accessibilité des actions de prévention, le
canton du Jura souligne que ces actions doiveatag&ireptables pour la population et le
canton de Neuchatel met I'accent sur les conceptmlité et d’équité. Ainsi, en regard
des plans de PPS, les autorités cantonales sosibkesna la réduction des inégalités de
santé et a I'égalité des chances pour la populatignante.

S’il existe une sensibilité a cette problématiges, plans cantonaux de Neuchatel et du
Jura ne mettent pas en perspective cette problgmeapour les différentes thématiques
abordées. Le « Plan d’action 2011-2015 » du camdoRribourg contient par exemple une
partie intitulée « Migrant/es » qui propose unéesddbn sur les questions de « migration et
santé » et notamment, sur les déterminants quirmgitent d’expliquer pourquoi la

population migrante n'a pas les mémes chances tiévaanté ». Par conséquent, on y
trouve une bréve description concernant les best#nsette population, une réflexion sur
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les déterminants des inégalités de sdaiési que quelques objectifs et indicateurs paur |
mise en ceuvre de mesures visant a réduire celles-ci

Pour terminer, nous avons observé que I'ensemldgldes cantonaux analysés ont pour
objectifs prioritaires communs de renforcer lesué&cen matiére de prévention ; de
favoriser la coopération et la coordination desedivacteurs afin de créer des réseaux
d’'intercompétences multisectorielles; de développérde promouvoir des actions
notamment en matiére d’alimentation et d'activitdygique, de dépendance (alcool et
tabac), de dépistage du cancer du sein et de gsytthique.

Pour diriger les programmes de PPS, les cantonsnostsur pied des structures
legerement différentes les unes des autres. Darsalgons de Fribourg et de Neuchatel,
ces programmes dépendent du service cantonal sénté publique et sont portés par les
déléguées cantonales a la promotion de la sant m€&vention. Le canton du Jura a,
quant a lui, choisi une autre voie en déléguanttdebes de direction, de gestion, de
coordination et de pilotage de I'ensemble des @nognes de prévention et promotion de
la santé a la Fondation O2 ; cette fondation regEpuis janvier 2009, un mandat de
prestation de la santé publique dans ce sens.

3.3 Les programmes d’alimentation et d’activité physique

3.3.1 Présentation des programmes et contexte de mise auvre

Les programmes cantonaux d’alimentation et d’aetiphysique (AAP) — aussi intitulé
programmes pour un poids corporel & sont en partie coordonnés et soutenus
financierement par Promotion santé suisse dansimg-deux des vingt-six cantons
suisses. Les cantons de Fribourg, du Jura et dehd®&l ont tous trois mis sur pied des
programmes s’inscrivant dans ce cadre. Dans lemmsirde Neuchatel et du Jura, la
deuxiéme phase des « secondes vagues » de progsadikRe2012-2015 vient d’entrer
en vigueur tandis que le canton de Fribourg estellement dans la troisieme année de
son premier cycle 2010-2013. Dans une large mes@®,programmes partagent des
objectifs prioritaires communs tels que :

« Promouvoir un cadre de vie favorisant une alimématquilibrée et une activité
physique réguliére ;

« prévenir en priorité le surpoids et I'obésité clezenfants en bas age ;

- informer en vue d’améliorer la sensibilisation dasfants et des multiplicateurs

(professionnel de I'éducation, de la santé et pgayesur les bienfaits d’une
alimentation équilibrée et de la pratique d’'unevéét physique réguliere ;

- améliorer la prise en compte de I'environnementég@ndans lequel évoluent les
enfants afin d’étendre le champ d’activité de PR& anaximum de settings (écoles,
creches, garderies, famille/parents de jour, cabimedicaux, etc.).

4" Ces déterminants sont répartis en trois catégorigsConditions matérielles et psychosociales ; 2)
Comportements sanitaires et 3) Organisation digsyside santé.

8 Les cantons du Jura et de Neuchatel ont nommépimgramme respectif «Alimentation et activité
physique » tandis que le canton de Fribourg s’Bghé sur l'intitulé de Promotion santé suisse (PI$C

« Poids corporel sain ». Dans la suite de ce tkamaus retiendrons I'abréviation AAP pour fairepapa
I'ensemble de ces programmes.
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Si le canton de Fribourg fait explicitement réfeéera la promotion d’'un cadre de vie
« plus sain » pour favoriser une alimentation dopéie et une activité physique réguliéere,
le public-cible des programmes AAP des cantons BRE vise prioritairement — et
presque exclusivement — les enfants en bas age age d'étre scolarisés. Un résumé
comparatif plus détaillé de ces programmes se gdr@mannexddbleau 3).

Les programmes AAP sont composés d’un grand nodfibativités destinées a la fois au
public-cible (les enfants) et aux divers multiptears (parents et professionnels de
I'éducation et de la santé entre autres) qui lésuzant. Ces activités sont distribuées sur
'ensemble des territoires cantonaux, s’ancrentsdame pluralité de lieux et mobilisent
une multitude d’acteurs plus ou moins souvent etiab direct avec le public-cible. Sans
souhaiter établir une liste exhaustive des lieuslest acteurs que visent ces programmes
ont peut notamment citer les écoles, les structdiascueil de la petite enfance (les
creches notamment) mais aussi les enseignantsatédus, animateurs et parents de jours.
On peut encore mentionner les services de soiles @rofessionnels de santé que sont les
pédiatres, infirmiers scolaires, sages-femmesgtiiins ou puéricultrices. A cette liste
de multiplicateurs il faut encore ajouter les d#fits services d’alimentation (les
cafétérias scolaires et les réfectoires de crgghesxemple), les autorités cantonales sans
oublier bien sar : les parents. Ainsi, le catalogiativités prévues par ces programmes
vise clairement & sensibiliser, @ mobiliser et &rirenir de fagon transversale et
multisectorielle aupres d’'un maximum d’acteurs @omivencourager les bonnes pratiques
en matiere d’alimentation et d’activité physique @afants mais aussi des multiplicateurs
eux-mémes. En annexe figure un catalogue non etthdas actions cantonales menées
dans le cadre des programmes Afdbleau 32.

Etant donné le caractére fortement distribaé@s projets inscrits dans ces programmes,
leur mise en ceuvre nécessite un effort tout pdigicde coopération et de coordination
entre les différents acteurs impliqués. C’est poardous les cantons ont pour objectif
prioritaire de solidifier, d’améliorer et parfoise dconstituer de nouveaux réseaux
d’échange permettant d’atteindre les objectifsdipar leur programme. Tout au long de
notre étude, nous avons constaté que les progstva prendre en compte les besoins de
la population migrante étaient tout particuliereintmuchés par cette problématique. En
effet, les réseaux cantonaux « migration et samé sont aujourd’hui qu’au stade initial
de leur développement et la coopération entre leteuss concernés par cette
problématique reste encore a renforcer.

9 Nous empruntons ici I'adjectif « distribué » («aspe » en anglais) aux neurosciences lesquelfasesit
— selon un relatif consensus — que l'intelligense<edistribuée » autrement dit, que le cerveastrpas un
organe organisateur d'intelligence mais que celkestle produit complexe d’action neuronale is@épas
toujours solidement coordonnées. L'intelligencégs&e paradigme, est le produit d’'une auto-orgsius,
c’est-a-dire d’'une organisation ne nécessitanf@agment d'organisateur central. Par analogiepaurrait
dire d'un systéme politique qu'il est fortementtdimué — on dira de celui-ci qu'il est « déconcénir
(systeme politique suisse) — c’est a dire qu'iteepose d’'une multiplicité d’action relativement@ome
et pas toujours organisée « fédéralement » etantonalement » sous la forme d’'un programme statt
centralisé par exemple.
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3.3.2 Analyse en regard de I'égalité des chances pour fepulation
migrante

Jusqu’a présent, les programmes AAP tenaient patement compte des facteurs
migratoires par le biais des projets spécifiquenuddiés a la population migratfte
Toutefois, ceux-ci intégrent aussi un objectif i de mise en ceuvre des
recommandations de la présente étude.

Dans la premiére phase de ces programmes, |'agcmtout été mis sur I'élaboration de
projets universels ouverts a toute la populationssgue cette ouverture ne soit
guestionnée en regard a d’éventuels besoins plaEtEpour certaines parties de celle-ci
comme par exemple les migrants ou les personnegnallles. Lors de nos entretiens avec
les différents intervenants de PPS et spécialitdda santé, nous avons constaté que ceux-
ci montraient une sensibilité a la question de igration mais que les connaissances en la
matiére étaient encore peu développées. Pour ¢h@au de mesures particulieres ont
encore étée prises pour pallier ce manque. Il sgémassant de voir dans quelle mesure la
deuxieme phase de ces programmes concrétiserasegisiilité. On sait par exemple
aujourd’hui que les enfants et les adultes issukadaigration ont une propension plus
grande au surpoids et a I'obésité (cf. page 43).

Bien que les objectifs des programmes AAP se ctiserd par un certain nombre de
projets, tous ne seront pas analysés dans le dadecette étude. En effet, comme nous
'avons explicité dans la partie méthodologiquel'dgroduction (1.4 et 1.5), nous nous
sommes concentrés sur un nombre restreint de progets permettant de problématiser et
d’illustrer certains aspects que peut recouvrimdgalité des chances en matiere de PPS
pour la population migrante. Ces exemples ne pduweriefois pas étre généralisés et
doivent étre considérés comme autant de cas pamhete rendre visible certaines
dimensions de l'inégalité des chances en matiergad& pour la population migrante. Il
s’agit dés lors de mener une réflexion constructbue les obstacles que peuvent
rencontrer les responsables de programmes et det grour concrétiser I'ouverture
transculturelle de I'offre de PPS.

Les projets destinés aux plus jeunes : traductidmaeriere linguistique

Il faut préciser que presque tous les projets men#és dans ces programmes ont pour
public-cible les enfants et adolescents (0-16°ams)sont mis en ceuvre dans le cadre de
'école obligatoire et des structures d’accueilraxamiliales (créche, garderie, etc.).
Selon un intervenant du domaine de la santé seoldirserait peu efficace — voire
discriminatoire — d’envisager des interventionscH#piement dédiées aux enfants issus
de la migration puisque la plupart de ceux-ci parla langue locale et ont acces aux
actions de prévention menées dans les écoles. & [d@s cantons éviteraient les
démarches ponctuelles et préféreraient par exelmpleseaux d'école en santé pour leur
approche environnementale et intégrative (apprechiermes dsetting. C’est pourquoi
les responsables auraient également renoncé peamdee des interventions particulieres
en milieu scolaire, y compris pour ce qui est dmiaorité de classes d’accueil allophones
des cantons FRIJUNE.

* parmi les quelques projets plus spécifiquemenigdéila population migrante, on peut mentionrgien
manger a petits pri(FRIJUNE) etfRéseau de meres de contédE).

L Pour plus de précisions vaableaux 31 et 32n annexe.
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Nous avons constaté que si certains rares progtsfisient de traductions en langues
étrangerey, la plupart des informations en lien avec la proamde I'AAP — tout comme
'ensemble des échanges parents-écoles — se fogatlels langues nationales suisses. Les
parents ne parlant pas au moins une langue natiam@lpeuvent par conséquent pas
disposer de l'information et servir de multiplicate pour encourager la participation de
leurs enfants a des projets tels qu&pert scolaire facultatifFR ; JU ; NE) ;Ca me dit
sport (JU) ; Concours d'hivefJU) ; A vélo a I'école(JU) ;Pédibus(FR ; JU) ouA pied
c’est mieuxNE) ; projets visant a favoriser entre autrepriique réguliere de I'activité
physique.

Les réponses de nos répondants quand a ce marapeeskibilité a I'information pour la
population migrante adulte (allophone) ont été asdwerses. Alors que certains
identifient un manque de temps ou de moyens — motrh pour la mise sur pied
systématique de traductions — d’autres questionplest fondamentalement la nécessité
d’entreprendre de telles actions sans connaitrddssins particuliers de la population
migrante.

En outre, certains intervenants externes aux pnages (tels que des médecins ou des
intervenant en santé scolaire par exemple) ont iore# le fait que, faute d’autres
moyens a disposition, les enfants sont parfois @&nendevenir des référents capables
d’expliquer certains projets aux parents en trahispar exemple les informations
délivrées par écrit. En effet, selon plusieurs nélamts confrontés a la réalité du terrain, il
peut arriver que les roles théoriques définis pamlrogrammes AAP s’inversent et voient
les enfants devenir les multiplicateurs (traductéuoterpretes) par lesquels les parents
accedent aux informations diffusées dans le cadreed programmes. Dans ces cas, le
risque est que l'exception devienne la regle puatiqpar laquelle I'école — mais
potentiellement aussi d’autres structures plus iBggement dédiées a la santé — peut
entrer en contact et communiquer avec les parents.

Si le recours aux enfants pour traduire ou expligiés activités aux parents peut procéder
d’'un réflexe pratique « en cas d’'urgence », il @audir des effets négatifs non-désirés sur
les enfants devant porter des responsabilités épassent largement leurs compétences.
Le fait est que dans les langues nationales, lefsapeuvent jouir d’informations écrites
qui ne présupposent en aucun cas le recours aatkgtieurs. Sachant que les relations
entre parents migrants et professionnels du mdaalaire ne sont pas toujours optimales,
il convient en effet d’étre particulierement prutieh« réflexif » (Domenig 2007) dans ce
domainé’,

Le projetAmStramGrammeglU), qui offre un suivi aux familles dont un emfaouffre

de surpoids ou d’'obésité, se compose de difféadpters devant étre suivis en famille (au

moins un adulte et un enfant). Il s’agit, par exlEmpe proposer des séances d’activité
physique, des conseils diététiques et des disaussio groupe (accompagnement psycho-

*2 | e projetPetits déjeuners de toutes les coulairsi que leMessage aux parent® Pro Juventute sont
tous deux traduits en sept langues étrangeres.

%3 Une attitude réflexive (ou auto-réflexive), c’éstlire critique sur ses propres pratiques profassites
est largement percue comme un préalable de la dengeétransculturelle, elle vise a prendre conseiele
ses propres représentations, cadres de référenasdimites. Il s’agit d’'une démarche indispensatdns le
domaine de la recherche en sciences sociales (Bour@iddens, etc.). En ce qui concerne les prasiqu
dans le domaine de la santé, cette notion a notamgébé développée par Domenig (2007) et par VarkKeu
et al. (2011).
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social). La campagne de promotion de ce projeti-sgffectue notamment par I'envoi
postal d’'une brochure d’'information — ne bénéfgmas d’informations traduites en langues
étrangeres ce qui peut représenter un frein noligeé@le a I'accessibilité de ce réseau de
soutien pour la population migrante.

Des intervenants en matiére de PPS soulignent ansmois raisons pour lesquelles ces
informations n’ont pas encore fait I'objet de tration. Premiérement, pour des raisons de
ressources (temps, argent et capital humain). Bewxinent, parce que les responsables
ne sont pas sdrs qu’il s’agisse la d’un besoinpéel la population issue de la migration.
En effet, selon plusieurs intervenants, il est igue des personnes ou des représentants
allophones demandent de leur propre chef de telidsictions. Troisiemement, si certains
documents tels que des brochures de préventionpsofttis traduits en plusieurs langues
étrangeres, les responsables de projet interrogéslisposent que trés rarement des
réseaux de distribution qui leur permettraienttdiatire directement certaines parties de
la population migrante. Dans le cadre du préjetits déjeuners de toutes les couleurs
(NE) par exemple, les brochures a disposition éuitas en sept langues — sont en priorité
prévues pour les parents des éleves qui bénéfidesnétte action dans le cadre scolaire et
aucun réseau de distribution spécifique n’'a pomnstant été prévu afin de toucher la
population migrante. Les responsables de projegroeat ainsi que ces brochures soient
produites — engendrant ainsi des frais supplénrenteamps, argent et capital humain) —
sans pour autant que celles-ci puissent faire éioldjune diffusion qui permettrait un
retour significatif sur investissement. Enfin, qiexhement, parce que dans le cas de
certains projet tel g&mStramGramme@U) par exemple, les responsables comptent
essentiellement sur un large réseau de médecinatygddet d’infirmiéres scolaires pour
relayer le projet et informer les familles de I'stence de ce moyen d’action contre le
surpoids et I'obésité.

Les adultes et la promotion de l'activité physique

Si les enfants constituent la cible principale pesggrammes AAP, les cantons disposent
d’'un catalogue « hors programme » de mesures qedas étendu destinées directement
aux adultes et aux personnes de plus de 50 ans.dBie ce public-cible constitue une
catégorie en pleine expansion puisque I'on saitlguguisse compte de plus en plus de
personnes agées d’origine migrante et que tout am ge cette population vieillit
prématurément en raison des conditions de trawaafbis difficiles auxquelles elle est
confrontée (cf. page 38), nous n'avons pas épllielmatalogue des actions ciblant cette
catégorie de personnes. Le développement de réasemermettant d’approfondir les
connaissances en la matiére pourrait notammentilcoat a sensibiliser les politiques aux
dimensions migratoires de cette problématique.

Les projets que sontidi-actif (JU) et Midi-Tonus (NE) sont quant & eux, inclus aux
programmes cantonaux AAP et ont pour objectifs idenpuvoir I'activité physique des
adultes (des 16 ans). Ces projets ne s'étant pasédoomme objectif de toucher en
priorit¢ un public-cible particulier (migrants, gennes vulnérables, précarisées, en
surpoids ou inactives) mais de promouvoir I'acévithysique durant la pause de midi et
d'« encourager les participant-e-s a découvrir deivelles disciplines *% aucune
information relative a ces projets n’'a été traddi@s une langue étrangére. En outre, les

¥ Midi actif - Les pauses sportives. Consulté le 30.01.2012.: Wip://www.jura.ch/DFCS/OCS/Midi-
actif/Midi-actif-Les-pauses-sportives.html
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deux participants que nous avons pu interroger mowsappris qu’a leur connaissance,
aucune personne ne parlant pas ou mal le franc¢aisin participé aux cours qu'ils
avaient suivis dans le cadre du pradjedi-actif > (JU).

L’'un des répondants ayant participé au praojiedi-actif nous a également confié qu'il
pratiquait régulierement une activité physiquelétl @tait un sportif « averti ». Son choix
de participer aMidi-actif a ainsi été motivé par I'attractivité des prix ui,g’ils restent
abordables par rapport aux prix du marché peuvéahmoins représenter une somme
relativement conséquente pour les personnes dééeSt — et par une volonté de
découvrir de nouvelles activités sportives. Notterlocuteur, qui a eu connaissance de ce
projet en travaillant pour la commune de Delémantprécisé qu’il avait vu peu de
nouveaux participants s’inscrire au fil des senesstiSelon les témoignages de deux
participantes au projeylidi-actif et d'un observateur privilégi€, il semble que celu
profite plutdt a un réseau relativement restreiatparticipants ayant connaissance de
l'existence de ce projet. S’il s’agit la d’'une hypese devant faire I'objet d'une
vérification empirique, rappelons toutefois qu@rigine, ce projet n'a pas été pensé par et
pour des personnes migrantes mais, comme le rappekxpert en matiere de prévention,
« pour des travailleurs qui ont peu de temps etvguient mettre a profit leur pause de
midi pour découvrir une nouvelle discipline ». Reguie ce projet pose concrétement la
guestion de l'ouverture transculturelle de l'offd® PPS en matiére d’AAP et des
difficultés que peuvent rencontrer les acteurs B8 Pour toucher certaines parties de la
population migrante.

Des projets universels intégrant des aspects spaes en faveur de la population
migrante

Les programmes ont prévu un certain nombre de reedspécifiguement dédiés a la
population migrante et aux personnes vulnérables & projets. C’est le cas du projet
Bien manger a petits prigFR ; JU ; NE) mis en ceuvre par la Fédération rataates
consommateurs. Celui-ci dispense des cours spéeifignt dédiés a une population
disposant de peu de moyens financiers. Selon leigémge d’un intervenant de terrain, ce
projet profite actuellement plus a la populatiom@@le qu’au public-cible initialement
prévu par le projet. Conscients du probleme, lepaesables jurassiens et neuchételois
mettent sur pied un réseau — constitué entre ap@me€ARITAS, le CAFF (JU) et divers
organismes d'entraide (NE) — capable de draines ghécifiguement ce public-cible en
organisant par exemple, de nouveaux cours spéaalerongu pour cette population.

Les Ateliers du golt enfan{$R) sont des projets permettant de promouvoie fagon
ponctuelle — une alimentation équilibrée auprétadsopulation migrante. Ce projet s’est
donné pour mission d'organiser des ateliers suliarsité du golt en s’appuyant sur la
structure d’accueil et le réseau de proximité teEgpacefemmé&sa Fribourg.

%5 Ce projet propose une large palette des coursqB6s) de sport & un prix trés avantageux (60 Coil p
12 séances équivalant a un semestre).

* La somme de 60 CHF devant étre payée en unefsésile

" CAFF - Centre d'animation et de formation pourfegs migrantes. Consulté le 09.02.2012.
URL : http://www.caff-ju.ch/

8 Espacefemmes — Portraik espacefemmes est un lieu d'échange, de conddilfgrmation et de
formation pour les femmes suisses et immigrées danssprit de soutien mutuel par le biais d'acéigit
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Dans ce contexte il est intéressant de mentiorassdciation Education familiafequi
propose accompagnement et soutien aux famillesrebpnes en charge de jeunes enfants
(0-7 ans). Dans ce cadre, une initiative souteratanmment par le canton, 'ODM et
PSCH propose des rencontres aux meres migrantasvies d'apprendre ensemble le
francais, dans une approche d’éveil aux languesaust cultures ». En permettant
d’acquérir des connaissances sur les institutiaissas, I'association a notamment un role
d’intégration et d’éducation a la citoyenneté. 8ealme responsable, pres de la moitié de
des personnes (environ 45%) fréquentant I'assodiast d’'origine migrante. Au-dela de
ces activités spécifiques, l'approche plus universede l'association est également
intéressante dans le sens ou elle cible en paetiadgs familles issues de couches sociales
plutot défavorisées.

Le projet piloteRéseau de meres de cont@E) — initié par le COSM et porté par la
Croix-Rouge neuchateloise — s’est donné pour misseformer des « meres de contact »
disposées a entrer en contact avec la populatigrante et a se rendre aupres des femmes
ayant un enfant en bas age (0-4 ans) dans le étahiir des liens, de construire un réseau
de proximité et de faire circuler des informatiode prévention au sein de cette
population. Si ce projet, bien qu’inscrit dans teggamme AAP de Neuchéatel, se donne
pour priorité de lutter contre la pratique de I'skan, il a pour objectif plus général de
répondre aux besoins et aux demandes des femnues ids la migration en matiére de
promotion de la santé, de droit et de devoir déiemis ou en matiére de fonctionnement
(assurance notamment) du systéme suisse de sdes.pOurquoi cette initiative, qui
touche une tres large palette de questions liéesanté, tend a privilégier la création d’'un
réseau de proximité capable d’atteindre « portepmate » une part significative de la
population issue de la migration.

Coopération entre intervenants et développemenpaEgammes

Tenter de mettre sur pied les réseaux que nécésgitejetRéseau de meres de contact
implique un niveau élevé de coopération et de doatidn entre les nombreux acteurs

cantonaux déja institués. En effet, la coopéradintie les acteurs est fondamentale pour
assurer la constitution de réseaux solides etuessaux capables de traiter en commun
les défis liés l'accessibilité des programmes deé Ridur la population issue de la

migration.

A linverse, une mauvaise coopération entre lesuwast peut aboutir & un éparpillement
des offres, des ressources, des compétences ermegEssances. Ce projet illustre ainsi la
phase dans laquelle se trouvent aujourd’hui lesuastcantonaux désireux de prendre en
compte la question migratoire dans leurs programmsggectifs a savoir la construction

initiale de réseaux de compétences capables déepratiser la question, de drainer des
fonds et de porter des projets en s’appuyant aisasur des acteurs institutionnels et sur
des réseaux de proximités solidement ancrés s$errkan.

organisées ou spontanées €onsulté le 12.03.2012. URL : http://www.espaoafees.org/index.php
?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=5

%9 Education familiale — Cours de francais. Consigtd2.03.2012. URL : http://www.educationfamiliale
.chffr/activites-cours-de-francais.html
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Le MiM et les programmes cantonaux AAP : une aeatystématique

Les programmes font office de garants de la pnseagnpte des facteurs migratoires par
les développeurs des projets AAP puisque ce sortaell définissent les objectifs
stratégiques concrets — chiffrés ou non —. aing lgucahier des charges que doivent
remplir les projets et/ou les partenaires qui ytsdfiliés. En ce sens, ils orientent les
responsables de projet, permettent d’attribuer fieancements et d’auto-évaluer les
projets. Les programmes représentent ainsi le recstdatégique » que tout projet inscrit
en son sein tend a respecter. Afin d’évaluer leaivde prise en compte de la question
migratoire et la sensibilité a I'égalité des chanautrement dit le MiM) de chacun des
programmes cantonaux AAP des cantons FRIJUNE, awaoss décidé d'effectuer une
analyse systématique de ce qu’ils contiennent substance ». Pour ce faire, nous avons
analysé le contenu de ces programmes en regardadere des étapes qui les traversent
et les constituent. Il est ainsi question de sawdans quelle mesure les phases de
conceptualisation, de détermination des objectifs, pilotage, de mise en ceuvre et
d’évaluation tiennent compte de I'égalité des cleanen matiére de santé et des besoins
spécifiques de la population migrante. Une anatiéillée (cf. 1.5) de chacun de ces
programmes se trouve en annéeableaux 33 a 35)

1. Phase de conceptualisatior De maniere générale, les programmes cantonaux AAP
ne thématisent pas explicitement la question dgali® des chances en matiére de santé
ou les effets de la condition migratoire sur latéafls mentionnent en revanche une
sensibilité explicite a I'égard d’éventuels besqiasticuliers pour la population migrante
sans toutefois identifier explicitement ces besoins

Si tous les programmes mentionnent que cette piogulast un public-cible devant faire
'objet d’'une attention particuliére, aucun « reymétant » issue de cette population et
aucune « personnes de référence » n’'est pour dfihsimpligué dans la phase de
conceptualisation. En effet, les enjeux migratosest aujourd’hui représentés par deux
experts du domaine de l'intégration dans le caxi®rrribourg ; par deux membres de la
Commission d’intégration du canton du Jura ; etdsrx représentants du COSM dans le
canton de Neuchatel. Comme I'ont souligné plusieuespretes socioculturels interrogés,
il est rare que des personnes migrantes soient éaaeai participer lors de la phase de
conceptualisation des projets.

Les programmes cantonaux du Jura et de Neuch&@ebipnt un module spécifiguement
dédié a la mise en ceuvre des recommandations jpig¢dante étude dans les différents
projets. Il s’agit par-la de prévoir un budget pettant d’allouer des ressources au
développement futur de mesures destinées a antdhgoese en compte des besoins de la
population migrante et ce, dés la phase de conakegation des programmes. Dans son
budget pour la prévention et la promotion de laéae canton de Fribourg a également
prévu un montant destiné a I'organisation d’'uniatedlantonal dans lequel sera discuté les
résultats de la présente étude.

2. Détermination des objectifs— Les objectifs des programmes ne se référentapas

concept de I'égalité des chances en matiere de sdritn lutte contre les inégalités est
absente du langage de ces programmes. Les progea@Afe du canton du Jura et de
Neuchatel ont cependant pour objectif d’atteinéedroupes défavorisés et la population
migrante. Si aucun indicateur chiffré n’est memtiénpour définir des objectifs

guantifiables et mesurer I'impact de ces programmaes |'état de santé de cette
population, les cantons du Jura et de Neuchéatélasmnt atteindre une « augmentation de
20% du nombre de projets modulaires prenant en wiggalité des chances ». Cet
objectif ne précise toutefois pas encore les mestesant étre prises pour diminuer les
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entraves a I'égalité des chances ni la maniere elted seront évaluées. Les responsables
étant dans l'attente des résultats de la présamde,él est pour I'hneure difficile d'évaluer
dans quelle mesure cet objectif pourra étre attBiatson coté, le Canton de Fribourg se
référe a I'objectif migration de son plan cantod@lpromotion de la santé et de prévention
et précise les objectifs, mesures et partenaires

3. Phase de pilotage- Dans le canton de Fribourg, la phase de pilothgerogramme
integre la participation d’'un groupe d’experts é¢roiée collaboration avec le délégué a
l'intégration et le coordinateur des questionstrets a I'asile. Par ailleurs, le pilotage de
la stratégie cantonale de promotion de la santdegbrévention se fait en lien avec la
commission cantonale du méme nom qui comprend liEgdé a l'intégration. De leur
c6té, les cantons de Neuchétel et du Jura prévmspectivement la participation d’'une
personne du domaine de l'intégration dans le codwtdilotage du programme ; comité
dont le rble est de participer au suivi général gesgrammes et de garantir la
coordination/collaboration entre les départementxernés. Par conséquent, la phase de
pilotage intégre peu ou pas la population migrantéant que telle.

4. Mise en ceuvre— De maniere générale, les programmes prévoieplicégment
d’inclure la population migrante a I'ensemble desjgis devant étre mis en ceuvre.
Toutefois, notre étude ne permet pas d’évaluer qaee mesure la population migrante
est intégrée lors de la mise en ceuvre de projetolecernant ou non au premier chef.

De plus, les programmes ne font aucune référengdice® aux obstacles ou aux
contraintes auxquels ils sont confrontés pour radtei certaines la population issue de la
migration.

A I'exception de quelques projets (ou parties dejgty spécifiquement dédiés a cette
population, la tendance des programmes AAP estadaftation, a l'ouverture et a

l'universalisation de I'accés a I'offre de PPS. #iircette population est moins considérée
comme un public-cible nécessitant une prise en tenparticuliere que comme une

population devant avoir universellement acces poagrammes.

Dans le but de mettre en ceuvre certaines des reandations de la présente étude, les
cantons de Neuchéatel et du Jura ont prévu un modegtget permettant une meilleure
sensibilité des programmes et projets AAP a la tiuesnigratoire. Le futur nouveau
programme fribourgeois AAP disposera de cette mérasure. Prévoir un budget des la
phase de conceptualisation des projets peut enpeffmettre d’éviter que, lors de la mise
en ceuvre, les acteurs ne soient pas en mesurespesei de documents traduits ou
d’interprétes par exemple. Les interprétes soctarels nous ont ainsi confié que, faute
de moyens disponibles, ils étaient régulieremenersgs a entreprendre des travaux
bénévoles aupres de personnes en situation d’'ugenc

5. Evaluation — L'évaluation des programmes AAP se fait selonamcept commun mis

a disposition par PSCH. Il s'agit essentielleménheal auto-évaluation portant sur les
processus. En effet, les cantons disposent de @euoyens et d’outils pour évaluer en
profondeur I'impact de leurs projets sur |'étatsdmté des différents publics-cibles. lls
disposent par exemple pas de données désagrégdetapmpulation migrante et rare
sont les évaluations qui distinguent l'opinion de population migrante quant a
I'accessibilité, a I'acceptabilité ou a l'utilitéed projets mis en ceuvre. De plus, nous
savons que PSCH n’'impose pas d’évaluation en rajgpec la migration et que la prise
en compte de ces facteurs n’influence pas sigtifement l'octroi ou non de
financement pour les cantons. Or étant donné q@HPfance jusqu'a hauteur de 50%
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ces programmes, celui-ci se trouve en positionilpgiée pour rendre plus contraignant
ses demandes de financement mais aussi pour afitusede ressources en la matiére.

Nous pensons que la phase d’évaluation est crupmailequ’elle permet d’établir des
données, de produire de la connaissance (sur ¢¢ésufa en lien avec la migration par
exemple) et un retour réflexif sur les actions 8&Rue ménent les programmes.

En guise de conclusion, nous souhaitons releverlgured’'étre insensibles a la question
de la migration, les acteurs interrogés sur leateraffichent la volonté de mieux prendre
en compte les facteurs limitant 'acces et 'acabpité de leurs projets a la population
issue de la migration. Les nombreuses réflexiongt dous ont fait part les répondants
ayant accepté de participer a notre enquéte témoidm l'intérét croissant (des
programmes AAP notamment) pour cette problématiBien que modestes, les mesures
ayant déja été prises en la matiere ne peuvensee d’'exemples et de points de départ
pour des réflexions futures devant aboutir au dipmdment de projets plus ambitieux et
mieux soutenus par les cantons et la Confédérdiies.projets tels queéseau de meres
de contact(NE) etEducation familiale(FR) nous semblent aller dans cette direction en
affichant une ambition renouvelée ainsi que desagbes novatrices. Ces projets font en
effet le pari d’'une prévention « de terrain » cnée a la fois sur un réseau de proximité
et sur la coopération des nombreux acteurs ettutistis cantonales formellement
instituées.

3.4 Les programmes de prévention de la consommation
excessive d’alcool

3.4.1 Présentation des programmes et contexte de mise @uvre

Le « Programme National Alcool 2008—-20F2(PNA) a été adopté le 18 juin 2008 par le
Conseil fédéral. Selon un responsable cantonal etiera de prévention de la
consommation excessive d’alcool, son budget coore$m environ deux millions de
francs. Celui-ci est nettement inférieur au budipeit dispose le programme national de
prévention du tabagisme et se traduit notammentdpar moyens de mise en oeuvre
beaucoup plus modestes. Ce programme a été élphorkOffice fédéral de la santé
publique en collaboration avec la Commission fédépaur les problémes liés a l'alcool,
la Régie fédérale des alcools, la Conférence dexcf@urs cantonaux de la Santé (CDS) et
d’autres acteurs importants de la politique suessematiére d'alcool. Le PNA a pour
objectif de diminuer la consommation problématigdialcool et ses conséquences
négatives pour les proches et pour la société. dat®ns prioritaires portent sur la
jeunesse, la violence, le sport et les accidentsa &ise en ceuvre du PNA est de la
compétence des cantons, la Confédération s’est édgompour rble de favoriser la
coordination entre les différents acteurs cantonaux

Le PNA est fondé sur la vision suivante : « Ce#leseux qui boivent de l'alcool le font de
facon a ne nuire ni a eux-mémes ni aux autfeCelui-ci est composé de sept objectifs

% OFSP. Programme National Alcool 2008-2012 (PNA)n&ilté le 16.02.2012. URL : http://www.bag.
admin.ch/themen/drogen/00039/00596/index.html?lémg=

1 OFSP. Alcool. Consulté le 16.02.2012. URL : httpafw.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/index.ht
ml?lang=fr
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principaux qui se complétent et se renforcent migonent. Ces objectifs sont les
suivants :

« «La société ainsi que les milieux politiques ebrémmiques sont sensibilisés a la
vulnérabilité particuliere des enfants et des axtmpts et soutiennent les mesures
adéquates de protection de la jeunesse » ;

« «La consommation problématique d'alcool (ivressencpuelle, consommation
chronigue ou consommation inadaptée a la situaéshgn diminution » ;

+ « Le nombre de personnes dépendantes de I'alchmiiaué » ;

« «Les conséquences négatives de la consommatidcoal'asur les proches et
I'entourage ont considérablement diminué » ;

+ « Les conséquences négatives de la consommatilmoal'sur la vie sociale et sur
I'économie ont diminué » ;

« « Les acteurs publics et prives du domaine deobhlcoordonnent leurs activités et
contribuent ensemble a une mise en ceuvre réus$leoguamme national alcool » ;

« « La population connait les effets négatifs dedasommation d'alcool et soutient les
mesures appropriées prises pour les réduffe ».

Selon le PNA, des mesures spécifiques doiventdfiaies et réalisées pour chacun de
ces objectifs. Afin d'obtenir un impact préventiffflsant et durable, la prévention

comportementale (information et sensibilisation @eteurs et de la population) et la
prévention structurelle (tels que les mesures legiss) doivent également étre prises en
considération.

Au niveau cantonal, la prévention est en grandgepfimancée par I'impét sur I'alcool. En
effet, 10% du prix des spiritueux sont distribués< a&antons pour lutter contre les
dépendances. Ceci représente un montant annueirder30 millions a partager entre les
cantons.

Dans le canton deribourg, le Conseil d’Etat a approuvé le « Plan cantoegbiamotion

de la santé et prévention 2007-2011 » en mai 2067Plan cantonal, qui a été prolongé
jusqu’en 2016, établit des priorités thématiquetelles que l'alimentation et I'activité
physique ou la santé psychique par exemple — gaqguklles le canton souhaite renforcer
son action. Les activités non prioritaires concetas dépendances pourront continuer a
étre soutenues pour autant qu’elles s’inscrivensda cadre de programmes nationaux et
gu’elles soient implémentées de maniére cohérameoedonnée au niveau cantonal.

En 2009, la Direction de la santé et des affaioesates (DSAS) a ainsi décidé d’élaborer
un plan cantonal d’action alcool (PCAA) visant attmeen ceuvre les lignes directrices du
Programme national alcool tout en tenant comptesgésificités du canton de Fribourg.
En annexe t@bleau 36§ se trouve une présentation comparative des proges
cantonaux alcool ainsi qu’'une liste non exhausties projets implémentés par canton
(tableau 37).

La premiere partie du Plan cantonal d’action alehotanton de Fribourg — son Concept —
doit encore étre approuvée par le Conseil d’Etateea ultérieurement concrétisé par un
Plan de mesures. Le Concept du PCAA déterminesiarviet les objectifs que le canton

2 OFSP. Objectifs principaux du PNA. Consulté 1€0262012. URL : http://www.bag.admin.ch/themen/dr
0gen/00039/00596/10425/index.html?lang=fr
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de Fribourg s’engage a atteindre d’ici 2017 conaetrta diminution des problemes liés a
la consommation d’alcool. Le Plan de mesures congsee un inventaire des activités

existantes, ainsi que des propositions d’améliomadi mettre en ceuvre afin d’atteindre les
objectifs retenus. Le Plan de mesures et sa ptatidn seront aussi validés par le Conseil
d’Etat sur proposition de la DSAS.

Dans le canton ddura, le Programme pluriannuel a fixé des prioritésnestiere de
prévention et promotion de la santé. La lutte eolgs dépendances en fait partie et ce, au
méme titre que l'alimentation et 'activité physeula coordination, I'information a la
population et la lutte contre les accidents deideutation par exemple. Le domaine des
dépendances concerne notamment la consommatiossaxeel’alcool et le tabagisme. En
matiere d’alcool, I'objectif est de « réduire lemxsommations excessives » par le biais de
plusieurs stratégies et projets. S’il n’existe pagcifiguement de Programme cantonal
alcool aligné avec le PNA, des objectifs généraunx ngatiere de prévention de la
consommation excessive d’alcool ainsi que des ig&div- telles que le programnsmif
de..® développé par la Fondation O2 — ont été élabonéfaanatiere. La Fondation
Dépendances a également la mission de gérer béttmmtique et de mettre en place des
actions de prévention.

Dans le canton dé&leuchate| le Plan directeur du Conseil d’Etat s’articuletcam de
principes généraux tels que maintenir les acquasorfser la collaboration et la
responsabilité multisectorielle ou développer degammes prioritaires notamment dans
le but de « réduire les dommages causeés par Ikdoo®, la toxicomanie, le tabagisme ».
Dans ce canton, la prévention en matiere d’alcebddéléguée a la Fondation Neuchatel
Addiction. Un bilan des activités et des recomméinda devraient suivre |'état des lieux
rédigé par la Commission cantonale des addicti®oar I'heure, le canton ne dispose pas
de Programme cantonal de prévention de la consommaxcessive d'alcool.

3.4.2 Analyse en regard de I'égalité des chances pour fepulation
migrante

Face a I'absence de programmes cantonaux de pig@veld la consommation excessive
d’'alcool dans les cantons FRIJUNE et étant donnéndmbre important d’activités
identifiées et distribuées sur I'ensemble de cestdges cantonauxtébleau 37, nous
nous limiterons ici a une analyse tres générala deéuation. En effet, suite aux différents
entretiens meneés sur le terrain, les données aws disposons au moment de la rédaction
de ce rapport ne nous permettent pas d’entrer grudétail dans I'analyse des divers
projets actuellement mis en ceuvre. Pour ce fdirayrait fallu prendre contact avec un
grand nombre d’acteurs dans ces cantons et maittiginsi le nombre d’entretiens a
effectuer. Les considérations générales auxqueilmss avons di nous limiter ont
toutefois I'avantage de soulever des enjeux proprdensemble des projets de PPS
désirant améliorer la prise en compte de la pojpmassue de la migration. Les multiples
projets menés dans les cantons et les nombreurisnges actifs en matiére de prévention
de la consommation excessive d’alcool ne seront ¢@s surpris de ne pas apparaitre
dans ces lignes. Il s’agit dailleurs, du seul domaanalysé pour lequel certains

8 Fondation O2. Campagne de prévention alcool "8eif." 2004-2007. Consulté le 16.02.2012. URL :
http://www.fondationo2.ch/fr/Programmes-et-projstif-de-prevention-alcool-2004-2007-/Campagne-de-
prevention-alcool-Soif-de-2004-2007.html
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interlocuteurs décélent une problématique tendderient moindre dans la population
migrante par rapport a I'autochtone.

Prise en compte des facteurs migratoires et midisgosition d’informations traduites

Si les jeunes sont le public-cible prioritaire dNA?2008-2012, la population migrante
n'y est pas directement évoquée. Lors de la soumnisbun projet a 'OFSP, la dimension
migratoire est néanmoins un critere de qualité ntisa tenir compte de I'égalité des
chances pour cette population. Travailler des pispcifiques (adaptées a des habitudes,
des comportements ou a un setting) pourrait s'av@aitant plus intéressant que les
GMM 1| et Il relévent que certaines collectivitésgmaintes présentent une consommation
d’alcool significativement plus élevée que celles dguisses (cf. page 43). Plusieurs
interlocuteurs nous ont fait part que « l'alcoot @a probléme souvent présent sur les
chantiers de construction en batiment et des routes

La difficulté de prendre concréetement en comptedil@ension migratoire se reflete

notamment par le peu d’'informations traduites emglees étrangéres. Nous avons ainsi
trouvé deux brochures traduites réalisées par Aiddicsuisse (anciennement ISPA). A
I'avenir, faute de fonds disponibles, cet Institgt produira toutefois plus de brochures
traduites en langues étrangeres.

Au niveau national, la plateformmigesplus.cti — dont I'objectif est « d'assurer aux
migrants vivant en Suisse 'égalité d’acces a dimfation sur la santé » — propose bon
nombre de brochures d’information traduites. Despla plateforme elle-méme vient
d’étre traduit® dans les six langues étrangeres que sont I'andjegpagnol, le portugais,
le turc, I'albanais et le « bosniaque/croate/setb8i Internet peut ainsi constituer un
support complémentaire pour permettre a la pomuiatiigrante d’accéder a I'information
dans leur langue respective, il ne faut pas oulgjie celui-ci peut aussi constituer un
obstacle pour les personnes ne maitrisant pasitiebo n'y ayant pas acces.

La mise a disposition d’informations traduitesonline ou sous tout autre format — fait
partie des priorités revendiquées par divers ietgamts et responsables de programmes
interrogés. Toutefois, plusieurs migrants ont exgrile fait qu’ en raison d’'une activité
professionnelle souvent éprouvante, ils n’ont riel@ps ni la motivation de rechercher de
I'information ou d’assister a des activités de PRSce sujet, plusieurs interprétes
socioculturels ont insisté sur le fait que la mésealisposition d’informations traduites
devrait étre accompagnée d’un travail de proxiritéctué au sein méme des collectivités
issues de la migration. Selon eux, I'informatiorcaie mieux lorsqu’elle est véhiculée par
des représentants ayant une certaine crédibilitéeau de leur communauté. Toujours
selon eux, il serait ainsi plus efficient et moidscriminant (en regard d’actions
spécifiguement dédiées a certaines parties de pal@tton migrante ou collectivité)
d'imaginer des actions de communication «intégréekns le cadre du travail, des
activités associatives ou des espaces communatpae exemple. Enfin, pour garantir
une participation maximale aux actions de PPS,-cegwrnseillent également d’éviter de
mener des activités de PPS pendant les heurespde et de loisirsA ce propos,un
médecin actif dans le domaine de la promotion dmftdaé psychique tend a privilégier ce

% Migesplus. Publications. Consulté le 16.02.12. URittp://www.migesplus.ch/index.php?id=genuss&L
=1
% La traduction est en ligne depuis le 20.02.2012.
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type d’approche. Selon lui, il serait ainsi plugig d’'intégrer la promotion de la santé et
de la prévention au sein méme des activités comuataines :
« Quand on organise quelque chose pour les migamtsssaye toujours aussi d'intégrer un aspect
de promotion de la santé et prévention. Le cadrelas motivant puisque les gens se réunissent
pour faire quelque chose et ne considérent pasuemignt les problémes, les soucis. Dans ce
contexte-1a, on pourrait parler d’activité physigd&ine meilleure nutrition, etc. ».
Finalement, plusieurs interprétes socioculturelssm®erent que des projets axés autour
d’'un probleme spécifique (alcoolisme et tabagisrae gxemple) ne parviennent pas ou
peu a mobiliser des franges spécifiques de cetpailation et ce pour au moins deux
raisons : stigmatisation du groupe dans I'espad®iqod’'une part et mise a nu de soi au
sein méme de son groupe d’autre part.

3.5 Les programmes de prévention du tabagisme et de la
fumée passive

3.5.1 Présentation des programmes et contexte de mise eguvre

L'OFSP a élaboré un Programme national tabac 2008-2PNT) faisant suite au
programme national 2001-2008. Celui-ci définit luwvelle stratégie nationale de lutte
contre la consommation excessive de tabac. L'abjpdncipal du Plan adopté par le
Conseil fédéral en 2008 est « de réduire le nordbsecas de maladie et des déces dd au
tabagisme %. Afin d’atteindre cet objectif, le programme adiges objectifs chiffrés. La
proportion de fumeurs dans la population résident&uisse doit ainsi diminuer de 20%
pour passer de 29% (en 2007) a environ 23%. Laoptiop de fumeurs parmi les 14-
19 ans doit diminuer de 20% pour passer de 24%2@) a moins de 20%. La
proportion de personnes qui sont exposées a laefues autres (tabagisme passif)
pendant sept heures ou plus par semaine doit danise 80% pour passer de 27% (en
2006) & environ 5%8.

Du point de vue stratégique, le PNT envisage déi®rec dans quatre domaines : 1)
information et sensibilisation; 2) Réglementatioshu marché; 3) Prévention
comportementale ; et 4) Coordination et collaboratill s’agit notamment de mettre en
ceuvre des actions telles que 'augmentation depbinsur le tabac ; d'implémenter des
réglementations protégeant la population contrdaleagisme passif; de soutenir les
fumeurs souhaitant arréter de fumer ou encore d#remen ceuvre une politique
permettant d’encourager les cantons, les communles elivers acteurs engageés dans la

lutte contre le tabagisme a collaborer efficacenmr mettre en ceuvre les mesures
recommandées par le PNT.

% OFSP. Programme national tabac 2008—2012. Conleult&.02.2012. URL : http://www.bag.admin.ch
/themen/drogen/00041/00613/index.html?lang=fr
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Le PNT divise les taches en matiere de préventola donsommation excessive de tabac
comme suit :
« Alors que les prescriptions concernant les pitsdlimposition du tabac, la protection du trayail
I'organisation de campagnes nationales et la coatidin de la prévention du tabagisme relévent de
la compétence de la Confédération, les cantonsressudes taches essentielles dans la prévention
comportementale et structurelle. Des organisatimrs gouvernementales (ONG), des associations
spécialisées et des acteurs prives jouent égalemmentdle trés actif dans la prévention du
tabagisme, le traitement des dépendances (coidbiérapie), la recherche, les relations publiques
ou encore les interventions politique’. »
Aujourd’hui, la Loi fédérale sur la protection comte tabagisme passif du 3 octobre
2008 protége la plupart des usagers de I'espackcfudinsi que les employés sur leur
lieu de travail. Les cantons sont des lors dartditjation d’exécuter les prescriptions du
droit fédéral ou de Iégiférer en matiere de fumeéesjve. Par conséquent, ceux-ci peuvent
soit adopter leur propre Iégislation (pour autaielle soit au moins aussi restrictive que
la Loi fédérale) soit appliquer directement la E&dérale en accompagnant les nombreux
acteurs de la société civile dans la mise en calevozlle-ci.

Les mesures Iégales en vigueur dans les canton¥ i

Afin de réaliser pleinement les objectifs du PNiffédents cantons se sont d’ores et déja
dotés d’'une base légale restrictive en matiere eldeg de tabac aux mineurs et de
publicité. Ainsi, le canton de Jura applique la [&dérale et une motion demandant une
réglementation de la vente de cigarettes aux mdasl8 ans a été acceptée par le
Parlement en mars 2010. En janvier 2012, une nuadidin de la loi sanitaire a été
proposée en ce sens et est actuellement en dscuwst commission parlementaire de la
santé. Les cantons de Fribourg et de Neuchatebsksp d’'un reglement stipulant que la
fumée est interdite dans les établissements pulniats que des fumoirs « sans service »
sont autorisés — ce qui n’est pas stipulé danoidédérale. Le canton de Fribourg s’est
doté d’'un reglement interdisant la vente de cigeseau moins de 16 ans. Si aucun des
cantons FRIJUNE ne dispose actuellement d’'une méggiéation interdisant la publicité
pour le tabac dans l'espace public, le canton deich&tel a déposé une motion
parlementaire demandant une réglementation plisctese en la matiére. La réponse a
cette motion attend la finalisation de la Loi féérsur I'alcool qui contient aussi des
dispositions a ce sujet. Un descriptif complet’d&at de ces Iégislations au niveau suisse
se trouve en annexe (tableau 39).

Si l'application des différentes Iégislations régéntant la vente et la consommation de
tabac représentent une part des actions menédsspaantons FRIJUNE, ceux-ci se sont
egalement donné pour tdche de mettre en ceuvrealgitepd’autres actions en matiere de
prévention du tabagisme.

7 OFSP, 2008. « Programme national tabac 2008 — 20V2rsion compléte. Consulté le 15.02.2012.
URL : http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00008/B/index.html?lang=fr

% « Loi fédérale sur la protection contre le tabagispassif ». Consulté le 16.02.2012. URL : httpay
admin.ch/ch/f/ff/2008/7483.pdf

% parmi ces espaces sont mentionnés : a. les basirder’administration publique; b. les hopitauxies
autres établissements de soins; c. les gardeesnaisons de retraite et les établissements #&sirdi les
établissements d’exécution des peines et des nesurées établissements d’enseignement; f. legess
les théatres et les cinémas; g. les installatienspart; h. les établissements d’hotellerie etedéauration; i.
les batiments et les véhicules des transports gajljliles commerces et les centres commerciaux.
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Etat d’avancement des programmes et des plansiofacantonaux

Au niveau national, il faut encore mentionner Ig®nce du Fonds de prévention du
tabagism@ (FPT). Celui-ci est financé par une redevance ,@8ecntimes par paquet de
cigarettes vendu. Cette redevance représente @muewtal d’environ 14.5 millions de
francs®. Ce Fonds a pour but de soutenir les programmpsogts cantonaux meneés en
matiere de prévention du tabagisme. Dans ce chdresantons du Jura et de Neuchatel
élaborent actuellement un plan cantonal de prémemtu tabagisme pouvant étre soumis
au Fonds en vue dune demande de financement. dgrggnme de prévention du
tabagisme du canton de Fribourg est quant a lai filéancé en partie par ce Fonds. Un
descriptif détaillé de I'état d’avancement de céfknts « programmes » pour chacun
des cantons FRIJUNE se trouve en annttadau 38.

Bien gu’étant le seul canton étudié a disposer élement? d’'un programme cantonal de
prévention en la matiére, le cantonktéourg — par son « Plan d’action de promotion de
la santé et de prévention 2011-2015 » — ne coresjus le tabagisme comme un domaine
prioritaire. En effet, le « Plan cantonal de préi@net promotion de la santé 2007-2011 »
qui précede établit que, pour les dépendance®gitsle ne pas développer de nouvelles
actions mais d’améliorer la coordination entre &e$ions existantes dans le cadre du
programme cantonal. Le programme fribourgeois ns@seactions selon quatre axes : 1)
Information, sensibilisation et coordination ; 2pRotion d’une vie sans tabac aupres des
jeunes ; 3) Accompagnement de la mise en ceuvrendssres réglementaire contre la
fumée passive; 4) Prestations pour l'aide a ltartées domaines d’actions et les
indicateurs chiffrés mentionnés par ce programmeé &asi compatibles avec les objectifs
fixés par le PNT. Ceci permet au programme fribourgeois de dispd'ser solide soutien
financier de la part du FPT (1'180'000 francs &% de son budget). Le programme
s’adresse a toute la population. Certaines mestildent en priorité les jeunes, les
fumeurs, les groupes vulnérables (en termes deal@rdse du tabagisme, dont peuvent
faire partie des collectivites migrantes) ainsi qles multiplicateurs (dans les
établissements scolaires, entreprises, les profassis de la santé). Les mesures
envisagées sont ainsi menées dans des settingpitelss établissements scolaires ou les
entreprises. Le programme souhaite plus largenedilsliser les divers multiplicateurs
gue sont les décideurs politiques, les chefs diésdment scolaires, les enseignants, les
directeurs des ressources humaines et les prafestéode la santé a la question du

"« Le fonds est financé par une redevance de 0,A8nue versée par cigarette vendue en Suisse et géré
par un service spécialisée 'OFSP ».OFSP, 2008. « Programme national tabac 2008 — 20¥2rsion
compléte. Consulté le 15.02.2012. URL : http://wiag.admin.ch/themen/drogen/
00041/00613/index.html?lang=fr

L OFSP. Un fonds pour une prévention durable dugiab@e. Consulté le 16.02.2012. URL: http://www.bag
.admin.ch/tabak_praevention/00878/index.html?lang=f

"2 par « formel » nous entendons un programme soeinvialidé par le PNT et le FPT. En effet, les casto
de Neuchatel et du Jura, bien qu'étant en trainlé@elopper leur programme cantonal respectif, menen
depuis longtemps des actions de prévention coati@lagisme.

3 Ses objectifs sont notamment : 1) La proportionfufmeurs dans la population résidante en Suisse
diminue de 20% et passe de 29% (en 2007) & en28%#; 2) La proportion de fumeurs parmi les 14-49 a
diminue de 20% et passe de 24% (en 2007) a moird0ée; 3) La proportion de personnes qui sont
exposées a la fumée des autres (tabagisme pamsdapt sept heures ou plus par semaine diminu@%e 8
et passe de 27% (en 2006) a environ 5%.
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tabagisme. Ainsi, de nombreux acteurs répartisteur le territoire fribourgeois sont
mobilisés pour participer a une prévention activenelti-située.

Dans le but de mettre en ceuvre ce programme etodedanner ce grand nombre
d’acteurs, les autorités fribourgeoise ont mandat€IPRET Fribourd. En plus d'étre
responsable de programme, celui-ci méne des campagtinformation et de
sensibilisation spécifiquement destinées aux adelds, aux adultes et aux entreprises.
Enfin, le centre posséde une base documentaire &nigésposition des écoles, des
entreprises et des restaurateurs.

La Ligue pulmonaire fribourgeoiSeassure quant a elle — sur mandat de I'Etat deo&rip

— le suivi ambulatoire des thérapies respiratosastout le territoire cantonal. La Ligue
pulmonaire (suissé)est relayée dans les cantons FRIJUNE par des diguknonaires
cantonales. Si les ligues pulmonaires cantonales@incipalement chargées d’effectuer
le suivi ambulatoire et de mener des actions de/eptéon « localisée », la Ligue
pulmonaire suisse tente de mettre sur pied et dedooner des projets nationaligue
chacun des cantons et libre ou non de reprendagladter et d'implémenter. Selon un
responsable de la Ligue, la majorité des projetomaux mis en ceuvre actuellement en
Suisse romande restent concentrée sur le bassanigoe. En effet, pour des raisons de
ressources, les cantons ne reprennent pas autoeraeqt les projets de la Ligue pour les
implémenter sur leur territoire respectif. Friboupgopose notamment deux projets
nationaux que sorApprentissage sans tabéet Entreprise sans fumé&ePar le biais des
différentes ligues cantonales, la Ligue pulmonausse fournit desonseilsde soutien
permettant la mise en ceuvre deméthodes de désaccoutumance au tabac ; un cours
intitulé « Comment se libérer du tabac? » ; la rsisepied de groupes de parole, d’écoute
et d’entraide dédiés, entre autres, a celles et gausouhaitent arréter de fumer ; et une
permanence téléphonigineumoTétui permet notamment d’obtenir des conseils pour

" CIPRET Fribourg. Consulté le 16.02.2012. URL pHitevww.cipretfribourg.ch/

> Ligue pulmonaire fribourgeoise. Consulté le 162022. URL:
http://www.liguepulmonaire.ch/fr/freiburg/startsittml.

’® Ligue pulmonaire. Consulté le 16.02.2012. URLtptwww.liguepulmonaire.ch

" La Ligue pulmonaire a lancé les quatre projetinatix suivants : 1) Premiére année d'apprentissame
fumée ; 2) Feelreal ; 3) Apprentissage sans taketc4) Entreprise sans fumer. Consulté le 16.02201
ULR : http://www.liguepulmonaire.ch/fr/themes-pripaux/fumee-et-tabac/projets.html

8 Selon le site Internet du projet Apprentissagessabac : « Le projet s'adresse aux apprentis léans
entreprises et les écoles professionnelles. Usyshttractif de récompenses motive et soutiereleses
dans leurs efforts pour ne pas commencer a fumgoau cesser de fumer au travail et pendant le#$oi

de la premiére a la quatrieme année d'apprentist@geparticipants s'engagent a renoncer pendant un
année d'apprentissage a toute consommation de (eigacettes, cannabis, narguilé, tabac a prisers,s
etc.). Des tests CO permettent de vérifier quegdigeament a bien été tenu. Les apprentis et appsenti
peuvent profiter d'une consultation gratuite sur té&bagisme ». Consulté le 16.02.2012. ULR:
http://www.liguepulmonaire.ch/fr/themes-principafuxhee-et-tabac/projets/apprentissage-sans-fumee.htm

9 Selon le site Internet du projet Entreprise sansée : « Le projet propose aux entreprises degies et
des mesures se rapportant a la fumée, aux moyamétdt de fumer et au tabagisme passif. Ceci comapr
la réunion d’information ,Let’s talk about smokingies entrainements de groupe pour arréter de fumer
offre de consultation a propos des réglements asdurhée, et des aides a la communication interne. E
outre, Entreprise sans fumée entretient un répermidées pour des manifestations d’entreprisas su
mesure en faveur de la santé, et met a disposiésnbrochures, des prospectus et du matériel divers
Consulté le 16.02.2012. URL : http://www.liguepulmadre.ch/fr/themes-principaux/fumee-et-tabac/pedjet
entreprise-sans-fumee.html
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arréter de fumer. Enfin, celle-ci dispose de broebw’information dont une catégorie est
spécifiguement dédiée au tabagisme.

Le canton duura — par le biais de son Plan cantonal de PPS 2083ime que la lutte
contre le tabagisme est I'un des domaines pricegapour lequel il s’agit de développer
des mesures de prévention. Cependant, celui-dispesk pas actuellement de programme
cantonal. La Fondation O2 a le mandat de le r@adisde le soumettre courant 2012 et ce,
en vue de soumettre une demande de co-financerieRPa. Si les priorités de ce
programme restent a définir, le « Programme plaighde prévention et promotion de la
santé » vise entre autres a informer et soutemipéesonnes désireuses d’arréter de fumer
et & mettre en place des mesures visant a la posteontre la fumée passive. Sans plan
cantonal de prévention du tabagisme, le canton tmep partie sur la Ligue pulmonaire
jurassienn® pour implémenter certaines mesures ainsi queasliiglie jurassienne contre
le cancer qui propose notamment une « aide awompees atteintes de cancer et a leur
entourage % ; une permanence téléphonigiméoCancer; des actions de sensibilisations
(tenue de stands et mise sur pied d’atelier) ajnsi des dépistages de cancer gratuits
organisés de facon ponctuelle. Certaines actionsé&galement menées par la Fondation
Dépendancescfol and clearpar exemple).

Le programme &oif de...démarches participativesde la Fondation O2 touche aussi
cette thématique a travers plusieurs projets (pi€leethéatre @n va faire un tabae par
exemple). L'ensemble de ces actions ont été mesregsiorité aupres des écoles et des
fétes de jeunesse c’est-a-dire aupres des jeunasld@Fondation O2, il s’agit également
d’effectuer un travail de coordination entre lesnboeux acteurs et les multiples actions
menées dans le canton. Elle souhaite aujourd’hoonsolider ces actions en les
regroupant au sein d’un seul programme cantdfial »

Le Plan cantonal du canton déeuchatel stipule quant a lui que les autorités doivent
prendre des mesures prioritaires et initier degewisant a réduire les dommages causeés
par l'alcoolisme, la toxicomanie et le tabagismeurPréaliser cet objectif, le canton a
mandaté la Ligue pulmonaire neuchatelSispii gére notamment le centkévre sans
fumer Celui-ci dispose de trois axes d’activités: 1pevention, information, et
sensibilisation ; 2) Protection contre la fuméespaset 3) Coaching, conseil et aide pour
arréter de consommer du tabac. Le centre ménewinsnsemble d’activités aussi divers
qgue la mise en place de la campagne cantonalactiadfe ; I'implémentation de projets
de prévention auprés des écoles ; des formationsedsibilisation pour adultes ; de
'accompagnement permettant de promouvoir la misecauvre de la réglementation
contre la fumée passive ; du soutien de projetstifpou culturels « sans fumée » ; la
mise a disposition de documentation et d’outils ggédjiques pour les divers acteurs
cantonaux ; ainsi que des consultations tabacalegiegt des suivis prenant la forme de
coaching qui permettent a ceux qui le souhaitenbténir une aide pour stopper leur
consommation de tabac. Dans le but de coordoneasdmble des actions cantonales

8 Ligue pulmonaire jurassienne. Consulté le 16.0222QRL : http://www.liguepulmonaire.ch/fr/jura
/page-daccueil.html

8 Ligue jurassienne contre le cancer. Consulté 18218012. URL : http://www.liguecancer-ju.ch

8 Fondation O2. Prévention du tabagisme. Consult$1@2.2012. URL : http://www.fondationo2.ch
[fr/Programmes-et-projets/Prevention-du-tabagisnes#htion-du-tabagisme.html

8 Ligue pulmonaire neuchateloise. Consulté le 18@22. URL : http://www.liguepulmonaire.ch
[frineuchatel/page-daccueil.html
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meneées en la matiere, le centre Vivre sans fumezlai@oe, sur mandat du Service de la
santé publique, un programme cantonal compatibée #&s objectifs du PNT. Celui-ci
sera prochainement soumis au FPT et ce, afin deosks d’une mesure de co-
financement. Enfin, comme dans les autres cantoertaines actions sont menées en
collaboration avec la Ligue neuchateloise contealecet’.

3.5.2 Analyse en regard de I'égalité des chances pour fepulation
migrante

Au niveau national, le PNT ne fait ni mention déghlité des chances pour la population
migrante ni mention de la réduction des inégalitésanté. |l n'évoque pas non plus de
groupes prioritaires particulierement touchés parabagisme. En revanche, il considere
les jeunes comme un public-cible prioritaire gatinvient de protéger du tabagisme et de
la fumée passive.

Si le PNT n’évoque pas directement la populationgranite, le guide pour le
développement de programrftede prévention du tabagisme mis a disposition datoas
souhaitant obtenir une subvention du FPT contienindicateur prenant en compte cette
population. Les cantons désireux d’obtenir I'octlain financement du Fonds se doivent
ainsi de décrire et d’expliquer dans quelle mesirpour quels projets leur programme
respectif tient compte de cette population. De,dagrille des critéres de quafiténise a
disposition des cantons contient elle aussi urcatdur intégrant la dimension de 'égalité
des chancegtableau 40. Si ces criteres de qualité ne constituent pas eondition
nécessaire pour l'obtention d’'un financement, m@cs toutefois qu’il s'agit du seul
programme national disposant d’un outil d’évaluateapable de mettre les programmes
cantonaux a I'épreuve de 'égalité des chancesften, comme le rappelle un intervenant
en matiere de prévention du tabagisme, « cesesitge qualité imposent nécessairement
une réflexion et une meilleure prise en considénatle I'égalité des chances dans notre
programme de prévention ». Pour terminer, la demathel financemefit devant étre
soumise au FPT contient également un point d’étialuademandant aux cantons de
préciser dans quelle mesure leur programme tianpte de I'égalité des chances pour la
population migrantetébleau 41).

Au niveau des plans cantonaux de PPS, la prévedtidabagisme fait partie des priorités
pour les cantons diura et de Neuchéatel Si des programmes cantonaux sont en cours de
conception pour ces deux cantons, les objectifsgoitis par le canton de Neuchéatel sont
formalisés dans le contrat qui lie la Ligue pulmomau centre Vivre sans fumer qu’elle a
pour mission de gérer sur mandat de I'Etat de NaethEnfin, bien que la population
migrante (JU) et la population vulnérable (NE) &dspartie du public-cible général des
plans cantonaux respectifs de ces deux cantongnaunention spécifique ne précise pour

8 Ligue neuchateloise contre le cancer. Consulié]62.2012. URL : http://www.liguecancer-ne.ch/fefp
ention/

8 OFSP — FPT. « Financement des programmes cantateyprévention du tabagisme. Guide pour le
développement de programmes ». Consulté le 16.02.20URL : http://www.bag.admin.ch/
tabak _praevention/index.html?lang=fr

8 OFSP — FPT. « Critéres de qualité pour I'évalumtle projets de prévention du tabagisme ». Conklté
16.02.2012. URL: http://www.bag.admin.ch/tabak_peaeion/10066/index.html?lang=fr

8 OFSP — FPT. « Demande de financement d’'un prej@révention ». Consulté le 16.02.2012. URL: http:
/lIwww.bag.admin.ch/tabak_praevention/10066/indexlPtang=fr
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I'heure dans quelle mesure ces populations soatitpires ou nécessitent des actions
spécifigues en matiére de prévention du tabagisbme.selon le GMMII, on sait que
certaines collectivités migrantes — et plus palitcement les hommes — ont une
propension plus élevée a consommer régulieremetdlzhc que la population suisse (cf.
2.3.4, page 43).

Du coté des responsables du cemterichatelois Vivre sans fumer, on attendait les
résultats du rapport épidémiologique cantonal @ddan (201%j sur le tabac. En effet,
selon un responsable, le futur programme cantoegbrdvention du tabagisme devrait
faire la part belle aux migrants et aux personmnéisérables. Ce rapport, qui doit servir de
base de connaissance pour le développement detge gtogramme cantonal, n'a
toutefois pas effectué d’analyse concernant la @onsation de tabac de la population
migrante. En effet, les effectifs de cette popualatétaient trop bas pour pouvoir en tirer
des conclusions significatives. Le canton ne dispdsnc d’aucune donnée statistique
spécifiquement cantonale concernant la consomme#dabac de cette population.

De son c6té, le canton deibourg a formalisé cette problématique dans son « Plan
d’action 2012-2015 ».
« [En effet, ce Plan stipule que, du point de vué cbmportement sanitaire : par rapport a la
population suisse, les personnes migrantes onateeda adopter plus souvent des comportements
pouvant affecter leur santé (consommation de tabeavaise alimentation, manque d’activité
physique). Elles sont moins bien informées suiyitésne de santé et recourent moins souvent aux
offres de prévention et de promotion de la santért@n de dépistage du cancer p. ex.) ».
Lors de I'élaboration de son Plan d'action, le oantde Fribourg a ainsi intégré et
problématisé la question de I'accés de la populatiigrante a ces programmes de PPS.
En matiere de prévention du tabagisme, le cantopgze un Jalon (N°4) spécifiquement
dédié a la mise en ceuvre d’'une « prévention dwisime centrée sur la migration ». Ce
document propose notamment une réflexion sur ldl@noatique de la consommation
excessive de tabac par la population migrante,'eétérogénéité des individus qui
composent en réalité la catégorie dite de « migrargtinsi que sur les moyens d’atteindre
plus particulierement certaines parties de cettpujation. Par le biais de données
épidémiologiques, ce jalon identifie égalementaies public-cibles prioritaires, propose
des champs d’intervention spécifiques et méne éftexion sur la nécessité de combiner
ouverture transculturelle et approche spécifique.

Analyse de quelgques-uns des projet menés danaremns FRIJUNE

Quatre projets intercantonaux de prévention du tabagisme sont aujourd’hui mis a
disposition des cantons par la Ligue pulmonairessuiFribourg participe a deux de ces
projets a savoir Apprentissage sans tabatEntreprise sans fuméPans I'ensemble, ces
deux projets n’évoquent pas I'égalité des chanoes la population migrante et n’ont pas
pris de dispositions spécifiques pour réduire lesgalités de santé en la matiere. |l
convient toutefois mentionner que la ligBop-tabac- qui permet aux jeunes d’obtenir
des conseils pour arréter de fumer dans le cadprajet Apprentissage sans tabacmet

a disposition un service d’information disponible &nq langues étrangéres (albanais,
espagnol, portugais, serbo-croate-bosniaque et). tutette mesure permet ainsi
d’améliorer sensiblement I'accessibilité d’'une madu projetApprentissage sans tabac

8 Obsan, 2011. « Epidémiologie du tabac dans leonade Neuchatel ». Consulté le 15.02.2012. URL :
http://www.ne.ch/neat/site/jsp/rubrique/rubriqup?qStyleType=bleu&Catld=13359
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aux personnes allophones. Le profttreprise sans fumése propose quant a lui
d’intervenir sur demande dans les entreprises samba@btenir un soutien pour la mise en
ceuvre de mesures de prévention du tabagisme.t8iaggiroche par le monde du travalil
parait intéressante, un rapide détour sur la pagecukil du site Internet du profet
(tableau 42 ainsi que sur les références que mentionnent-cétunous indique que ce
projet touche surtout les entreprises actives dansecteur tertiaire (mais non pas
I'hotellerie-restauration) ; entreprises dans |edigs la population migrante est
sensiblement sous-représentée. Le rapport Obsanr4a santé dans canton de Fribourg
mentionne en effet que les étrangers sont pludieégment exposés a la fumée passive
sur le lieu de travail (19.4% contre 14.6%) et tpi¢abagisme touche plus les ouvriers
(environ 33% de fumeurs) — et on sait que la pdjmramigrante est surreprésentée dans
le secteur ouvrier — que les employés de bureatr@en23%) (Obsan 2010: 66-68).

Du point de vue dedicces aux informations nous avons constaté que peu de documents,
de brochures et de sites Internet sont traduits dBautres langues que les langues
nationales. Le sitatop-tabac.ctt existe par exemple en espagnol et en portugais. Po
combler ce manque, la plateforme d’informatroigesplus.ci+ dont le site Internet vient
d’étre traduit en plusieurs langues étrangereopqse une série de brochures concernant
la prévention du tabagisme qui elles aussi sodtiras en diverses langues étrangeres. Si
cette plateforme constitue un outil complémentapermettant de diffuser des
informations de prévention a I'ensemble de la pagah migrante, il faut toutefois garder

a l'esprit qu’internet peut constituer un obstateehnologique important pour certaines
parties de la population.

Il convient également de mentionner les démarchas@ises par le CIPRET pour mettre
sur pied un projet pour la population migrante afidentifier des besoins spécifiques de
celle-ci dans le canton de Fribourg et un autrgepradressé a la communauté portugaise
en 2012- 2013.

Selon certains responsables en matiere de prémenlio tabagisme des cantons de
Neuchatel et de Fribourg, leampagnes d’affichagesnenées par leur service sont assez
peu adaptées a la population migrante et ce, gagisse de la composition de I'affiche
(photo/mise en scene) ou du message véhiculé. @ewemresponsables nous ont ainsi
confiés que leurs actions ne touchaient que trégef@ment cette population tout comme
la population vulnérable et/ou précarisée. Selon Bumanque de moyens est la raison
principale de cette difficulté dans la mesure outtreeen ceuvre une politique de
prévention pleinement capable d’atteindre ces djmuis implique « de sortir du bureau,
d’aller sur le terrain, dans les entreprises atesuteux que fréquente cette population afin
de prendre contact directement avec les personoesemées ». Allouer plus de
ressources — économiques et humaines — semble rdmassaire si les cantons et la
Confédération souhaitent développer des réseausodeaissance et d’intercompétence
régionaux capables de travailler a méme le teresincollaboration avec les acteurs
impliqués c’est-a-dire les institutions, les entiegs, les associations et 'ensemble des
acteurs avec lesquels la population migrante penit an contact ordinaire régulier. Par

8 Sur la page d'accueil, les illustrations ne fofiusion qu’a des entreprises dont les actions sont
principalement orientées dans I'économie de service

% Nous ne citerons ici que Nestlé, Swisscom, HSBi@aRr Bank, Nespresso Avenches, Groupe Mutuel,
SUVA, Helsana Lausanne ou encore Ringier Romandie.

%1 Stop-tabac.ch. Consulté le 20.03.2012. URL : Htmw.stop-tabac.ch/fra/
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ailleurs, certains interlocuteurs évoquent la eftee d'allouer des ressources
conséquentes pour des groupes-cibles restreiaist @nné que la population migrante
reste relativement limitée dans le canton de Frijpou

3.6 Les programmes de dépistage du cancer du sein

3.6.1 Présentation des programmes et contexte de mise euvre

La Fédération suisse des programmes de dépistacgnder du sein (FDCS%h vu le jour
en 2008 sous l'impulsion de la Conférence Lating AHaires Sanitaires et Sociales. Si
seuls les six cantons romands avaient entrepmeetre sur pied un programme cantonal
de dépistage jusqu’en 2009, cette Fedération regrawjourd’hui dix cantons suisses.
Parmi les adhérents comptent : les trois cantond UME que sont Fribourg, Jura et
Neuchatel ; les trois autres cantons romands gueGeneve, Vaud et Valais ; ainsi que
les trois cantons alémaniques que sont St-GallufdetD10), Thurgovie (depuis 2011) et
les Grisons (depuis 2011).

La collaboration entre les cantons du Jura, de hegetet les trois districts appartenant au
Jura bernois remonte a 2001. Celle-ci a entre auab®uti a la création du Centre de
dépistage du cancer du sein BEJUNBans le canton du Jura, ce centre est opérationne
depuis 2005. En 2007, ses activités se sont étenaluecanton de Neuchatel et depuis
2009, celui-ci intégre également la région du Joeanois. De son coété, le Centre
fribourgeois de dépistage du cancer du sein dedaelfribourgeoise contre le cantex

été inauguré en 2004, année qui marque égalemdatriarrage concret du programme de
dépistage fribourgeois.

Ces deux programmes partagent le méme but a sdvpiromouvoir, d’'implémenter et de
de gérer la mise en ceuvre du dépistage systématigoancer du sein auprées des femmes
agées de 50 a 69 ans. Par I'envoi d'un courriesquaralisé, celles-ci sont invitées a
effectuer une mammographie biennale. Le courriec@®pose de cing documents :
1) Une lettre d’information personnalisée ; 2) Uougon réponse ; 3) Une brochure
d’'information ; 4) Un questionnaire de santé destaux techniciens en radiologie
médicale et aux radiologues chargés d’effectuaaligen ; 5) Une liste des établissements
agréeés par les cantons dans lesquels les femmieandgsarticiper au dépistage peuvent
librement aller effectuer une analyse. A la suiéel'dxamen — et contrairement & un
examen standard qui permet au patient de dispasetement des résultats — un courrier
contenant les résultats est envoyé par poste artecipante dans un délai de huit a dix
jours. D’un point de vue guantitatif, les progransnae dépistage des cantons BEJUNE et

92 La Fédération regroupe les membres actifs suivalet<entre de dépistage du cancer du sein BEJUNE
(Jura bernois — Jura - Neuchéatel) ; le Centre tnigeois de dépistage du cancer du sein de la Ligue
fribourgeoise contre le cancer; la Fondation geisev pour le dépistage du cancer du sein donna —
Brustkrebs-Friherkennung fir Frauen ab 50, St. eBall Thurgauer Programmzentrum fir
Brustkrebsfriiherkennung ; le Centre valaisan destige du cancer du sein de Promotion Santé Valais
Fondation vaudoise pour le dépistage du canceeidu s

% BEJUNE — Présentation — Historique. Consulté [©0®2012. URL : http://www.brust-screening.ch/fr/
berne-jura-neuchatel/presentation

% Fribourg — Présentation — Historique. Consult®%02.2012. URL : http://www.brust-screening.ch/fr/
fribourg/presentation
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du canton de Fribourg concernent respectiveme®0B2et 28'000 femmes éligibles au
total.

En plus des courriers adressés directement aux ésnéiigibles, ces programmes ménent
diverses actions d’informations et de sensibildasur cette problématique. Les rapports
d’activités annuels de ces deux programfhé&s® font état, pour I'année 2010, de la mise
sur pied d’'un stand d’'information, de la tenue deférences et de la publication d’'un

certain nombre d'articles de presse. Hormis I'endei courriers personnalisés pour
chacune des femmes éligibles de ces cantons, ufm ate communication a été la

distribution d'un dépliant d’information tout méragnvoyé a 127'000 exemplaires dans
les cantons du Jura (en 2009) et de Neuchatel &8)2Cette action ponctuelle unique

n'est pas reconduite, mais d'autres interventiarticles, exposition, tout ménage, actions
sportives, mailing, etc.) sont ou ont été menées Ligues communiquent également
avec tous les médecins traitants (gynécologueséeteains généralistes) qui sont des
relais de 1ere importance vers les femmes concgrnée

3.6.2 Analyse des programmes en regard de I'égalité debances pour
la population migrante

La FDCS s’est donnée pour mission :

« de promouvoir le dépistage du cancer du seingss&, ainsi que de coordonner et gérer les
activités communes aux différents programmes cantore dépistage du cancer du sein, afin de
garantir I'égalité d’accés & une mammographie gest#ge de grande qualitéd’»
Celle-ci inscrit ainsi au moins deux dimensions ppes a ['égalité des chances
('accessibilité et la qualité) dans la définitiale ses objectifs. Son rapport d’activité
annuel réitere également une volonté de fournirad@pistage de qualité, efficient et
accessible a toute§’»

—La FDCS a, dans ce but réalisé une brochure dimdtion avec le soutien de I'OFSP et
de migesplus (3.4.2)Le nouveau programme de dépistage du canton deydvie, tout
comme ceux des cantons BEJUNE et de Fribourgeurtilisette brochure auprés de toutes
les femmes potentiellement éligibles dans ces oant®@elon un responsable du
programme BEJUNE, cette brochure a, au départsgdéifiquement concue pour les
femmes migrantes. Or, la qualité atteinte par agveboutil de communication a poussé
les responsables du programme a adopter cette seoglour mener leur campagne de
prévention aupres de toute la population. Toujasi®en ce méme spécialiste, produire
une seule brochure permet aussi d’éviter de stigerata population migrante. Les
brochuresd’information, disponibles depuis mai 2012 en néarfguessur les sites des
programmes ont été diffusées aupres des cabinatcan& et Centres de radiologie et la
mention de leur existence a été intégrée dans lerrieo envoyé aux femmes
(http://www.depistage-sein.ch).

% « Rapport d'activité annuel 2010 » (BEJUNE). Cdigsle 09.02.2012. URL : http://www.brust-screening
.ch/fr/lberne-jura-neuchatel/documentation

% « Rapport d’activité annuel 2010 » (Fribourg). €aité le 09.02.2012. URL : http://www.brust-screeni
.ch/fr/fribourg/documentation

" Pprésentation de la Fédération. Consulté le 09002.2 URL : http://www.brust-screening.ch/fr/la-
federation

% « Rapport d’activité annuel 2010 » (FDCS). Corésigt09.02.2012. URL : http://www.brust-screeniig.c
[fr/la-federation/ documentation
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Les invitations personnalisées — ainsi que lesiaiéysl diffusés par courrier tout ménage —
ne sont quant a eux disponibles qu’en francaiiesnand.

Monitorage et prise en compte des facteurs migrasoi

Tout comme les programmes AAP, les programmes gdistdge du cancer du sein sont
soumis a un effort de coordination et de standatidis. Le développement d’'un outil
statistigue permettant de mener des monitoragesusuplan quasi-national devrait
permettre a la fois de développer et de partagsr clennaissances produites par
I'évaluation des programmes cantonaux de dépistagje aussi d’identifier des besoins
propres a la population migrante par exemple. Resicantons de Neuchéatel et du Jura,
les évaluateurs du programme BEJUNE disposentfehdd données jusqu’en 2011 sur
la nationalité des femmes a inviter uniqguement pewanton de Neuchéatel. Les données
pour le Jura bernois existent pour 2012. Comme fiausns mentionné précédemment
(cf. page 44), I'évaluation de ce programme BEJUBEIliard et Levi 2011) a montré
gue les femmes de l'est et des Balkans — et plnérgiement les femmes issues de pays
extra-européens — participent sensiblement moirs lgsl Suissesses au programme de
prévention du cancer du sein.

Si le rapport d’activité annuel 2010 de la FDCSné&cise pas la nécessité de disposer de
données désagrégées pour la population migrantesponsable du programme BEJUNE
nous a informé que le logiciel d’évaluation a dsfion des évaluateurs des programmes
de dépistage a prévu la possibilité de renseigmerchamp « nationalité » et « état
civil ». Cependant, tous les programmes ne dispgsende ces renseignements. En effet,
la décision de mettre a disposition ce type de desmneleve du préposé au contréle des
habitants et/ou des outils du contrle des halsitdre logiciel de gestion, géré par la
FDCS, est commun a tous les programmes en Sulisgispbse d'un module spécifique
permettant de procéder de maniére anonyme a lsi@iu épidémiologique des
programmes de dépistage. De plus, la FDCS préesit&valuations individuelles pour
chaque programme, ainsi qu’monitoring national 'desemble des résultats obtenus par
ces évaluations.

Les démarches entreprises par le programme BEJUEu® ainsi un premier pas vers la
construction d’'un outil d’évaluation permettant\di@er la participation de la population
migrante a ce type de programme. Deés lors, dispdsedonnées épidémiologiques
ventilées par nationalité — et pourquoi pas paguenet par catégorie socio-économique —
peut permettre d’identifier des besoins spécifigetede mesurer I'impact des campagnes
d’informations sur différentes catégories de laydagort”.

Les programmes de dépistage, du fait que leur fmmoement, impliquent également la
nécessité de disposer des adresses permettanbil’diune invitation personnalisée a
toutes les femmes éligibles dans les cantons. Daitgeeux-ci occupent potentiellement
une position privilégiée en matiere de diffusiomfiirmation relative a leurs activités. En
effet, en plus de la possibilité d'effectuer desnitmrages, ces données pourraient
permettre d’effectuer des envois postaux combiadatfois des documents traduits dans
les langues nationales locales et des documerdsitsaen fonction de la langue que
présuppose la nationalité des femmes €élues paotggmme. L'idéal serait évidemment

%1 faut tenir compte de I'existence d’'un conflitrdéréts entre I'exigence stricte de protectionddanée et
I'utilisation des variables a des fins de recherche
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de disposer a la fois de la nationalité et de rgu@ parlée par chacun des individus
résidants sur le territoire helvétique afin de pmules atteindre dans leur(s) langue(s) de
préférence.

Dans les cantons FRIJUNE, pour des raisons degpiatede la vie privée, les autorités
cantonales ne transmettent généralement pas leséel®ncommunales concernant la
nationalité aux responsables des programmes de RRS.contraire du rapport
d’évaluation fribourgeoi®’, I'évaluation du programme BEJUNE dispose donc de
données désagrégées anonymisées pour la poputaiioante. Selon un responsable de
programme interrogé a ce sujet, ces données ommnmaént permis d’engager un
processus de réflexion sur 'accessibilité des fesymigrantes au programme :

« Je pense qu'offrir une information qui soit coBtpnsible et permette une égalité des chances

d’'accés a toutes les femmes et ce, indifferemmentadnationalité, devient enfin un sujet de

préoccupation. Or, lorsque nous avons mis le progra sur pied, nous n'avons pas pensé d’emblée

a la maniére dont nous allions approcher les femmmigsantes. C’est suite a I'évaluation de notre

programme qu'il m'a été donné la mission de toudtwltes-ci afin qu’elles participent plus au

programme de dépistage ».
Loin de constituer une simple base de connaisséeséyaluations intégrant des données
concernant l'origine et la migration permettentradjager des réflexions en faveur d’'une
prise en compte croissante de ces facteurs damligisjues de PPS. En effet, la phase
d’évaluation permet de faire suite a une phase decenceptualisation » (au moins
partielle) de I'approche et une « ré-adaptatioes miesures proposees par le programme.

De la nécessité de mieux informer

Si prendre en compte certains facteurs tels quadaére linguistique s’avére nécessaire
pour améliorer I'accessibilité des programmes dgistiége a la population issue de la
migration, bon nombre d’autres obstacles entraggatement la participation de certaines
parties de cette population aux programmes de @¢gidu cancer du sein. Ainsi, selon
les propos d’'un spécialiste :

«'un des freins possible pour les femmes migrargst la méconnaissance du programme ainsi

gue les colts de participation. Or, dans le cadiodura, celui-ci est gratuit. Le colt ne devrait

donc pas un étre un frein a condition qu’elles@ard informées ».
Depuis 2010, le Département fédéral de lintériauen effet décidé que l'assurance
obligatoire devait prendre en charge les coltsed@snens de dépistage a condition que
ceux-ci soient effectués dans le cadre d'un progrdfh Aujourd’hui, les
mammographies effectuées dans le cadre des progmnoantonaux sont ainsi
remboursées « hors franchis& par I'assurance obligatoire a I'exception de latgtpart
de 10% (soit 18.50 CHF) qui sont a la charge dealticipante. Dans le canton du Jura,
cette somme est prise en charge par des collédipitbliques.

Selon les migrantes interrogées mais aussi plissiaterpretes socioculturels, une partie
de la population migrante est relativement peurinée du fonctionnement institutionnel

10 « Rapport évaluation 3éme vague » (Fribourg). Giésle 09.02.2012. URL : http://www.brust-
screening

.ch/fr/fribourg/documentation

191 hitp://www.parlament.ch/f/suche/pages/geschasfzgesch_id=20105176

102 « Hors franchise » c’est-a-dire que la participamia pas besoin d’avoir atteint sa franchise fguméfi-
cier du remboursement d’'une mammographie effeaiaés le cadre d'un programme de dépistage.
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des programmes de dépistage. Bien informer ceftalation sur les colts qu’occasionne
'examen ainsi que sur ses droits en matiere dirasse maladie est donc primordial si
I'on souhaite augmenter les chances de participatie cette catégorie de la population
au programme de dépistage du cancer du sein.

Dans ce domaine, tel qu’en témoigne un responshiblgrogramme a ce sujet, il semble
gue les hommes puissent aussi jouer un rOle deiptcdteur important que les
programmes de dépistage pourraient mieux prendcermapte. En effet :
«Ce qui est ressorti de notre évaluation, c'es¢ @’est principalement les femmes non-
européennes et les femmes de I'Europe de I'Estest Balkans qui participent le moins au
programme de dépistage. Ainsi, nous avions étéactég par une association d’Anatolie du Jura
pour donner une séance d’information a ce sujavals été surprise de voir que sur la quinzaine de
participants, il n’y avait beaucoup plus d’hommes ge femmes ».
Bien que notre étude ne fournissent pas de preagmsretes supplémentaires en la
matiere, cet exemple montre que les hommes peumessi constituer d’'importants
multiplicateurs dans le sens ou ceux-ci peuvensigosier le role de relai auprés des
femmes ; relai qui peut ou non (selon les cont@xyiagticiper a favoriser la participation
de certaines femmes aux programmes de dépistaggnder du sein.

En effet, si le public-cible des programmes de @néon du cancer du sein est
exclusivement féminin, il est important que celtésie soient pas les seules visées par les
campagnes d’information. Car plus I'entourage preodnaissance de la nécessité d’'une
détection précoce et plus il y a de chances quguehéemme ait un accés privilégié a
I'information concernant ces programmes.

Participation insuffisante ?

Les directeurs du programme BEJUNE ont égalemerg sur pied une séance
d’'information spécifiquement dédiée a la populatigrante. Malheureusement, selon un
responsable du programme :

« L'expérience d’avoir voulu rassembler toutesdesimunautés pour une séance d’'information n'a

eu aucun succes puisque seulement trois femmemsdéplacées pour cette séance ».
Si notre étude n’est pas en mesure d'expliquee dadifficulté a mobiliser la population
migrante autour de cette thématique, relevée égalerpar la littérature spécialisée
(Duverger et al. 2007), ce cas ne fait pas figuegakption dans les mesures de PPS. Cet
exemple est intéressant dans la mesure ou il gevir & questionner la fagon dont sont
pensées les actions spécifiques destinées a ldgpiopuissue de la migratioles lors, il
s’agirait d’encourager la constitution de groupeséflexion et d’appeler les développeurs
de programmes a recourir systématiquementéaaltuation de leur projet ; évaluation
dans lesquelles on peut imaginer prendre en cobopiaion des participants — mais aussi
et surtout I'opinion de celles et ceux qui ont suieent décidé de ne pas participer — et ce,
afin d’étudier et de comprendre par quels canaaitifg, réseaux) peuvent s’opérer des
échanges constructifs avec les collectivités daontsait gu’elles participent moins que
d’autres. Ainsi, on pourrait également examineomme le suggerent certaines personnes
consultées — si une moindre participation ne sfihgas dans un accés au systeme de
santé et aux offres de prévention qui est génémaleplus difficile, simplement du fait du
non degré d'urgence de ces questions en regarduless problématiques plus urgentes
qui doivent étre assumées.
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Rapport au corps et a la nudité : un obstacle paaticipation ?

Si nous n'avons pas pu approfondir la questionagyport au corps et de la nudité, nous
pouvons affirmer qu’aucune des femmes migrantes\iigwées n'a estimé que la nudité
ait représenté un obstacle a leur participatiopragramme de dépistage. De leur coté, les
divers spécialistes interrogés ont estimé que ie da devoir se dévétir pour une
mammographie pouvait étre un obstacle signifiqadiir certaines collectivités migrantes ;
fait que nous n’avons pas pu vérifier concrétendants le cadre de notre étude. Toutefois,
lors de I'élaboration de la nouvelle brochure denpotion des programmes de dépistage
réalisée par la FDCS, les responsables des programendépistage ont précisé qu'il était
possible de demander que ce soit une techniciamreffgctue I'examen.

Suivi médical, « culture sanitaire » et particigatiau dépistage : une question de
priorité ?
Les migrantes que nous avons interrogées nousoatest trois révélé qu’elles avaient
effectué un examen sur les conseils de leur gynguel Etre affiliées a un réseau de soins
gynécologiques a donc participé de leur décisi@ffeltuer un dépistage. L’'une d’entre
elles I'a exprimé de la maniére suivante :
« A cinquante ans, jai recu une lettre & domiailénvitant & effectuer un dépistage préventif. Je
n'y suis pas tout de suite allée et jai méme reguappel. C'est seulement lors de mon controle
gynécologique annuel que mon médecin m'a vivemaemseillé d’effectuer I'examen. Il m'a
finalement convaincue et je suis allée faire unenmagraphie ».
On notera ici toute I'importance du suivi gynécatpge par lequel cette femme a
finalement décidé de prendre part au dépistage ahcer du sein. Si toutes nos
interlocutrices disposent de connaissances en maafi@ prévention du cancer du sein,
'une d’entre elles a précisé qu’au Portugatlle avait I'habitude, comme beaucoup
d’autres femmes de consulter un gynécologue depuis le plus jegee Gette habitude,
propre a la « culture sanitaire » de son pays giltgj explique peut-étre en partie la
tendance selon laquelle les Portugaises particggerplus aux programmes de dépistages
gue les Suissesses ou les autres communautés tegy(@&mM 11).

Si les migrantes que nous avons interrogées avaenhaissance de l'importance
d’effectuer un dépistage du cancer du sein, cellest parfois tardé avant d’effectuer leur
premiere mammographie. En effet, lorsque les nombr@roblemes quotidiens
s’accumulent, s’occuper de soi peut devenir dificComme I'a exprimé concrétement
'une d’entre elles :

« Ma famille était grande et mon mari était maladec je n'avais pas le temps d'effectuer une

mammographie car j'étais déja trés occupée. Jigotos donné la priorité & ma famille ainsi, il

m’était trés difficile de m’occuper de moi ».
Ces propos illustrent que le manque d'« empressemeatventif » est le fruit d'un
contexte social spécifigue et notamment de con@ginmatérielles, familiales et
professionnelles particuliéres. Pour nos interlaces — qui vivent dans des conditions de
vie relativement difficiles (souci financier, trav@&prouvant, mari malade, etc.) — la
prévention n'est pas une priorit¢ du moins tant geles-ci sont en bonne santé. Des
études concernant les demandeurs d’asile et lespegoiers — en situation d’autant plus
précaire — confirment cette tendance (Achermanhémienti 2006). Cependant, les
données permettant de comprendre les stratégiesaiszs des couches sociales
défavorisées restent encore lacunaires. Le dévetoppt de connaissances a ce sujet
permettraient de mieux comprendre les choix oppagsces individus, de leur offrir un
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soutien social capable de les ré-affilier au syst@la santé et de pouvoir effectuer un
travail de proximitéqutreach work

Améliorer la participation par la constitution déseaux de proximité ?

Si les migrantes que nous avons rencontrées darexdte de I'analyse du dépistage du
cancer du sein étaient toutes affiliées — ne seeaue par la consultation réguliére d'un
gynécologue — au systeme de sante, il existe caperidut un pan de la population
migrante qui ne dispose pas des connaissances e€skEauUX sociaux nécessaires pour y
acceder. Isolés, ne parlant parfois pas I'une aegues nationales, certains migrants sont
susceptible de ne connaitre ni leurs droits nist&xce de mesures de PPS.

Cette désaffiliation au systéme de santé a étéiomedte a plusieurs reprises lors du focus
group mené avec les interpretes socioculturels.sDarbut de toucher ce public-cible
souvent difficile a identifier, le programme BEJUIdpar exemple approché 'association
neuchateloise RECIR pour y effectuer deux ateliers sur la thématiqueddpistage du
cancer du seiff. Dans le canton du Jura, les dirigeants du prograBEJUNE prévoient
de rencontrer prochainement le CAFF qui vient d'@émager dans le méme immeuble.
Comme I'explicite I'un des responsables de ce @Eagne :

« C'est vrai que quand j'ai appris que le CAFF vkedans I'immeuble, je me suis dit que ¢a

pourrait faire un lien plus direct et qu'on poutreenforcer la collaboration. Il faut renforcer la

collaboration entre les acteurs et ce, afin d’avoe meilleure connaissance des femmes migrantes

et de pouvoir ainsi les atteindre ».
Tel que nous l'avons explicité a propos du préjéseau de meéres de contéaft point
3.3.2), créer un réseau de proximité en s’appuydams le cas des programmes de
dépistage, sur une structure d’accueil déja existast un moyen privilégier pour établir
des réseaux et entrer en contact de la populatigrante. Il s’agit aussi de promouvoir la
coopération entre des acteurs qui rencontrent iceneent les mémes difficultés a
identifier et a atteindre certaines parties dedpupation migrante. Comme le résume un
responsable du programme BEJUNE :

« Je pense que, dans le canton du Jura, il y domee entente entre les acteurs. On travaillerait

volontiers avec d’autres acteurs et notamment &v€ondation O2 ou avec RECIF (du canton de

Neuchatel), mais en fait, on est un peu cloisonméschos programmes et on ne profite pas de

I'expérience des autres pour mettre sur pied uearéséellement capable d'approcher les femmes

migrantes. Pourtant, on a sans doute les mémekpratiques ».
Enfin, certains intervenants ont tenu a précisee gies moyens conséquents sont
nécessaires pour améliorer la prise en compte deslaiions précarisées dont une part
significative est issue de la migration. En effieient aux autorités compétentes d’allouer
les ressources nécessaires a la création de réseld@ment ancrés sur le terrain qui
permettent a la fois d’identifier et d’atteindretgpe de population.

13 RECIF — Rencontre; Echanges; Centre; IntercuttuF@mmes. Consulté le 09.02.2012. URL:
http://www.recifne.ch/introduction.php

194 Rapport d’activité annuel 201(BEJUNE). Consulté le 09.02.2012. URL : http://wibvust-screening
.ch/fr/lberne-jura-neuchatel/documentation
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3.7 Les programmes de promotion de la santé psychique

3.7.1 Présentation et contexte de mise en ceuvre

Parmi les nombreuses définitions de la santé pgyefii figure celle de 'OMS : celle-ci
souligne que la santé psychique « est davantagkaipsence de troubles ou de handicaps
mentaux ¥°. En effet, pour 'OMS, la santé psychique « estétmt de bien-étre dans
lequel une personne peut se réaliser, surmonteemsgons normales de la vie, accomplir
un travail productif et contribuer a la vie de sanenunauté %’. On peut compléter ici
cette définition par celle que reprend I'Obsan daos rapport intitulé « La santé
psychique en Suisse ».

« La santé psychique comporte plusieurs dimensions, parmi lesquelles on peut citer le bien-étre

personnel, la joie de vivre, I’estime de soi, I’aptitude a établirdes relations avec les autres, I’aptitude

a gérer le quotidien, a accomplir un travail et a participer & la vie sociale. Etre psychologiquement

en bonne santé, c’est aussi étre conscient de sa valeur et de sa dignité personnelle, tout en respectant
la valeur et la dignité d’autrui (Health Education Authority 1999 in Obsan 2007:%)

La santé psychique peut, des lors, étre considémdene :

«un équilibre entre les contraintes externes et internes qui s’exercent sur 1’individu et les ressources

externes et internes dont il dispose pour yeffiice. Elle requiert une adaptation constante et active

a des réalités objectives et subjectives qui évoluent sans cesse. La santé psychique peut étre

envisagée comme le résultat d’interactions complexes entre des facteurs biologiques,

psychologiges, socioéconomiques, socioculturels et institutionnels. Elle n’est pas un état qui

résulterait des dispositions personnelles et des comportements du sujet, mais un processus

dynamique influencé a la fois par des paramétres individuels et par des facteurs exogénes » (OMS

2001 in Obsan 2007, 8).
La stratégie nationale en matiere de santé psyeh&sti nourrie par cette approche et
repose sur le fait que « des études nationalegezhationales montrent que chaque année
approximativement 20% a 25% de la population suisselffrent de troubles
psychiques %°. C’est pourquoi la Confédération, en accord aescchntons, a défini que
I'amélioration de la santé psychique était a | ione priorité politique de santé publique
et une priorité économique. En 2004, 'OFSP a gubli rapport intitulé « Projet pour une
stratégie nationale visant a protéger, promouvoaintenir et rétablir la santé psychique
de la population en Suiss&% Cette stratégie a été approuvée par plusieuisesff

105 C'est sur la base de Ricka et Gurtner (2004) gques mvons opté pour le terme de santé « psychique »
plutdt que pour celui de « santé mentale ». Ent,efette enquéte a montré que si le terme de <« sant
psychique » était a la fois plus « compréhensiblu» yeux de la population interrogée et assoai@ex
connotation plus neutre et positive ; le terme desanté mentale » portait, quant a lui, & confugian
recouvrant a la fois les aspects intellectuelspitig (déficience mentale) et psychiques.

1% OMS, 2010. « La santé mentale : renforcer nott®me. Aide-mémoire N°220. Consulté le 21.02.12.
URL : http://www.who.int/mediacentre/factsheets#8Hr/

197 |bid.

198 HEA (1999) «Community Action for Mental Health in Schuler, Daniela, Rilesch, Peter et Weiss,
Carine (2007), Obsan — Document de travail 24.a santé psychique en Suisse

199 OFSP. Santé psychique. Les données et les faitensulé le 21.02.2012. URL:
http://www.bag.admin.ch

/themen/medizin/00683/01916/index.html?lang=fr

110 OFSP, 2004. « Projet pour une stratégie natiovialnt & protéger, promouvoir, maintenir et rétalali
santé psychique de la population en Suisse ». @éiel21.02.2012. URL : http://www.bag.admin.ch

/themen/medizin/00683/01916/index.html?lang=fr
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fédéraux, par divers services cantonaux de la spubdique ainsi que par certaines
organisations privées. Celle-ci définit bon nomtbabjectifs dont notamment :

- Améliorer la bonne sanggsychique de la population en Suisse ;
- faciliter 'accés a des traitements adéquats ;
- améliorer la participation des personnes conceregés leurs proches ;

. réduire la chronicitédes troubles psychiques et diminuer le nombre efsopnes
devant étre mises au bénéfice d’'une rente Al ;

« diminuer le nombre de suicides ;

- accroitre la satisfaction des patients et rédarédquence du burnout (épuisement)
chez les professionnels ;

. accroitre I'attractivitélu travail avec les personnes malades psychiques.

On peut également observer que la population migrait partie intégrante des objectifs
définis par cette stratégie. Celle-ci souhaiteiadtendre 'offré', en améliorer I'accés,
développer certaines mesures spécififiemais aussi combler le manque «de
programmes intensifs d’intégration de la populatitgrante [...] "

En 2005, lors de la séance de dialogue entre 'OF3# CDS, il a été décidé que la santé
psychique resterait un théme national prioritairgjuee des mesures seraient prises pour
suivre les développements actuels dans ce domainsi, le « Projet pour une stratégie
nationale visant a protéger, promouvoir, maintetirétablir la santé psychique de la
population en Suisse » constitue le cadre de mférpour les cantons et les institutions
privées désireuses d’élaborer de mesures d’intéoredans le domaine de la promotion
de la santé psychique.

Si 'OFSP souhaite inscrire durablement le themdadsanté psychique dans I'agenda
politique de la santé publique, celui-ci n'offrespde possibilité de financement a des
projets ou a des programmes de promotion de la& g@ychigue. Dans la mesure ou le
développement d’actions conjointes permet la misea@nmun des codts, des ressources
et des compétences, 'OFSP entend toutefois appamtesoutien technique aux porteurs
de projets d’'importance nationale. Par conséquientConfédération (OFSP, SECO,
OFAS), la CDS et PSCH ont fondé conjointement wgaoe responsable de la mise sur
pied d'un réseau de « Santé psychique ». Celwithdtamment permettre d’améliorer la
coopération entre les acteurs afin de développenisures communes. Des programmes
locaux ou régionaux tel gélliance contre la dépressidfa— projet chargé de la détection
précoce et de l'optimisation des traitements deéaression — y seront par exemple
intégrés. Ce programme a vu le jour en Allemagna été introduit en Suisse par le
canton de Zoug en association avec l'organisatientidide Equilibrium et 'OFSP. Au
niveau romand, seul le canton de Geneve I'a ad§an une experte en la matiere, la
barriére linguistique serait un obstacle a I'admptde ce programme par les cantons

" bid., p.66
Y2 \bid., p.46
13 bid., p.67
14 bid.,p.55

15 Alliance contre la dépression  Consulté le 22.02.12. URL :
http://lwww.bag.admin.ch/themen/medizin/00683/0382&x.htmlI?lang=fr
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francophones. En outre, selon un responsable de BBRSolts engendrés par un tel
programme seraient un frein sérieux a la mise acepte type de politique de sante.

Parmi les évaluations de besoins déja effectuésscdntons de Baéle-Ville et Zug ont
porté un intérét particulier aux questions de sasi&ehique qui constituait, dans chaque
cas, lI'un des deux axes d'analyse principaux. Sédgnrésultats balois, la campagne
meédiatique « Alles Gute » consacrée a la dépressing tres bien recue et percue comme
importante, autant par la population migrante queltone. Les conclusions de I'étude
zougoise, portant sur 'ensemble du programme @pésa la santé psychique, sont plus
nuancées et soulignent un manque d’informationelirgt ou écrite) et de moindre
participation de la population migrante (FasslealeR011 ; Guggisberg et al. 2011). Au-
dela de ces observations qui rejoignent partieltgntes résultats du présent rapport, il
parait difficile, en I'état actuel, de se prononser de bonnes pratiques.

Au niveau des plans cantonaux de PPS, tous lesrsamréconisent une intervention
prioritaire dans le champ de la santé psychiquePlaa d’action du canton d&ibourg

est par exemple composé d'une partie spécifiquerdédiée a une réflexion sur les
moyens d’intervention pour promouvoir la santé pgyge. Ce Plan, qui distingue deux
types de troubles — internalisé (souffrance psyehigt sociale) et externalisé (violence,
suicide) — explicite sa volonté d’agir dans desirsgsd et des domaines aussi divers que la
famille, le lieu de travail, le réseau social dedividus en détresse, la sensibilisation des
autorités et des professionnels, I'information g@dgulation et 'accés aux soins. De son
c6té, le Programme pluriannuel du cantonJdta prévoit — sans pour autant en préciser
le moyen — de lutter contre « le mal-étre psychigisgue suicidaire, dépression ». Enfin,
le Plan directeur du canton tieuchatelestime que la « santé psychique et le stresst» fon
partie des domaines prioritaires pour lesquelsaigan se doit de développer des mesures.
Le chapitre de ce Plan intitulé « améliorer la éamientale » fait état d’'une situation
particulierement plus difficile pour les jeunes dedtelois (sentiment de maitrise,
dépression) que pour les autres jeunes romandsariten a ainsi initi€ une consultation (a
I'échelle cantonale) dans le but d’établir un ptamtonal de promotion de la santé
psychique. Si les cantons FRIJUNE ne disposenepesre de programmes cantonaux de
promotion de la santé psychique, le canton de Naatlest actuellement en train de
développer un projet cantonal de promotion de tééspsychisque.

3.7.2 Analyse en regard de I'égalité des chances pour fepulation

migrante

Selon I'OFSP, trois groupes de déterminants peemetd’expliquer pourquoi la

population migrante est inégale devant la sanfiatquoi I'état de santé psychique de

celle-ci est tendanciellement moins bon que cetuladpopulation suisse. Parmi ces trois
catégories de facteurs, on compte :

- les facteurs structurels pouvant induire des diffes matérielles et
psychosociales que sonttel que la situation soom@mique (plus souvent
défavorable), le niveau de formation (plus souveatleste), le secteur d’emploi (plus
souvent éprouvant physiquement) ou le statut aris€plus souvent précaire);

- une plus grande difficulté a adopter des compontésavorables a la santé ;
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« une plus grande difficulté a accéder de facon aatécaunotre systeme de santé a cause
des difficultés de compréhension et des barri@vemsulturelles'.

La santé psychiqgue des migrants est ainsi affeaé@lusieurs facteurs qui relévent a la
fois des expériences pré-migratoires, des condittbadaptation au pays d’accueil et du
contexte économico-politique du pays d’'accueil.o8de projet stratégique national, la
population migrante rencontre également plus dicdifés a accéder a un traitement
psychiatrique et/ou psychothérapeutique. En estdgn ce projet :
« Les chances des migrants d’accéder a un traitepm®mhiatrique et psychothérapeutique qui
tienne compte de leur culture, supposant non seulerdes connaissances linguistiques mais
également une connaissance des tableaux cliniqog@ses a leur culture et une expérience de la
migration en tant que telle, sont restreintes (EbA003). L'accés ainsi entravé au traitement
psychothérapeutique engendre une multiplicationtrdéements plus simples, essentiellement
médicamenteux, avec souvent pour conséquence ummickation des maladies, des rentes
d’invalidité [Frihberentung dans le texte original] finalement, un recours accru aux services
psychiatriques. Les situations particulieremenfidiés que vivent les requérants d’'asile dont la
procédure est pendante font qu'ils se trouvent romtés a de nombreux problémes psychiques
supplémentaires » (Ricka et Gurtner, 66).
Ainsi, partant du point de vue que la populatiomynamte constitue un groupe a risque,
'OFSP préconise que celle-ci fasse I'objet de mesuégionales ciblées. Cette stratégie
préconise également d’intégrer la promotion dealatés psychique dans des settings tels
gue I'école, le travail et la famille.

Aux niveaux des plans cantonaux PPS, le « Prograplut@nnuel » du canton diura
souhaite que ces programmes de prévention tiermoenpte de la population migrante.
Toutefois, celui-ci ne fait aucune mention des besou des obstacles que rencontre cette
population en termes de promotion de la santé jpyeh Si le « Plan d’action 2011-
2015 » du canton deribourg dispose, quant a lui, d’'une réflexion en matieggodse en
compte de la population migrante dans ses prograf®&S, la question de la promotion
de la santé psychique n’est pas problématisée Isopgsme de la question migratoire.
Enfin, si le « Plan directeur » du cantonMieuchatelsouhaite que I'ensemble des actions
de prévention tiennent compte de la populationémalble et de la population migrante, la
partie intitulée « améliorer la santé mentale >maationne ni la réduction des inégalités
de santé, ni I'égalité des chances pour cette ptipal

3.7.3 Présentation du projet neuchatelois de promotion d&a santé
psychique

Le canton de Neuchatel, par son Conseil d’Etatoet administration cantonale, s’est

engagé a promouvoir, protéger et améliorer la sasgchique de la population

neuchateloise. Ce processus a notamment aboutr&dsivation de la Commission de

psychiatrie qui a été élargie dans but de prenidie globalement en compte la thématique

de la santé psychique. Parmi les divers documentsagtail’’ que nous avons consultés,

18 OFSP 2007. « Stratégie migration et santé. Pha008-2013 ». Consulté le 22.02.12. URL : http:/
www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07686887index.html?lang=fr, consulté le 20.02.2012.

17 parmi ses documents figurent : « Projet pour uraégjie et un plan d’action pour la santé psyahiqu
dans le canton de Neuchatel. Réunion du 22 oct®08 » ; « Projet de plan d’action en 10 objegiisir

la santé mentale dans le canton de Neuchatel.teniseavec les acteurs neuchételois en santé raental

« Plan d’action en 10 objectifs pour la santé merdans le canton de Neuchéatel. Version tenant teogs
modifications discutées par la Commission de psyobkilors de la séance du 6 décembre 2010 » ; Hecv
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nous avons identifié de nombreux objectifs engaigea@ quantité importante d’acteurs et
de lieux d'intervention. Parmi les objectifs cit@sr ces documents, nous pouvons
mentionner :

- le renforcement de la promotion de la santé psyehidans les activités et les
programmes cantonaux existants ;

- I'amélioration de la coopération/coordination desears engagés dans la promotion
de la santé psychique ;

- le développement de nouvelles activités en matiéneromotion de la santé psychique
telles que la détection précoce de troubles panphee;

- I'amélioration de l'acceés et de la qualité des sqin
« le maintien et I'amélioration des mesures d’insertt de réinsertion sociale ;
- le soutien au développement de groupes d’entraide ;

« la sensibilisation et la formation des divers nplitateurs que sont les professionnels
de santé, les travailleurs sociaux et les emplayeur

- linformation et la sensibilisation de la populatio

Pour réaliser ces nombreux objectifs, le cantonNaeichatel souhaite mobiliser de

nombreux acteurs issus de différemsisttings et mettre en ceuvre des interventions
multiples. On peut mentionner notamment les écdéssentreprises et les familles. Un

schéma synthétisant quelques-uns des themes ablorsi@es trois ateliers faisant partie

intégrante du processus d’élaboration du projeplde d’action cantonal pour la santé

psychique du canton de Neuchéafejre 11 ainsi qu’un résumé génériqgue de I'ensemble
du public-cible, des settings et des multiplicategque souhaite toucher ce projet se
trouvent en annexe (tableau 43).

Pour mettre en ceuvre les nombreuses activités tdéuanmenées sur tout le territoire
neuchatelois, le canton compte sur un nombre irapbrd’institutions politiques,
d’organismes privés et d’associations. Parmi eaxpeut citer par exemple le service et
I'office de Il'action sociale, les services de l'eignement, l'office de I'assurance
invalidité, le service des ressources humainektat, le service des mineurs, le COSM, le
Centre neuchatelois de psychiatrie (CNP), I'orgatios d’aide et de soins a domicile du
canton de Neuchatel (NOMAD) ou encore l'associatimeuchéateloise d'accueil et
d’action psychiatrique (ANAAP). Enfin, le canton deuchatel a mandaté le CNP pour
« conduire la politique de soins en santé mentahes ¢ canton de NeuchatéP»Celui-ci
dispose notamment d’'une solide structure composésitels hospitaliers, médico-sociaux,
d’appartements protégés et de centres de consalt@ambulatoires qui pris ensemble, lui
permette de fournir un large spectre de prestasansout le territoire cantonal. De ce fait,
il est I'acteur cantonal principal en matiére detégpsychique et mentale

santé, 2011. « Canton de Neuchéatel. Processushdiélzon et mise en ceuvre d'un plan cantonal paur |
santé mentale ».

18 CNP. Consulté le 20.02.2012. URL : http://www.ahp.

19 CNP. « Rapport du Conseil d'Etat au Grand Coskadlppui d'un projet de décret approuvant lesoogti
stratégiques du Centre neuchételois de psychiptiig la période 2010-2012 ». Consulté le 20.02.2012
URL : http://www.ne.ch/neat/documents/social/pubdifpublic_6399/Hopitaux_files/Rapport CEGC_optio
nsstrategiquesCNP.pdf
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3.7.4 Le projet neuchatelois a I'épreuve de I'égalité deshances

En regard des différents documents consultés etdiess entretiens que nous avons
mene, nous observons que le projet neuchateloataotion de la santé psychique ne
thématise gu’indirectement la réduction des inégmlde santé. En effet, si ce projet
souhaite améliorer I'acces aux soins et garansirsidéns de qualité, celui-ci ne mentionne
pas explicitement I'égalité des chances en matierganté pour la population migrante.

Etant donné I'état d’avancement actuel du projetous a été difficile de déterminer dans
quelle mesure celui-ci allait concretement tenimpte de cette population dans sa forme
finale. Dans ce projet, différents acteurs tels u€OSM ou NOMAD, I'Organisation
d’'aide et de soins a domicile dans le canton deché&tel sont par exemple appelés a
renforcer leurs prestations en faveur de cettegoat® de population. Le document intitulé
« Projet de plan d’action en 10 objectifs » memm@eégalement que « la thématique de la
santé mentale pourrait étre intégrée au projetRisséaux de meres” du COSM » et ce
« moyennant une sensibilisation et une formatiates futures « meres de contact ». Si
cette volonté d’intégrer la thématique de la sastchique au projdRéseau de meres de
contact peut y ajouter une plus-value significative, cett@onté traduit également
l'intention de privilégier (du moins dans I'immeédtlides approches spécifiques au profit
d’'une ouverture transculturelle de I'offre. En éffie projet neuchéatelois ne prévoit pour
’heure aucune mesure particuliere pour garanta égalité des chances d’accés de la
population migrante a 'ensemble de I'offre de pation de la santé psychique.

De I'équilibre en approche spécifique et ouverttremsculturelle de I'offre

En thématisant la direction que semble actuellenpeanhdre le projet neuchéatelois de
promotion de la santé psychigue nous souhaitonsdabda question récurrente de
I'équilibre entre approche spécifique et ouverttremsculturelle de l'offre. Il s’agit en
effet de savoir si le domaine de I'intégration,résenté en I'occurrence par le COSM, est
un lieu d’intervention privilégié (et a privilégleen matiere de santé (psychique) ou si les
institutions spécialisées en matiere de santé Kjgye) doivent a leur tour — et de fagon
sans doute complémentaire — intégrer des mesuneeftant de mieux prendre en compte
la population migrante. En d'autres termes, il &'adp questionner le partage des
compétences et des champs d’actions entre les desnde l'intégration et de la santé et
de savoir dans quelle mesure le canton de Neud@ibhite mettre en place une politique
transculturelle de 'offre en matiére de promotamla santé psychique (sous I'égide des
acteurs du domaine de la santé) ou s'il souhateesiter vers le développement des
mesures plus spécifiquement destinées a certaaréiepde la population (sous I'égide
des acteurs du domaine de l'intégration) destiréegrtaines parties de la population
(sous I'égide des acteurs du domaine de l'intégmaten sachant précisément que les
acteurs spécialisés en matiere d'intégration ng pas des spécialistes de la santé
psychique. Au-dela de considérations pratiques, desntations prises a cet égard
soulevent des questions de principe liées a l'atlon des ressources et aux priorités
fixées par les acteurs politiques compétents.

Toutefois, des approches intermédiaires (ou tenmesda peuvent sans doutes étre
aménagés pour autant que les implications en tedme®mpétences, de délimitation du
champs d’action, de responsabilités et de finanoemeient discutées et clairement
définie des la phase de conceptualisation de getpro
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Traitement et recours aux interprétes sociocultsirel

Aujourd’hui, le contrat qui lie le CNP au cantoneuchatel ne mentionne aucun objectif
en matiere d’égalité des chances pour la populatimmante et la population vulnérable
en dehors du fait que le CNP est tenu légalementtadter toute personne n’ayant pas les
moyens financiers d’accéder au systeme de santém@onous l'ont confirmé deux
spécialistes en santé psychique, peu de mesurep@oanlinstant prévues pour garantir
une ouverture transculturelle de I'offre en matiéegpromotion de la santé psychique.

En outre, ces responsables nous aussi rendu @i santé psychique parfois fragile de
certains requérants d’asile ; fragilité attestée gautres témoignages ainsi que la
littérature récente sur le sujet (cf. 2.3.2). Astget, nous avons observé, qu’en cas de
besoins, aucun recours systématique aux interpsge®culturels n’est actuellement
mentionné par le projet. Or, selon les interprétesroges, ce besoin est particulierement
problématique dés lors que des allophones souhatgmimer leur(s) souffrance(s), se
faire comprendre ou simplement accéder a un treiémpsychologique et/ou
psychiatrique. Faute d’appui institutionnel, plusginterpretes nous ont appris assurer un
suivi bénévole auprés de migrants en difficultéguen’est pas sans soulever quelques

problémes éthiques.

Comme nous l'ont expliqué les interpretes, leuwvdilas’apparente moins a de la
traduction qu’a de la médiation entre des « cultuec’est-a-dire entre des univers de
sens et de représentation (mais aussi de maniefairde de dire, de penser, d'étre et
d’agir) parfois fortement différents. De nombrewaveux anthropologiques dont ceux de
Byron Good (1998) par exemple, ont démontré qukosi souhaite traiter les troubles
psychiques et la souffrance qui 'accompagne,tihésessaire de comprendre, c’est-a-dire
d’accéder, par la parole et la communication, ans spie chacun donne a son vécu et au
contexte spécifique par et dans lequel celui-diégpéoduit. Or, un tel travail ne peut étre
effectué que par l'intermédiaire d’un interprétecieoulturel « formé » et par un suivi
meédical régulier qui implique bien souvent la presedes trois protagonistes que sont le
patient, le médecin et I'interprete.

D’autre part, les interpréetes socioculturels irigés estiment que leurs expériences
pourraient étre mises a profit de mesures d’adaptake I'offre de promotion de la santé
psychique a condition que leur implication soitadrée et rémunérée au méme titre que
les activités d’autres intervenants. Se pose icoenl’épineuse question du financement
et de la participation des acteurs (migrants) dmtaété civile dans les politiques PPS.

Si le bilan de I'expérience neuchéateloise peutiparaelativement sévere, il reflete a de
nombreux égards les difficultés constatées danstré's cantons ayant effectué des
analyses similaires (Vaud et Saint-Gall par exeln@®a peut ainsi observer qu’il s’avere
plus difficile d’'opérer une ouverture transcultieedle I'offres PPS que de favoriser des
projets spécifiques et/ou des actions ponctuelesi est probablement particulierement
visible lors du développement d’'un nouveau programdont le financement et

implémentation suscitent encore de nombreusesstipres. Notons encore que la
participation au projet d’acteurs tels que le CO&Mde NOMAD ne peut qu’engendrer
les bénéfices occasionner par une étroite colléborantre acteurs du domaine de la
santé et de lintégration (création de réseaux tefaompétence et partage de la
connaissance par exemple) et permettre de déveloges approches novatrices,
pragmatiques et certainement plus efficientes.
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Synthese thématique des résultats

Ce chapitre a pour objectif de synthétiser les lt@tsude I'étude par quatre domaines
thématiques qui se sont dégagés comme particudtemmportants tout au long des

entretiens et analyses : la langue (4.1), la callatirles moyens de communication (4.2),
les déterminants sociaux de la santé (4.3), la @abipn et participation (4.4). Certains

propos pouvant paraitre quelque peu abstraits setffisamment concrétisés, quelques
exemples cités dans le chapitre précédent onappelés et d’autres, qui ne se réferent a
aucun programme en particulier, ont été ajoutéselddes remarques finales et

appréciations des chercheurs suivent en guiserddusion provisoire.

4.1 La langue pour mieux assurer I’accessibilité

Les cantons de Fribourg, Jura et Neuchatel aceunetilldes ressortissants issus
respectivement de 152, 109 et 143 nationalitégmifites, avec une diversité linguistique
n'étant sans doute pas moins importante que cgmesi nationalé®. Par conséquent, le
fait que la question linguistique ait frequemmetét @&ordée dans les différents entretiens
menés lors de cette étude, et notamment en relaien les nouveaux arrivants, ne nous a
pas surpris. Elle se présente sous plusieurs foanasplusieurs niveaux qui appellent a
chaque fois des réponses différentes, comme engaentes aspects suivants évoqués a
ce sujet :

. Traduction d’'informations écrites ;

« adaptation, transformation et explication de matétiinformation ou de campagnes
de sensibilisation ;

« recours a linterprétariat simultané dans des 8dona en face a face ou lors
d’événements ;

« recours a l'interprétariat transculturel et a ladra@on.

Nous avons, en revanche, été surpris de constatet’gxception de quelques spécialistes
du domaine de la santé - pour qui la nécessitéeaduise a disposition d’informations
traduites, tout comme celle du recours a des irgérp formés (dans certaines situations)
allaient largement de soi, les avis des autresrloduteurs ou observateurs rencontrés
étaient plus partagés, s’écartant parfois condidmeent des recommandations prénées a
ce sujet. Ainsi certains intervenants s’interrogegi par exemple, sur l'utilité d’'une
traduction systématique des brochures d’informatian sujet des projets, tant qu’un
« besoin » spécifiqgue n’a pas été démontré. Magsdiscussion plus approfondie montre
bien souvent que cette réserve releve moins d’'étieence de principe par rapport aux
traductions — méme si c’est une attitude qui exégalement — que de considérations
pratiques ou liées a des opportunités financideesapilité, sélection des langues cibles,
ressources, etc.).

Cette certaine prudence face a des démarches ankies est aussi liee au fait qu’il ne
suffit pas de décréter « I'ouverture linguistiqyemais qu'’il faut également implanter
toute une série de mesures et d’adaptations guEcsivent dans un processus a moyen ou
long terme. En prenant I'exemple fictif dettaduction d'une brochure d’information

au sujet d’'un projet promu dans le cadre scolaiestinée aux familles : il faudrait tout

120 hitp://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/thent@h/07/blank/data/01.html
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d’abord de connaitre la ou les langues de tracwgtamlaptées au public parefitapuis
d’identifier un bon traducteur, voire méme un awfue pourrait effectuer un controle et, le
cas échéant, procéder a des adaptations du comteajouter des explications ciblées. I
faut également songer a un canal approprié deildisom de la brochure, que les
destinataires n’osent pas — ou ne pensent pas i ngatamer. Enfin, si le document
contient un numéro d’information, il convient desifer une personne qui puisse
renseigner dans la langue en question. Des lorspmprendra que la conviction qu’une
telle démarche soit pertinente — et clairementesmé par les autorités responsables — est
indispensable pour consentir a entreprendre lesteffiécessaires dans ce sens.

Quant auxpersonnes issues de la migratigrelles ont pratiquement toutes, y compris
celles qui maitrisent apparemment bien le francsmiligné I'importance de disposer
d’'informations écrites dans les langues de mignatldne interlocutrice se souvient de
'époque de son arrivée en Suisse, ou elle neipgds la langue, connaissait mal le
fonctionnement des institutions, se sentant isefeentravée dans ses démarches pour
s’occuper de la santé de ses enfants. Ainsi, I&&relts témoignages recueillis
confirment les constatations d’autres rechercheayair que la barriére linguistique a des
répercussions a la fois sur I'accés initial auxisess de santé et sur la qualité des soins
dispensés par les médecins, les hopitaux ou tewitess structures de soins. En d’autres
termes, les migrants sont fréquemment confrontissaobstacles linguistiques qui ne leur
permettent pas d’accéder aux programmes de PP8 systeme de santé. Plusieurs
migrantes et interprétes socioculturels font, pangple, remarquer que certaines femmes
jettent a la poubelle la documentation concernarddpistage du cancer du sein recue a
domicile, car elles ne sont pas en mesure de caomdrees informations et tendent a les
assimiler a de la publicité.

4.1.1 Traductions indispensables, mais rarement suffisaes

Dans le but d’évaluer le niveau d’ouverture trafisicelle de 'offre de PPS, nous avons
également cherché a savoir dans quelle mesungrdéggammes et projets disposaient
d’'informations écrites en langues étrangeres. Nous avons obgeevénalgreé les efforts
entrepris dans certains domaines, encore peu dehures cantonales font I'objet de
traductions dans des langues autres que natiorials< raisons sont principalement
avancées par les personnes interrogées : le maegom®yens financiers et le manque de
connaissance des besoins réels de la populaticamiégen la matiére.

Si la majorité de nos interlocuteurs s’accordemisiasur le fait que la traduction de
documents écrits est incontournable pour améliesechances d’atteindre les personnes
ne maitrisant pas la langue locale, il reste ge’'eflest jamais suffisante. En effet, la
disponibilit¢ d'une bonne traduction n’assure ni féception du message, ni sa
compréhension au-dela d’'une interprétation errof@et de ce constat, la conférence
nationale sur les « Compétences en matiere desanmédiessaires dans une société de
l'information et de communication » (OFCOM 2089yecommande toute une série de
mesures en vue d’améliorer les compétences trdnegllds dans le domaine de

121)| se pose la question de savoir quelles soralegues a privilégier, en fonction du plus granchhee de

parents allophones ou des besoins linguistiquesitres de certains groupes ?

122 OFCOM, 2009. « Conférence du réseau e-InclusiBavbir utiliser les nouveaux médias — conditions,
besoins, mesures" ». Consulté le 29.04.2012.URtp:/www.bakom.admin.ch/dokumentation/Newsletter/
01315/03241/03247/index.html?lang=fr
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linformation et des médias. Par ailleurs, les 3ces de la communication reconnaissent
gu'une grande partie des messages diffusés véhtcdles « sous-textes » qui risquent
fortement de perturber la communication et I'infatian. On peut notamment mentionner
les préjugés, les représentations et les structlegwécompréhension qui sont autant de
moteur pouvant induire de la surinterprétation, lde sous-interprétation ou de la
mésinterprétatiof. Les sciences de la communication constatentfehagfe la réception

et l'interprétation des messages sont conditionpéeses systemes de références propres
aux destinataires des actes de communication, ceca@muporte un danger net de
malentendus, de mauvaise compréhension, de noificagjons et de méprises.

A ce sujet, un responsable fribourgeois utilisedlagie decampagnes de prévention
fédérales récentes qui étaient souvent (mal) tresldie I'allemand et, par conséquent, peu
efficaces auprés du public romand :

« Dans un canton comme le nbtre, nous sommes le@@gppour savoir que vous ne faites pas

passer un message de la méme maniére dans la pamieophone que dans la partie
germanophone, bien que les objectifs poursuivisrddes mémes. »

Ainsi, I'accessibilité des programmes et projetsPiRS ne dépend pas uniquement de la
présence de matériaux traduits, mais également ddend’acces a Iinformation
(dimension interprétative) et de la qualité mémelalecommunication transculturelle
(Domenig 2007). Sur ce point, et selon certainparsables de PPS, les messages
véhiculés par les programmes — et notamment cedactempagnes d'affichage —
devraient faire I'objet d’'une meilleure adaptatioansculturelle et ce, afin de mieux tenir
compte de la réalité de de la population migra@ts mémes responsables nous ont, entre
autres, fait part de leur souhait d’'améliorer lezampagnes d’affichage en adaptant mieux
la composition de I'image (mise en scene, situatiEnle message (slogan) aux réalités
gue peuvent rencontrer certaines collectivités amtgs.

Un responsable de programme du dépistage du calwcesein a également souligné
importance de compléter la démarche parsupport audio-visuel en rappelant que
certains migrants ne savent ni lire, ni écrire.dala de I'aspect linguistique, ce support
permet, par la mise en image notamment, d’attélesepeurs et les préjugés que peuvent
se faire certaines femmes a propos du cadre dansllse déroule I'examen.

En ce qui concerne latratégie générale de communicationmigrants, intervenants,
responsables de programmes et interprétes sodioaids s'accordent a dire qu’une
approche institutionnellédp-dowr) est insuffisante et nécessite d’étre complétéaipa
approche « communautaire botom-up) implémentée sur le terrain, au contact de la
population migrante et s’appuyant sur des « pees®de références » bien intégrées dans
leur communauté respective. Cette démarche, préctsetains interlocuteurs, doit étre
soutenue par les programmes de PPS et ce, notanenenatiére de financement,
d’accompagnement, de collaboration, d’échange deaissances et de compétences.
Nous reviendrons plus précisément sur quelquesedass enjeux et des moyens de
communication dans le sous-chapitre 4.4. Concerhestréseaux de diffusion de
linformation , plusieurs intervenants de PPS nous ont affirns@adier de documents

123 pour en savoir plus, voir : De Sardan, Jean-Pi@rrg995. « La violence faite aux données. De quesiq
figures de la surinterprétation en anthropologiEnguéte [en ligne], 1: 33-59, consulté le 29.022WRL.:
http://enquete.revues.org/document363.html
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traduits en plusieurs langues mais que faute dmugsde distribution, les documents en
guestions ne peuvent étre diffusés a grande échelle

4.1.2 Role de linterprétariat communautaire

Suite aux efforts déployés, entre autres, par lafétigration dans le cadre des Stratégies
Migration et Santéen faveur de la formation et de la certificatioasdinterpretes
communautaires, la plupart des cantons, y com@®RISBNE, disposent maintenant d’un
pool de personnes formées a l'interprétariat conautaire et, parfois, a la médiatiénll
s’agit de personnes qui, grace a leurs compétdimggastiques, mais aussi a la réflexion
sur leur propre expérience migratoire et leur fdroma fonctionnement bien souvent
comme de véritables batisseurs de ponts entre nefesgionnels de la santé — de
l'intégration ou du domaine scolaire — et les ailigtés migrantes.

Méme lorsque cela s’avere nécessaire de par latisity le recours a des interpréetes
socioculturels n'est de loin pas systématique ethotamment en raison du manque de
ressources financiéres, mais aussi en raison deaismances lacunaires des enjeux de la
part des professionnels de la santé. Ainsi, lorsipge patients ne parlant pas la langue
nationale locale se retrouvent chez un médecinams dine structure médicale — lieux
dans lesquels les enjeux d'une bonne communicasont parfois vitaux —, les
professionnels de la santé peuvent étre amenélicitesodes interpretes de fortune tels
gue des collegues ou d’autres collaborateurs. Cpenil est rare que ceux-ci aient été
formés pour gérer ce type de situation et qu’ilsersio sensibles a la dimension
« culturelle » du travail d’interprétation. Seloasninterlocuteurs, il arrive également que
les proches ou les enfants soient amenés a endesggrique provisoirement ou en cas
d’'urgence — le rble d’interpréte, portant ainsi paet importante de responsabilité quant a
la qualité des soins prodigués. De plus, selonni@nienant du domaine de la santé
mentale, ce role peut affecter psychiqguement Idanén sans toutefois garantir les
conditions idéales d'une relation médecin/patientce, notamment en raison de la
proximité et/ou des conflits d’intéréts pouvanweeser la relation parent/enfant. En effet,
cette proximité peut, entres autres, nuire a unené&acommunication meédecin/patient
(non-dits) et induire une surcharge de responsabilnez I'enfant, soit une forme de
« parentalisation ».

Si nous n’approfondissons pas les enjeux du trisggatient—professionnel de la santé—
interprete propre a l'interprétariat communautajue concerne surtout les consultations,
d’autres roles des interprétes dans le domaine Ri& $eront évoqués dans les sous-
chapitres suivants (4.2 et 4.4).

124 |es définitions de ces fonctions et les conditiates certification sont accessibles sur le site de
I'association Interpret (www.inter-pret.ch) : « geande majorité daaterprétes communautairessont des
personnes issues de la migration qui vivent ensBués qui se distinguent par une intégration censeiet
réfléchie. Elles disposent de connaissances salidda langue officielle locale, des concepts spasitifs
courants et elles sont familieres avec les coutwehémmes de communication locales. (...).

La médiation interculturelle contient la transmission de savoirs et d'inforimasi entre différentes formes
et réalités de vie dans le contexte migratoire.(Miy a part des qualifications linguistiques et des
connaissances dans les domaines de la santé,fdemation et du social, les médiatrices et médiateu
culturels doivent posséder des compétences dansnsultation, la formation et 'accompagnement de
personnes migrantes (la plupart a I'age d’adu(te). »
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Au terme de notre étude, et selon une majorité mrsonnes interrogées, la langue
apparait comme la premiére barriere concernantd&sibilité aux activités de PPS, mais
c'est peut-étre aussi le plus repérable et estesuulé a d’autres dimensions socio-
economiques et culturelles. Le sous-chapitre stivsgimtéresse précisément a cette
question culturelle plus difficile a appréhendeget peut receler nombre de piéges qu'l
ne faut pas négliger.

4.2 Culture, médiation et moyens de communication

Si nous avons longtemps hésité a discuter le telene cultur&® », c’est parce que ce
concept est, en soi, d’'une faible valeur descrptizn effet, dire d’un individu que ses
comportements de santé dépendent de sa culturke nelés de I'évidence — c’est a dire
d’un fait communément admis par tous — que de BEEs mécanismes qui sous-tendent
I'adoption de tel ou tel comportement. Nombreuxtdes travaux anthropologiques ayant
critiqué ces discours culturalistes dont le priecgst d’inscrire une différence naturelle
(naturalisée et naturalisanité)entre différents groupes d'individus, sans charche
expliquer et a comprendre les raisons (situatioon@aique, meéfiance, connaissance,
valeurs, croyances, etc.) de cette différence. tBoyrpresque tous nos interlocuteurs ont
recouru, a un moment ou a un autre, au conceptiltiere pour se référer aux attitudes de
certaines parties de la population migrante ou ifigraldes comportements sanitaires
différents.

Nous nous sommes alors demandé si la culture, U@ltg) était mentionnée par I'un ou
I'autre de nos interlocuteurs (intervenant en matée PPS, responsable de programme ou
de projet, interpréte socioculturel), était systiéguement utilisée en tant que « raccourci
explicatif » c’est-a-dire comme un «allant de woiEn effet, dire que tel ou tel
comportement « est culturel » c’est a la fois $éipgue celui-ci est différent et que cette
difféerence s’explique par la culture d'un groupe dwn individu. Dans ces cas,
I'explication culturelle se suffit a elle-méme etvient, par la méme tautologique, (le
groupe d’individu X appartient a la culture Y ;dalture Y favorise le comportement a
risque Z donc les individus X adoptent naturelletriencomportement a risque Z). Ce
type de discours encourt les nombreux risques qoat da généralisation,
I'essentialisation, la réification, la stigmatisatiet, finalement, la mise sur pied de projets
de prévention fondé par et dans un imaginaire @lltite — et culturalisant — dont on peut
aujourd’hui douter des effets bénéfiques, aussn e@ termes d’accessibilité que
d’acceptabilite.

Mais loin de se réduire a un simple « raccourcilieapf », les références culturelles de
nos interlocuteurs peuvent en fait étre interpet@@mme des réponses possibles a des
qguestions pour lesquelles ils n'avaient pas de leueds propositions de réponse au

125 En effet, laculture est sans doute le concept ayant fait couler les mliencre dans le débat
anthropologique (Grillo 2003). Aujourd’hui, le metculture » est devenu si habituel qu’il est difficde
savoir ce qu’un locuteur souhaite exprimer lordcaffirme que tel ou tel comportement est « cultue

126 Différence naturelle, naturalisée et naturalisante I'on peut illustrer par le type de discoursazaural
suivant: « La-bas, chez eux, c’est comme c¢a etactolijours été. C'est dans leur nature, c’est danss
génes » (propos inventés par l'auteur).
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moment de I'entretiéff. Dans ces cas, mobiliser la culture comme moyerplication
d'une différence de comportement sanitaire peusiatre compris comme I'aveu d’un
manqgue de connaissance des raisons pouvant explgsedifférences. Du reste, une
grande partie des experts et des intervenantsrogis font explicitement état d'un
manque de connaissance en la matiere. lls souhaitetamment développer des
connaissances spécifiques sur cette populationlddmst d’améliorer sa prise en compte
et sa participation aux programmes de PPS.

Il convient encore de préciser qu’aucun des nombpegagjets et programmes nous ayant
été présentés n’'a adopté une telle posture cutaraé ou fait état de problemes dits
culturels. Pour une grande partie des intervenahtdes responsables de programme
interrogés, il s’agit au contraire d’aller sur é&raiin, au contact de la population migrante
afin de développer des solutions permettant d’awreilil’'acces et I'acceptabilité des
projets de PPS aupres de la population migrante.

Dans le chapitre suivant (4.3.), nous expliquerensquoi la couche sociale — et les
nombreuses dimensions qui la recouvrent (formasdoation professionnelle, revenu) —
est au moins aussi importante si ce n’est plusl’qugine, la nationalité et la « culture »
pour comprendre les comportements individuels etiengade santé. En ce sens, parler de
la « culture » d’un individu — c’est-a-dire d’'unsamble toujours provisoire de valeurs, de
normes, de maniéres de faire, d’étre, de dire g@etser — ne peut faire 'économie d’'une
mise en contexte socio-historique du rapport quageé individu entretient avec la
société , par et dans laquelle il fonde ses reptagens et définit ses raisons d’agir.

4.2.1 Travaliller sur les représentations ?

Il est communément admis que la « culture » d’wlividu n’est pas définie une fois pour
toutes, mais qu’elle fait I'objet d'une actualigeti permanente tout au long de son
parcours de vie. On comprend ainsi l'intérét qu'ted acteurs de PPS a identifier, a
prendre en compte et a travailler sur les diverspgsentations (du corps, des risques, de
la dépendance, de la maladie, de la santé, du nmogde&al) que peuvent avoir certaines
parties de la population migrante; représentatigumis dépendent toujours du contexte
socioculturel dans lequel s’inscrit un individu. Effiet, ces représentations peuvent avoir
une influence considérable sur la participation cgetaines parties de la population
migrante a des activités de promotion de la sande @révention. En cas de tabous ou de
méfiance face au monde médical, il sera par exeplpkedifficile pour certains migrants
de discuter avec leurs proches ou des membres wte cldlectivité, d’obtenir de
information aupres des professionnels et de piger a certaines activités de PPS.

Le tabou lié a la consommation de tabac et d’alcool

Si nous avons récolté relativement peu de donnéesetnant les addictions, nous
pouvons mentionner que l'un des interprétes soltimals a observé que dans sa
communauté, la consommation d’alcool et de tabait ttbou et qu’il était, de ce fait,

difficile d’en parler. Il I'explicite ainsi claireent :

127 | ors de nos entretiens, la dimension cultureleitévoquée lors de question du type : « Comment
expliquez-vous cette différence de comportemeritaean? » ou « Comment expliqguez-vous ce manque de
participation aux activités PPS ? »
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« Si je suis fumeur, je n'oserai pas poser uneesquestion sur la fumée a cause du regard des
autres. Parce que dans ma communauté, on est nslorufume ou si on boit de l'alcool. C'est
surtout le fait que la communauté tamoule est wigepcommunauté et que tout le monde se parle.
On pourrait, par exemple, imaginer passer par ldecié de famille pour permettre une expression
plus libre ».
Cette observation est notamment confirmée pard&tsur la diaspora sri lankaise en
Suisse (Moret et al. 2007). Sur ce point, plusiéuterprétes socioculturels ont mentionné
gu’il était difficilement envisageable (pour cesétmatiques en particulier) d’essayer
d'organiser des actions publiqgues spécifiguemerdiéds a certaines collectivités
migrantes. Comme I'a explicité I'un des interpretg@mnt effectué plusieurs actions de
prévention en la matiere :
« De mon expérience, il est tres difficle de parties problemes d'alcool avec une seule
communauté. Il faut toujours mélanger les poputeticAlors j'ai parlé au directeur du centre pour

gue celui-ci donne la possibilité aux requérangsite d'aller en ville avec la population suisse. E
14, ils ont pu s’exprimer plus librement sur la stien de I'alcool. »

Représentation du risque et pratique sociale. Comragir ?

De maniere générale, ainsi que pour leur communaespective, les interpréetes
socioculturels étaient d’accord pour dire que lasconmation de tabac est percue comme
dangereuse pour la santé. Pour ceux-ci, c’est maigsnnaissance des risques liés a la
consommation de tabac que I'acceptabilité d’'undiqua sociale solidement instituée et
ritualisée qui pose probléme. Dans ces cas, legisiba s’apparente moins a une
dépendance gu’a une « substance plai&ir »

Si le concept de dépendance ne varie pas fondaleatat d’'une personne a l'autre son
appréciation dépend, en revanche, d’'une colleétigitI'autre, largement du contexte
socioculturel dans lequel elle s’inscrit. En effeigst moins la conception méme de la
dépendance qui pose probléme que I'appréciatianament ou il y a dépendance c’est-a-
dire « maladie ». Or, en Suisse, 'alcool et leatafont aujourd’hui I'objet d’un traitement
différencié. En effet, si la consommation d’alcal largement répandue et acceptée
socialement, la consommation de tabac fait I'oljene interdiction générale dans les
espaces publics fermés. Comme I'a mentionné I'uikerprétes, « en Suisse, vous avez
fait du tabagisme un probléeme de santé publiquprehleme qui a participé a opérer un
double changement : changement de norme rapides @art et changement quant a la
représentation que les Suisses se font du talde fetmeur d’autre part. Ainsi, il semble
gue le rapport qu’entretiennent les individus dcbal et au tabac soit moins la
conséquence d'une connaissance du risque que djuestion de « positionnement »
social —tout a la fois individuel et collectif —rpeapport a ce risque. Les experts et les
interprétes socioculturels s’accordent ainsi su’aileque c’est moins la représentation du
risque lié a une consommation que l'effet d’un estd social particulier qui pose
probléme.

128 « Oggier et Ideli (2005) ainsi que Rusch (20033esbent qu'il n'y a pas véritablement de lien entre
'origine des personnes, leur perception du phémeméde dépendance et leur maniére d'aborder les
problémes qui en découlent. La plupart des persoimerrogées parlent de dépendance uniqguement dans
les cas de consommation excessive d'un produittocodsommation dans le but de surmonter un probléme
Ainsi, I'alcool et le tabac sont principalement sw&rés comme des « substances plaisir », rareroemhe

des drogues » (Pfluger et al. 2009: 78)
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Pour terminer sur ce point, on peut ici mentioneefait que, selon certains intervenants
en matiére d’'intégration et de santé, mais au$sn s®rtains interpretes socioculturels, le
travail représente un setting privilégié pour lestgues de PPS et, plus particuliéerement,
pour la prévention du tabagisme et de la consonomagtkcessive d’alcool. En effet, le
travail possederait ce double avantage de ne pawmaiiser certaines collectivités et de
pouvoir, potentiellement, s’adresser a tous lesleyés indifferemment des rapports
sociaux de genre, de classe ou d’age. En outrenpedifexplicite I'un des interpréetes :

« La prévention dans les entreprises ¢a marchiey &'une action de prévention, vous y participez

forcément car ¢a vous fait une pause payée. D'tne @bté, les patrons ont tout a gagner a ce que

leur personnel arréte de prendre trop réguliereroaat pause cigarette. Chez nous, c'est simple,

'entreprise nous a carrément obligés a arréterfudaer et pourtant, personne n'a quitté
I'entreprise. »

Le dépistage du cancer du sein : représentatiomsreerture transculturelle

Si les migrantes interrogées dans le cadre du ta@eislu cancer du sein nous ont confié
gue la nudité et le rapport au corps ne leur guast posé de probleme pour participer au
programme de dépistage du cancer du sein, plusietesprétes socioculturels ont
mentionné le fait qu'il est parfois nécessaire deppser une — plutét qu'un — un
technicien en radiologie médicale pour effectuexdmen. En ce sens, les programmes de
dépistage FRIJUNE répondent a cette demande ensaméclors de I'envoi d’'une
invitation personnalisée, que cette possibilitédedisposition de toutes les femmes qui le
souhaitent.

En revanche, le taux de participation a ce programuourrait bien souffrir d’'un certain
nombre d’ « idées recues ». S’il est difficile desurer le nombre de femmes touchées par
ce type de représentations, les propos d’'un intemve confirmés lors des entretiens, sont
révélateurs de la nécessité qu’il y a de travadlgrartir des représentations que peuvent
avoir certaines franges de la population :

« Il existe des préjugés par rapport a cet actdégéstage et par rapport a la maladie. Par exemple,

"si on fait le dépistage, on attrape le cancer".e@core, "pas besoin de se faire dépister car ai on

le cancer, on meurt de toute maniére et I'on saehmourir entiére”. On entend aussi que "le cancer

c’est une maladie de blanches". »
Dans ces cas précis, un travail d'information -ptus précisément de médiation — semble
nécessaire pour « ajuster » les représentatiogbat®in et permettre d’établir un rapport
de confiance entre les intervenants médicaux dehlames éligibles par le programme. En
effet, comme le releve un intervenant du champad&ahté, ce sont moins les interprétes
que les médiateurs culturels qui font défaut.

Nous souhaitons encore relever ici qu’il semble artgnt — voire méme nécessaire —
d’'informer aussi les hommes sur la nécessité dafer un dépistage du cancer du sein.
En effet, selon I'expérience de certains intervémnde terrain spécialisés en la matiere, les
hommes pourraient constituer des multiplicateurdér@ssants pour permettre
laugmentation de la participation des femmes agm@mmme dans la mesure ou ceux-cCi
participent a jouer un réle d’informateur — lorstpihe sont pas les seuls informateurs —
aupres de leur compagne.

4.2.2 Travail de médiation et role des « personnes de &ence »

Nous avons tous un rapport intime, personnel, sauwsiagulier au corps, a la maladie et a
la santé. C’est dans ce rapport que nous produls@ens sur lequel se fondent, en partie,
les choix sanitaires qui sont les noétres (se sojgpeendre des risques, prévenir la
maladie, etc.). Dans bien des cas, cette libegétidn est entravée par différents facteurs
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sociaux dont la langue, la condition sociale, leprésentations ou le manque
d’'information. En effet, dans certaines situatiotigydividu retarde la consultation
jusqu'au dernier moment et, parfois, jusqu’au moimain il devient urgent d’agir s'il
souhaite éviter que sa vie ne soit gravement nmisgaager. Dans d’autres cas, ce sont la
peur, la méfiance ou les préjugés qui entraverdtcéa aux soins. Dans toutes ces
situations, les spécialistes tout comme les inédegrsocioculturels s’accordent sur le fait
gue, pour réduire ces nombreuses entraves, il eohd’identifier et de comprendre la
cause de cette désaffiliation, au moins partielle,systéme de santé et au manque de
participation de la population migrante aux progras de promotion de la santé et de
prévention.

Comme nous I'a mentionné un interpréte sociocultweearfois, il faudrait pouvoir aller
directement a domicile pour comprendre les cagweftet, tout un pan de la population
migrante échappe au systeme de prévention actoat. & comprendre la raison, les
interprétes socioculturels, certains intervenamtsegtains responsables de programmes
s’accordent sur le fait qu'il faille aller & la @@ntre de cette population pour comprendre
l'inscription socio-historique de certains comparants sanitaires. En effet, pour accéder
et capter une part grandissante de cette populat®mombreux intervenants interrogés
s’accordent sur le fait qu’il faille créer des kerétroits de confiance avec les
communautés. Le rapport de Pfluger et al. va égaieans ce sens :
«Une série d'études effectuées récemment relatnegpotentiel offert par les réseaux de la
population migrante a montré I'importance des atiehs fortes » (au sens d’'une amitié). La
confiance est considérée comme indispensable pmumeniquer avec les groupes-cibles de la
population migrante. Les réseaux offrant un vékighotentiel en matiére de prévention et de
promotion de la santé sont la famille et le cectmis, les organisations au sein de la population
migrante et les personnes de références. » (2099: 1
Certains interpretes socioculturels nous ont erpli€timportance de leur réle en la
matiere car, au-dela de leur qualité d’interprigeravail socioculturel effectué au sein de
leur communauté respective leur ont permis de d@per dimportantes qualités de
médiation. Ce travail leur a notamment permis deedie des « personnes de référence »
capables de créer des liens de confiance, d’étab&r communication directe avec les
communautés et de disposer d’'une certaine crédilgilipres de certaines collectivités de
migrants. Ainsi, les « personnes de référence aieggr selon certains interpretes, a méme
de favoriser la participation et ce, notammentpaela notoriété dont ils jouissent au sein
de leur communauté.

4.2.3 De quelgues moyens de communication

La capacité de mener des campagnes de préventdimfermer la population migrante
dépend principalement de la capacité de commuaitakes responsables politiques en la
matiere. Comme I'explicitent Pfluger et al. :
« Une bonne information et une communication ad&guaaverent indispensables a cet effet.
L'information et la communication doivent contribugé développer les connaissances des acteurs
impliqués, mobiliser le potentiel des personnesigine migrante quant a leur capacité a améliorer
leur situation sanitaire et aussi renforcer I'acagpn de mesures visant a promouvoir I'égalité des
chances en matiere de santé. » (2009: 66)
Notre étude a révélé au moins trois moyens de canwation particuliers qui pourraient
permettre d’améliorer sensiblement les chancescd&aaux informations de prévention
pour la population issue de la migration. Le prerast mis en ceuvre par le programme de
dépistage du cancer du sein BEJUNE. Face aux uliii linguistiques déja évoquées
(sous 4.1), mais aussi aux représentations négafjpeair, méfiance, préjuges) dont peut
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souffrir le programme, ses responsables ont détedééaliser un document audio-visuel
permettant de sensibiliser les femmes migrantemaigrisant pas les langues nationales.
Celui-ci pourrait notamment étre diffusé dans destres d’accueil tel que RECIF ou le
CAFF. Un deuxieme moyen a été mentionné par lesgrétes socioculturels : il s’agirait
d’utiliser davantage les médias d’information conmawtaires et les plateformes Internet,
tels quAlbinfo.ch pour le public albanophone, pour diffuser des rimi@tions de
prévention a certaines collectivitées en particuli&nfin, le troisieme outl de
communication qui, selon les interprétes sociocelsuet certains intervenants de terrain,
reste le moyen le plus adapté et le plus efficacenatiere de PPS, est le recours a des
« personnes de références » déja largement ingda¥es des communautés (interpretes
socioculturels, médecins généralistes, psychiatiggmécologuedeaders, etc.) et
capables de par les liens de confiance et la mdéodont il jouissent, de véhiculer des
messages entendus par une large part de leurs tmtgs

Selon certains anthropologues, le phénoméneutturespeak{Hannerz 1999yjui s’est
répandu dans I'espace médiatique et en politiqumiideles années 1990 a largement
supplanté des explications en termes de déternsinsmtio-économiques qui se sont
souvent dégagés de nos entretiens avec les ingam#&ent les migrants, sans forcément
étre avancées explicitement. C'est la raison paguélle nous tenons a nous y arréter
brievement dans le sous-chapitre qui suit.

4.3 Role des déterminants sociaux de la santé

L'importance des déterminants sociaux-économiqeeia danté n’est plus a démontrer et
l'influence de la couche sociale sur I'espérancevae le taux de morbidité et les
comportements de santé a largement été établildditi®rature spécialisée internationale
et suisse (voir par exemple Lehmann 2011 ; WilkinesobMarmot 2004). Les inégalités de
santé qui en découlent sont le fruit de l'interaictd’'une série de facteurs, dont quatre
groupes peuvent étre identifiés, sans évoquerlest@ristiques innées et non modifiables
(age, genre, génétique, etc.) :
« Conditions socio-économiques et environnementalésfagonnent des dimensions
telles I'approvisionnement en eau potable, la ¢q@alie l'air, le taux de chémage,
I'échelle salariale, etc.

« Conditions de vie et d’emploi qui comprennent Igipon individuelle dans la société
déterminée par l'activité professionnelle, le ravest le niveau d’instruction et le
statut Iégal pour les migrants. La qualité du logetnl'acceés aux services de soins,
ainsi que les conditions de travail sont égalenmahtis dans cette catégorie.

+ Réseau social et communautaire entourant I'indigjdujoue un réle important dans
'exclusion sociale de l'individu, provoquant defets négatifs sur la santé, mais
constituant une ressource en termes de soutieal soci

« Facteurs individuels et liés au milieu influencdes comportements sanitaires
résultant de choix du style de vie, tels que I¢ d& fumer, le manque d’activité
physique, etc., qui détériorent la santé.

La qualité des conditions de vie qui est déterntm@our I'état de santé et, dans une large
mesure, pour les comportements sanitaires, repose thrgement sur des facteurs
structurels (notamment a et b) qui influent sunileeau de revenu que ce soit en termes de
rémunération, d’assurances sociales, d’acces agemlent abordable et de qualité, mais
aussi d’acces a la formation, elle-méme liée aumpgiences sanitaires.
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La population issue de la migration est bien enidodh de former une entité homogene
du point de vue socio-économique, mais une pard@nitaire en son sein — et notamment
les collectivités provenant du Sud ou Sud-Est Harbpe ainsi que d’autres pays du Sud
(Asie, Afrique, Amérigue Latine) — occupe le bad’dehelle sociale (référence au point b
ci-dessus) en Suisse, pour des raisons qui tiernenh profil socio-professionnel, mais
également a la politique migratoire. Les migramsgeiestion sont plus fréequemment
employés dans des branches caractérisées par lkiliperdu travail (construction,
nettoyage, restauration, etc.) et un faible revelh. pergcoivent un salaire moyen
significativement plus réduit que celui des non+angs, connaissent un taux de chémage
et de pauvreté plus élevés et se retrouvent paggiémment & l'aide sociale (Efionayi-
Mader et Wyssmiller 2008).

A la lumiére des considérations qui précedent, coeglitions d’insertion au sein de la
société et, plus particulierement, du marché dwatfrapeuvent avoir une incidence
négative sur la santé physique et psychique, de engue sur les styles de vie et
comportements sanitaire, des personnes concer@é&s.peut, du moins partiellement,
aussi valoir pour celles qui sont au bénéfice d’'boene formation (acquise au pays
d’origine), mais sont touchées par le phénomeria déqualification professionnelle suite
a la migration.

En résumé, on peut dire que la situation de vientigsants résulte d’'une trame complexe
et dynamique de conditions socio-économiques, t@&istiques linguistiques, culturelles
et conditions légales (statut de séjour) qui dieficent mutuellement. Il faut en particulier
tenir compte du fait qu’'une vulnérabilité supplénaéme peut découler de I'effet cumulatif
de déterminants défavorables dans le contexte deatimn (par exemple, migrant isolé,
sans connaissance d'une langue nationale, dépodevudormation, titulaire d'une
admission provisoire). Les facteurs « horizontauxtels que la culture codifiée par la
nationalité ou I'ethnie, la langue, la religiong.et étant de plus en plus pris en compte, les
facteurs « verticaux » liés précisément au nivemioséconomique ne devraient pas étre
éludés pour autant.

Une meilleure considération des caractéristiquéssliaux niveaux socio-économiques
plus bas permettrait probablement de rendre lesages de PPS (contenu et forme) plus
accessibles, non seulement pour les personnes idsua migration, mais également pour
celles de couches populaires autochtones. Un reaptindu domaine social I'exprime de
manieére pointue en soulignant la nécessité de dépla focalisation sur les classes
moyennes.

« On est plus perméable aux messages de PPS diromigeau social plus élevé et si on est plus

instruit.(...) Les programmes AAP s’adressent dawgmtaux classes moyennes dont sont issus

leurs concepteurs. Je suis frappé de constaterienoroh a souvent une approche auto-référentielle

a l'usine a gaz des professionnels, qui est unatiepeu compréhensible pour M. Tout-le-Monde

issu de la migration. »
A cet égard, notre étude a notamment permis derarpmrixemples a I'appui, combien la
participation aux programmes de PPS devient al&tedir méme inconcevable, lorsque
les conditions de vie poussent la personne isauerdilieu défavorisé a effectuer d’autres
choix, jugés prioritaires ou nécessaires. Ainsysigurs femmes ont témoigné du fait
gu’'apres une journée de travail physique, par ekerdpns le nettoyage, une fois les
taches ménageres effectuées et les soins aux ®miadigués, il était impensable pour
elles, de « s’occuper simplement de soi », d'alerpromener, faire du vélo ou méme
courir ; au mieux s’octroient elles une promenadéesamies le weekend permettant
d’échanger des nouvelles. Dans le méme ordre djdaejuestion de la consommation de
cing portions de légumes ou fruits par jour a pouéun bref silence, suivi d’'un fou rire
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général : toutes les femmes connaissent bien Isigro® mais aucune ne I'applique dans
son quotidien. Si la différence n’est pas tres pnmée entre la population suisse et la
population migrante, cette derniere est effectivemmoins nombreuse a accepter la
consigne alimentaire « 5 par jour » (Stamm et@122 22-23).

Méme si ces exemples peuvent paraitre anecdotiquasieurs autres témoignages

récoltés ont particulierement attirés notre attentsur les obstacles situationnels de
participation aux programmes de PPS, liés davardtdgeouche sociale et aux conditions

de travail qu’a l'origine nationale. Plusieurs Spéstes et responsables cantonaux ont fait
remarquer que ces dimensions sont encore souseestiéme si les mesures de PPS
évoluent en direction d’une meilleure orientaticarsvles milieux de vie, de loisirs et de

travail (setting.

Soulignons que non seulement les spécialistes stinervenants, mais également
plusieurs migrants ont spontanément insisté sgpbotunité qu'il y aurait a intégrer des
mesures de PPS dans le cadre du monde du traVaiktar de ce qui a déja été fait dans
le domaine de lutte contre le tabagisme. Une td#enarche permettrait de toucher
également les personnes les moins enclines a esricep des démarches actives de PPS
et de cibler des secteurs a risque (par exemmleolasur les chantiers), mais impliquerait
toutefois le fait d’obtenir le concours des entiggs concernées — y compris des PME
dans les secteurs qui emploient beaucoup de mgyrant

Enfin, quelques interlocuteurs de différents mitiguofessionnels nous ont rendu attentifs
au fait que certaines franges de la population amigr peuvent étre défavorisées dans leur
vie quotidienne — travail, logement, loisir — enddeur rapport avec le systéme de santé,
en raison de discriminations xénophobes ou raci€lependant, cet élément a rarement
éte approfondi dans le cadre de notre étude. Eanodxe, plusieurs personnes interviewées
ont insisté sur la problématique des discriminatistructurelles (juridiquement admises)
qui sont notamment liees a la précarité légale djpus — qui se prolonge -,
particulierement dans le domaine de l'asile (penssrfrappées de NEM, permis N et F),
mais aussi en ce qui concerne les titulaires dmigede séjour de courte durée (L). Un
responsable cantonal résume la situation en sauitgique « c’est un immense probleme
en devenir! », tout en concédant que les répoaseBercher relévent de la politique
migratoire ou sociale plutét que du domaine dealatés Il souléve ainsi la question de la
cohérence des interventions publiques et de la ératipn entre différents champs
politiques, dont il sera également question dams®les-chapitre suivant.

4.4 Coopérer, faire participer et mettre en réseaux

Tout au long de notre enquéte, nous avons étéauif a un vaste champ d’action dont
le caractére principal est d’étre fortement distéiy. Ainsi, étant donné le grand nombre
d’acteurs (fédéraux, cantonaux, associatifs etfoueg) et de projets engagés sur tous les
territoires cantonaux, il nous a été difficile dépdindre, méme approximativement, un
état des lieux général de la situation. En efidgssactivités menées en matiere de PPS ne
sont pas encore systématiquement organisées erapnogs cantonaux (et/ou nationaux),
celles-ci n'en sont pas moins interdépendantes egt rotamment en matiére de
financements, de définition des champs d’actiomespdrtage des responsabilités et des

129 pour une définition du terme « distribué », ctende bas de page n°49, page 43.
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compétences. Dans ce dernier sous-chapitre, nous Bommes attachés a relever
guelques-uns des enjeux de collaboration/coop@/atiordination rencontrés tout au long
de notre enquéte. En effet, une mauvaise coopgratitre les acteurs peut aboutir a un
éparpillement des offres, des ressources, des ¢engas et des connaissances plutét qu'a
la constitution de réseaux solides et transversapables de traiter, en commun, les défis
gu’imposent I'optimisation de I'acceptabilité et Beccessibilité de I'offre en faveur de la
population migrante.

4.4.1 La coopération entre les acteurs institutionnels

La plupart des spécialistes, des responsablesseintirvenants interrogés estiment que
I'entente entre les acteurs institutionnels estniepmais ces mémes acteurs reconnaissent
gu’en général, ils travaillent chacun de leur c&s actions menées en commun ne sont
ainsi opérées que de maniere trés ponctuelle. eses avancées pour expliquer cette
difficulté a collaborer dans la continuité concernprincipalement le manque de moyens
financiers et de temps. Ainsi, selon certains udeants de PPS, ces entreprises
communes dépendent bien souvent de quelques iw@Batindividuelles rarement
formalisées.

Si cette volonté de créer des synergies entreifiésahts acteurs est inscrite dans tous les
plans cantonaux de PPS, sur le terrain les actetesrogés semblent manquer des
moyens pour instaurer des réseaux d’intercompéesiceettre en commun a la fois les
ressources et les difficultés rencontrées. Enfinngprocessus général de coordination des
actions de PPS est a I'ceuvre (par la mise sur giegedrogrammes entre autres) tant au
niveau cantonal qu’au niveau fédéral, de nombré&mpomdants ont observé que, dans les
institutions comme sur le terrain, la coopératiénessite passablement de ressources pour
réunir des acteurs souvent impliqués dans plus@ogrammes. Ce processus est soumis,
en premier lieu, aux lois du partage des compésemtedes champs d’actions que
constitue aussi le partage du budget a dispospiour les actions de PPS. Dans ce
contexte, certains acteurs cherchent & asseoirplesition en limitant au maximum la
coopération avec d’'autres ou, au contraire, a tgrofles opportunités en s’octroyant de
nouveaux champs d'action. Les modes de financemehtgiques institutionnelles ne
favorisent ainsi pas toujours la collaboration @@mpar les autorités et responsables de
PPS.

Force est de constater que, sur le terrain, lordadmise en ceuvre de projets, peu
d’activités nous ont été présentées sous I'angleedtoopération étroite entre différents
domaines (intégration et promotion de la santé,egample). Le projet neuchatelois de
promotion de la santé psychique integre des actelggjue le COSM, mais les contours
de cette collaboration sont encore peu définis wtuma partage d’expérience et de
connaissances entre ces acteurs n’est aujourdtbuumle fagcon systématique. Précisons
qgue la volonté de mettre en réseau des acteurd’8eeBt récente et qu'elle se trouve
actuellement dans une phase initiale de son déwefopnt. En devenant plus concret, ce
processus de partage des connaissances pourrainentdans son sillage bon nombre
d’adaptations et d’'innovation qui permettront, péwe, d’améliorer I'accessibilité et
I'acceptabilité des projets de PPS auprés de lalpipn migrante.

Produire des données et développer des connaissance

Les responsables, intervenants et observateuriégiés interrogés ont systématiquement
évoqué I'absence de données et de connaissancesti&me de besoins de PPS pour la
population migrante. En effet, peu d'outils permett aujourd’hui de récolter des
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informations quantitatives ou d’évaluer les besa@ntes effets en la matiere. Cependant,
les programmes de dépistage existants disposantiatiiciel informatigue commun qui
permet de renseigner la nationalité de son pulitle-cet de procéder a une évaluation
statistique anonyme. L’évaluation du programme BEHUa, par exemple, permis
d’identifier des besoins spécifigues en matieéreddpistage du cancer du sein pour
certaines parties de la population migrantableau 10 p. 48). Toutefois, tous les
programmes cantonaux n'‘ont pas obtenu l'autorisatie renseigner ce champ
d'information. En effet, cette possibilité reléve ld décision du préposé au contrdle des
habitants et/ou des outils du contrdle des halsitant

Si les données quantitatives peuvent permettreenfifier des besoins épidémio-
logiques en matiere de PPS, certains intervenamésponsables de programme regrettent
le manque de connaissances qualitatives des cosnpenmts sanitaires de certaines franges
de la population migrante et leurs difficultés teiadre cette population sans connaitre
leurs « besoins ». Certains d’entre eux nous opti€ que, s’ils avaient les moyens
(humains, financiers, temporels), ils souhaitertaéablir des liens avec ces populations
pour comprendre et remédier aux difficultés quecoaitre leur programme en matiere
d’acces et d'acceptabilité. Ainsi, on dénombre p#eatudes qualitatives prenant
spécifiguement en compte les besoins, avis et/ptésentations pouvant étre exprimés
par les migrants a propos de I'offre de PPS, dandauaine donné ou a propos de projet
préecis.

Pour terminer, nous avons observé que peu d’actemrsaissent les criteres de qualité et
les indicateurs permettant d’évaluer la prise empte des facteurs migratoires de leurs
programmes et/ou projets de PPS. Nous pensongécifisuement aux outils mis a
disposition par quint-essenz:&ou Pfluger et al. (2009).

4.4.2 Collaborer avec des « personnes de référence »

Selon les interprétes socioculturels interrogés, paarticipation dans des activités de PPS
est principalement due a leurs initiatives perstbese De maniére générale, ceux-Ci
estiment qu’ils sont peu invités a partager leuomnaissances et a jouer un role
d’'intermédiaire entre les acteurs institutionneldes diverses collectivités issues de la
migration. Comme I'a explicité I'un des interpréepropos du manque de participation
de cette population aux programmes de dépistagamicer du sein et de la question de la
désaffiliation de certaines parties de cette méopaifation au systéme de santé :

« C’est a nous, en tant qu'interpréete, d'interrogiede faire le lien. Car pour les personnes qut vo

déja chez un gynécologue, ce lien se fait automeatigent. Certaines, en revanche, n'ont aucune

connaissance sur la sexualité, sur la reprodudiacgntraception, etc. »
Ces interpretes ont également exprimé leur frustratde n’étre sollicités que
ponctuellement dans des projets de PPS. S'ils #tenhalavantage étre impliqués en
amont, des la premiéere phase de conceptualisat®mpubjets, leur travail se limite pour
'heure principalement a de linterprétariat ou a th traduction de documents, de
décisions juridiques ou de diagnostics médicauxtaes estiment, notamment, pouvoir
apporter des conseils sur la qualité de linforovatdiffusée auprés de la population

130 Quint-essenz.ctGheckliste zur Beriicksichtigung der Migrationspetgjve Consulté le 15.04.12. URL:

http://quint-essenz.ch/fr/tools/1055
131 Questions cadre portant sur I'ouverture transeelleides offres et des projets.
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migrante ainsi que sur les dimensions stratégigi@ssprojets (communication, setting,
collaboration).

Soucieux de faire bénéficier les projets de PPSeldsémble de la population, les
interprétes socioculturels estiment que la miseoatribution de leurs compétences
pourrait aussi permettre d’améliorer I'accessibildt I'acceptabilité des projets de PPS
pour la population migrante. Pour I'un des spésiadi interrogés en matiere de santé
mentale, les interprétes font partie « des pantesdies précieux » dans la mesure ou leurs
expériences font état d’'une grande connaissanchktagiwas de certaines collectivités
d'une part et que, d'autre part, ils constituent onoyen privilégie pour relayer
linformation aupres de ces mémes collectivitésujoors selon lui, les interprétes
socioculturels — tout comme les associations deantg ou les acteurs actifs sur le terrain
— font partie des « partenaires a privilégier >catstituent des personnes de référence
pour les acteurs de PPS. Selon certains interpiete®énévoles actifs dans des centres
tels que RECIF, le CAFF oespacefemmdsnt aussi partie des acteurs les mieux placés
pour écouter, discuter, expliquer et faire passenassage.

Les interpretes socioculturels estiment égalemerg kg recours a des personnalités
connues et reconnues par les collectivités quittarat des « personnes de référence »
capables de drainer des participants et d’amélitrdégitimité de certains messages
pourrait s’avérer utile. En ce sens, ils estimamt ¢gs responsables de PPS pourraient
s’appuyer sur ces « référents » pour amélioreririzulation de I'information. Comme
I'explicite I'un des interprétes a ce propos :
« Ce que nous avons fait pour pouvoir discuter ettames problématiques d’actualité dans notre
communauté, c'est que nous avons intéresseé queigteryenants connus localement par la
population. lls se sont alors déplacés en nombreepgu’il y avait des gens qu'ils connaissaient. A
mon avis, il faut passer par les personnes-clés daquelles la population a déja confiance. »
Nous souhaitons ici brievement revenir sur I'étddePfluger et al. (2009) dans la mesure
ou elle permet de synthétiser et d’expliciter laayique et les enjeux que sous-tend la
collaboration avec des « personnes de référenoemlgs politiques de PPS :
« Dans I'ensemble, les résultats obtenus par Ogefietdeli (2005) ainsi que Rusch (2003)
rejoignent ceux de Stuker et al. (2008). Souvexst,personnes d'origine migrante s’inquiétent des
possibilités d'aide et de traitement seulementréirpdu moment ou un probléme ne peut plus étre
résolu autrement (Oggier et Ideli, 2005). Dans wenper temps, la famille est généralement
sollicitée (ibid). Interviennent ensuite, principalent, le médecin traitant et des personnes ayant
autorité au sein de la communauté, auxquellest ifaitsconfiance (ibid). C’est pour cette raison
gu’une bonne collaboration entre les professiondel$a prévention et les personnes de confiance
revét une importance particuliere. » (Pfluger e2@D9: 106)
Aujourd’hui, les acteurs de PPS sont dans une phiisde de la mise sur pied de réseaux
de collaboration avec des personnes-clés en malgengigration (intégration notamment),
des observateurs privilégiés (interpréetes sociacelt ou autres acteurs actifs sur le
terrain) et des «personnes de référence » repadderes différentes collectivités
migrantes au sein des politiques de PP® ce propos, nous avons présenté le projet
neuchatelois novateur intituleéseau de méres de contéBi3.2) dont I'objectif est de
former des intervenantes capables de se rendreteiiment dans les foyers de certaines

1321| convient de noter que contrairement au domdméasile, ou il peut arriver que certaines perssnse
sentent «rejetées » par leur communauté lorseg’@ksument un réle d'informateur, le travail emt ta
personne de référence pour passer les informatienmamais été considéré comme problématique dans |
domaine de la santé, ce qui est corroboré paidiéétie Moret et Dahinden (2009).
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familles pour y effectuer de la promotion de latéagt de la prévention. Ce projet, de
nature fondamentalement transversale, au sensrecoilivre des hombreuses dimensions
et thématiques de PPS, tend a privilégier la agati'un réseau de proximité capable
d’atteindre « porte par porte » la population nmgea Pour qu’'un tel projet soit viable
financierement, qu’il perdure et qu’il porte cesitfs, il nécessite un niveau élevé de
coopération et d’intercompétence entre les nombeamtgurs cantonaux déja institués et
les acteurs confrontés aux réalités du terrairaid@ment, partage transversal du champ
d’action et des compétences, partage des conneésgan

Faute de fonds disponibles, la collaboration aves k personnes de référence »
(interprétes socio-culturels notamment) s’effectneore bien souvent sur le registre du
bénévolat. Lors de notre enquéte, nous avons cbser, Si ces personnes sont un moyen
de faire le pont entre les acteurs de la santeyetde PPS notamment) et certaines
collectivités issues de la migration, aucun budgeleur est pour I'instant réservé dans les
programmes de PPS des cantons FRIJUNE.

Créer de la confiance en sensibilisant les protesstls de la santé

Pour les interprétes socioculturels, il est aujhwidnécessaire de continuer a sensibiliser
les professionnels aux nombreux défis que leurogmga réalité migratoire et ce, afin

gu’ils améliorent I'accessibilité de leur servicecartaines franges de la population
migrante.

Tous les interpretes socioculturels que nous autiesrogés se sont ainsi accordés sur
I'importance qu’il y a a construire un lien de ciamice et d’écoute entre les professionnels
de la santé (médecifset personnel soigndff) et les différentes collectivités migrantes.
L’'un d’entre eux a souligné toute I'importance davtil de médiation et d’écoute pour la
création d’un lien de confiance a partir duquedst possible de fidéliser certaines parties
de la population migrante, évitant ainsi un maximdésaffiliation au systeme de santé.
Selon celui-ci :

« On fait confiance a son médecin généraliste pguten y va depuis des années, qu’il y a du

partage et qu’on ne se sent pas jugé. »
Selon ces propos, le rapport de confiance et diécest primordial pour permettre
d’améliorer la participation de la population migi@ aux projets de PPS. En ce sens,
sensibiliser les professionnels et instaurer upaepd’échange et de communication de
proximité peut participer a lutter contre les pggs, les peurs et les « représentations
négatives » des uns et des autres et se traduireurpa meilleure accessibilité et
acceptabilité des activités déployées.

4.5 En guise de conclusion provisoire

Les lecteurs auront compris qu'’il serait aventurdaxdresser un bilan définitif au terme
de ce tour d’horizon large, établi sur la base ug rogrammes de PPS dans trois
cantons différents. L'état des lieux nous permeeodant de dégager quelques tendances
générales que nous nous permettons de commentec, @ve part d'appréciation

133 Qu'il s’agisse de médecins généralistes, d'instesi ou de psychiatres.

Qu'il s'agisse du personnel hospitalier, d’'assitgamédicaux, des services de santé scolaire ou
d’assistants sociaux.
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subjective, en guise de conclusion provisoire mEf@as nécessairement partagée par les
responsables de PPS, mais qui devrait permetipeusuivre la réflexion.

Une premiére constatation d'ordre général s’impokss projets qui comportent des
dispositions visant a garantir I'égalité des chanoeur la population migrante sont encore
peu nombreux dans les cantons de Fribourg, Nedlattadera. Des démarches au niveau
de la formulation des programmes ont été entrepes@ermettent de jeter les bases pour
développer de futures activités en direction d’'ongerture transculturelle, mais elles ne
se traduisent, au stade actuel, encore que peuekapsatiques. Ce résultat s’'inscrit dans
la méme perspective que les observations faiteslggrétudes déja effectuées dans
d’autres cantons ainsi que par une enquéte récefifieetuée auprés d’observateurs
privilégiés qui constatent que c’est dans le domdi® PPS que les mesures déployées par
les stratégieMigration et Santé&estent encore le moins développées (Huegli efliRle
2011).

Des différences entre les trois cantons sont ptbtep, mais peu prononcées, et
s’expliquent, entre autres, par le contexte migratgproportion et croissance de la
population migrante), les moyens dont les autoGtEmpétentes disposent et le contexte
institutionnel. Des interlocuteurs du canton duaJastiment, par exemple, que la
proximité des institutions par rapport aux citoyess favorisée en raison de la plus petite
taille du canton et d’'un climat politique traditiogllement favorable a I'intégration. A
Fribourg, des différences entre les parties lirtgpies, mais aussi une plus grande
influence de la politique promue par la Confedératen matiere d’intégration sont
perceptibles. Cette derniére est caractérisée garrihcipe « encourager et exiger »,
souligné dans le projet de révision de la loi &srétranget¥. Si les initiatives sont plus
nombreuses dans ce canton, ceci est probablemssitciua la croissance soutenue de la
population (étrangére). Le canton de Neuchatel dmtlongue date, preuve d’'un certain
dynamisme dans le domaine de l'intégration des anig; ce qui constitue un terreau
fertile pour une collaboration dans ce domaine.

En ce qui concerne la prise de conscience desracpau rapport a la nécessité d'un
migration mainstreamingu, en d’autres termes, d’une ouverture transilaude I'offre

de PPS, elle est tres variable d’un interlocutediadtre, méme si les spécialistes du
domaine de la santé et les responsables cantoeacantrés semblent globalement mieux
« sensibilisés » a la question que les intervendatderrain. Ces derniers font face a
nombre de difficultés pratiques et financieres gaifavorisent généralement pas une
action dirigée dans le sens préconisé. Certainspargoivent pas le probleme ou

considérent que I'effort d’adaptation devrait vede la part des migrants plutét que de
I'offre, mais la plupart du temps I'absence de mesuwciblées traduit un manque de
connaissances, la présence d’autres prioritésiofa&t des moyens insuffisants pour
entreprendre des mesures supplémentaires. A nosidlast |égitime que tous les projets

d'un programme donné n’ambitionnent pas, dans lanenénesure, de toucher des
collectivités migrantes, mais sous I'angle d’'uneeture transculturelle ce choix devrait

étre conscient et assumé. Cette réflexivité, priééendans le cadre d'un travail sur les
compétences transculturelles pourrait étre faverpa des formations telles qu’elles ont
été promues dans le canton de Fribourg, par exemple

135 Cf. Rapport explicatif relatif & la procédure dmsultation concernant la modification de la laldéale
sur les étrangers (intégration) du 23.11.2011.
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La plupart des personnes interviewées ont saldééedé qui constituait aussi, pour elles,
une occasion de réfléchir aux implications de cettestion a laquelle elles n’étaient pas
forcément confrontées dans leur travail quotidi®rcette occasion, nous avons constaté
gue les instruments développés sous I'égide deS®pour le développement et la
gestion de la qualité des projets sont encore oratus et peu utilisés par les responsables
de projets. En outre, les données d’épidémiologmate relatives a la migration sont
lacunaires ou inexistantes dans les trois cantdes ;acteurs du domaine de PPS
connaissent, par conséquent, mal les besoins siegoeent de la population résidante. Sur
la base des résultats nationaux, on peut néanmawvasicer quelques tendances
générales®. Pour ce qui est des programmes analysés, leat@sttrelativement clair : un
effort s'impose, de maniere générale, a la foissdas domaines de l'alimentation, de
l'activité physique et du dépistage du cancer duo. $&n ce qui concerne la lutte contre le
tabagisme, un besoin plus important est démontig pertaines collectivités. Cette
observation ne s’applique pas dans le domaine dardeention de la consommation
excessive d'alcool, cette problématique n’étant glabalement plus aiglie que dans la
population générale. Mais méme s'il est pertinanfider des priorités, il est a notre avis
essentiel de comprendre que les effortsmiigration mainstreamingne devraient pas se
limiter aux collectivités qui présentent des factede risque plus élevés que le reste de la
population. Une telle approche serait d’autant plesnicieuse que les lacunes au niveau
des données d’épidémiologie sociale sont assezntpateet que les mouvements
migratoires évoluent constamment. Beaucoup de astes ou intervenants interrogés
lors de notre étude s’accordent sur le fait quatd®ns générales de PPS ne touchent pas
suffisamment la population migrante.

Les évaluations de besoins, de processus ou d’isigas projets en place qui prennent en
compte les questions migratoires sont pratiquenmexistantes. En revanche, les cantons
de Fribourg et de Neuchéatel disposent d'une séme pidojets ou d'initiatives
spécifiguement ciblées sur les migrants qu’il sargéressant d’examiner de plus pres,
notamment, en vue de développer des collaborapensettant de soutenir les projets
non-spécifiques.

Dans ce cas, faut-il préférer les approches spéeé aux mesures d’ouverture
transculturelle ? 1l s’agit d’'une approche que a@ed interlocuteurs privilégient ; d’autres
en soulignent d'emblée les limites. L’élaboration lémplémentation de projets
spécifiques permet aux acteurs de PPS de dévelampgretits « laboratoires » (sous
forme de projets pilotes entre autres) capableprdduire de nouvelles connaissances
(identification d’obstacles en matiere d’accesgibilet d’'acceptabilité, de besoins, de
comportements de santé ou de groupes a risquesjamtoinformer I'ensemble des
mesures de PPS sur les besoins en matiere d’otevértunsculturelle. Enfin, nombreux
sont les acteurs soulignant que des actions spéesi doivent étre menées lorsqu’un
probleme de santé publique apparait de manierargaildans un groupe-cible identifié.
Sur ce point, le débat entre les acteurs interrpgésit moins sur la légitimité et le risque
de stigmatisation induit par ce genre de mesuressym les moyens de les mettre en
ceuvre avec efficacité. La plupart des spécialistegterlocuteurs sont néanmoins de
'avis qu'a moyen et plus long terme une intégmatites mesures spécifiques dans l'offre
« ordinaire » de PPS s’'impose, ne serait-ce queé@oter des approches a deux vitesses.

136| s'agirait de confirmer les résultats suissearges cantons en question.
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L’analyse montre également que ri@gration mainstreamingallant de pair avec une
meilleure prise en compte des couches socialeyaé$ées dans les mesures de PPS,
profite non seulement a la population migrante, smigilen a d’'autres public-cibles,
notamment issus de couches sociales peu favoriBées. ce sens, il aiguise le regard en
faveur d’'une offre réellement destinée aux persseriee plus vulnérables, plutdét qu'a
celles qui sont facilement accessibles et relatergnbien informées en matiere de santé.
Dans le méme ordre d’idées, la réflexivité, préséaidans le cadre de la promotion de la
compétence transculturelle, est un élément prirmbdb développement de la qualité des
services en geénéral. L'implication de personnesieissde la migration qui est, pour
l'instant, encore peu systématique, va égalemamt asens d’'une approche participative
recommandée bien au-dela des questions migratoires.
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Annexes

6.1 Répartition des taches et rédaction

Michael Cordey a rédigé la grande majorité de ce rapport en sigea parties 2.2 a 4.5.

Il a contribué a la rédaction de tous les chapiges élaboré une large majorité des
annexes. Il s’est aussi occupé de documenter lexi@nnational et cantonal (cadre Iégal,
stratégies cantonales, projets) dans lequel siirestrles différents programmes de PPS.
Il a encore participé a construire les différentsdgs d’entretiens, mené et organisé
plusieurs entretiens de face a face, organisé ausfgroup et retranscrit une partie des

entretiens.

Marcia Gil a grandement participé a documenter et a rédigersbus-chapitres 3.4
(Prévention de la consommation excessive d'alcodly (Promotion de la santé
psychique) et 4.1 (L'obstacle de la langue et Eac@au systeme de santé). Elle a
également élaboré et rédigé les annexes s'y rapqoiElle encore participé a construire
les difféerents guides d’entretiens, mené plusiemtsetiens de face a face, organisé deux
focus-group et retranscrit une partie des entrgtien

Denise Efionayi-Mader signe la coordination et la direction du projeliea également
rédigé la partie introductive de ce rapport (1)samu’une partie du chapitre 4 (4.1, 4.3,
4.5). Elle a également mené les focus groups asimterprétes socioculturels et femmes
qui avaient participé au programme de dépistage.

Bilent Kaya a congcu le systeme dindicateurs permettant deuraesle niveau
d’ouverture transculturelle des programmes de PPBentifié les criteres permettant
d’évaluer dans quelle mesure les activités de RP8dnt compte de I'égalité des chances
de santé pour la population migrante. Il a égalémeganisé et mené une grande partie
des entretiens en face a face de cette enquéte.

Marco Pecoraro s’est chargé de l'analyse statistique de la pajmarésidante
permanente étrangére des cantons de Fribourg,rdueflde Neuchéatel et de la rédaction
du sous-chapitre 2.1.
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6.2 Vue d’ensemble de la population résidante permanente
étrangére par canton

Figure 2 : Effectif de la population résidante pamente étrangére par canton
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Source : Statistique de I'état annuel de la polonldESPOP), stocks au 31.12.
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Figure 3 : Quinze premiéres communes du cantonrib@érg avec une proportion élevée
de la population résidante permanente étrangereéogeffectifs entre parenthése)
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Figure 4 : Quinze premiéres communes du cantonalehitel avec une proportion

Source : Statistique de I'état annuel de la pojpuldESPOP), stocks au 31.12.2009.
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Source : Statistique de I'état annuel de la pojpundESPOP), stocks au 31.12.2009.
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Figure 5 : Quinze premiéres communes du cantoruda dvec une proportion élevée de
la population résidante permanente étrangere, efeffectifs entre parenthese)
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Source : Statistique de I'état annuel de la pojpuldESPOP), stocks au 31.12.2009.

Tableau 12 : Population résidante permanente éteaeglans le canton de Fribourg
selon le lieu de naissance, le genre et la natitdgbourcentage colonne)

Né en Suisse Né a I'étranger
H F H F

1990 | 2000 [ 2009 || 1990 | 2000 | 2009 | 1990 | 2000 | 2009 [ 1990 | 2000 | 2009
Nationalité
Allemagne 4.1 2.3 2.7 3.8 2.7 3.2 7.2 55 7.0 5.9 4.8 6.0
France 4.8 4.9 7.6 4.7 5.0 7.5 9.4 9.4 120 9.9 9.7 114
Italie 36.9| 21.8| 17.2 34.1| 18.9| 13.6] 16.8 9.9 6.5 12.9 6.8 4.3
Espagne 21.6| 11.0 75| 20.5 9.4 6.9 12.9 55 3.0 13.7 53 2.8
Portugal 10.6| 225 30.0)f 11.3| 23.4| 315| 19.6f 25.7| 352 23.7| 259| 321
Autres pays UE15/AELE 3.7 2.9 2.7 4.2 3.1 3.1 6.7 5.0 4.8 7.7 52 4.8
Total UE15/AELE 81.7| 65.4| 67.6ff 785| 625| 657] 726| 6104 685 738 57.5| 615
Pays ancienne Yougoslavig 45| 19.0( 18.1 6.2 21.7| 19.6 6.8 20.1| 133 6.6| 18.7| 13.3
Turquie 4.9 6.0 45 4.4 4.7 4.0 4.3 45 34 34 4.2 29
Autres pays européens 1.2 0.5 1.0 0.5 0.4 1.0 1.9 1.6 2.3 2.2 2.9 3.7
Afrique du Nord 0.6 0.6 1.0 0.8 0.8 1.2 1.8 1.6 1.7 0.4 1.5 1.6
Afrique sub-saharienne 2.3 4.3 3.8 3.2 5.0 4.4 3.2 3.4 3.9 2.9 4.0 4.3
Amérique du Nord 0.2 0.4 0.3 0.4 0.2 0.3 13 1.2 0.9 18 1.2 10
Amérique latine 16 10 1.0 13 13 0.9 2.8 2.6 2.0 3.2 4.4 4.8
Asie/Ex-URSS 31 2.8 2.7 4.7 35 2.7 5.1 3.9 3.8 5.6 54 6.8
Océanie/autres pays 0.2 0.0 0.2 0.1 0.0 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
Effectif total 1'899| 3'886| 5'268| 1'679| 3'477| 4'604| 10'357| 13'910| 20'489|| 7'641| 12'051| 17'936

Source : Statistique de la population résidantmat@nalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12 diptomates et
fonctionnaires internationaux sont exclus des deané
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Tableau 13 : Population résidante permanente éteaeglans le canton de Neuchatel
selon le lieu de naissance, le genre et la natitd@bourcentage colonne)

Né en Suisse Né a I'étranger
H F H F
1990 | 2000 | 2009 || 1990 | 2000 | 2009 | 1990 | 2000 | 2009 || 1990 | 2000 | 2009

Nationalité

Allemagne 12 12 12 10 0.8 11 2.2 23 24 1.9 1.9 21
France 7.8 6.9 8.7 9.3 9.1 99| 145| 157 17.9| 13.9| 153| 165
Italie 58.4| 44.2| 37.5| 55.7| 37.7| 30.8] 314| 233| 16.6| 28.0{ 18.9| 13.2
Espagne 13.6| 10.2 85| 14.1| 10.1 8.8 111 6.8 45( 121 6.3 4.2
Portugal 11.7| 20.7| 25.2| 12.4| 24.1| 28.8] 245 246| 303] 29.4| 26.4| 288
Autres pays UE15/AELE 24 2.8 2.8 18 24 25 3.9 4.6 4.4 4.1 45 4.1
Total UE15/AELE 95.1| 85.9| 83.8|| 94.3| 84.1| 82.0| 87.6| 77.3| 76.2| 89.4| 732 68.9
Pays ancienne Yougoslavig 1.0 6.4 6.1 1.3 7.4 6.4 21 7.9 6.3 1.8 7.6 6.6
Turquie 0.8 23 1.7 0.9 23 18 1.4 2.9 25 0.7 24 2.0
Autres pays européens 0.2 0.4 0.4 0.2 0.3 0.4 1.0 11 11 11 18 2.4
Afrique du Nord 0.7 0.9 1.9 0.5 10 25 1.7 2.2 2.7 0.5 25 31
Afrique sub-saharienne 0.4 2.1 3.5 0.6 25 4.0 13 2.7 4.4 11 3.4 55
Amérique du Nord 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2 0.1 1.0 1.3 1.0 12 1.3 11
Amérique latine 0.7 0.4 0.4 0.8 0.4 0.7 15 1.3 1.8 18 3.3 3.9
Asie/Ex-URSS 0.9 1.3 2.0 1.3 18 2.2 24 3.2 3.8 2.3 4.4 6.4
Océanie/autres pays 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Effectif total 3'803| 5'090| 5'201f 3'266| 4'389| 4'173] 14'510| 14'924| 16'073( 10'884| 12'704| 14'196

Source : Statistique de la population résidanteat@nalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12 ;dipfomates et
fonctionnaires internationaux sont exclus des desné

Tableau 14 : Population résidante permanente éteaeglans le canton du Jura selon le
lieu de naissance, le genre et la nationalité (pemtage colonne)

Né en Suisse Né a I'étranger
H F H F

1990 | 2000 | 2009 [ 1990 | 2000 | 2009 | 1990 | 2000 | 2009 || 1990 | 2000 | 2009
Nationalité
Allemagne 0.3 0.7 0.8 0.8 1.2 16 21 2.6 2.6 23 21 2.2
France 12.7 9.2 7.8| 145/ 110/ 10.3] 21.4| 189| 210 219 214 221
Italie 54.9| 439| 418| 52.8| 39.5| 355] 32.3| 23.7| 20.0ff 29.5| 175| 143
Espagne 21.4| 16.0| 15.0|f 22.4| 17.3| 142 215 153 9.8 23.8| 1338 7.7
Portugal 3.3 73| 11.8 18 53| 10.1 6.4 10.7| 179 71| 10.3| 15.2
Autres pays UE15/AELE 18 1.9 25 0.9 1.9 18 3.2 3.0 3.2 33 2.6 34
Total UE15/AELE 94.3| 79.0| 798| 93.2| 76.2| 735| 86.9| 74.2| 746 87.8| 67.7| 650
Pays ancienne Yougoslavig 12| 13.0| 116 1.7 147 16.1 42| 15.4| 114 3.6| 155| 115
Turquie 0.9 2.0 21 21 2.8 12 15 21 18 12 2.3 18
Autres pays européens 0.3 0.5 0.0 0.1 0.5 0.3 0.9 0.8 0.6 0.7 15 2.7
Afrique du Nord 10 0.6 0.5 13 0.5 0.6 16 1.2 18 0.8 21 24
Afrique sub-saharienne 0.5 21 3.2 0.4 23 3.9 1.0 2.0 4.4 1.3 3.4 5.8
Amérique du Nord 0.0 0.2 0.5 0.0 0.4 0.7 0.3 0.8 1.0 0.2 1.1 14
Amérique latine 0.4 0.2 0.4 0.4 0.6 0.6 1.0 1.1 11 18 2.9 4.1
Asie/EX-URSS 14 25 1.9 0.8 21 2.9 2.6 25 3.1 2.7 3.6 5.4
Océanie/autres pays 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0
Effectif total 767| 1'061| 1'072| 760| 974| 899| 3'088| 3'510| 3'526| 1'989| 2'803| 3'119

Source : Statistique de la population résidanteat@nalité étrangere (PETRA), stocks au 31.12 ;dipfomates et
fonctionnaires internationaux sont exclus des desné
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Figure 6 : Evolution du nombre moyen d’années d@ence depuis la migration parmi
la population résidante permanente étrangere nééteanger du canton de Fribourg
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Source : Statistique de la population résidantena#onalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt &xclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig, ainsi que les observations avec une duréadénente.

Figure 7 : Evolution du nombre moyen d’années d@ence depuis la migration parmi
la population résidante permanente étrangére néétaanger du canton de Neuchatel
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Source : Statistique de la population résidantenakonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt xclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig, ainsi que les observations avec une duréadnente.
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Figure 8 : Evolution du nombre moyen d’années d@ance depuis la migration parmi
la population résidante permanente étrangere neét@anger du canton du Jura
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Source : Statistique de la population résidantenatéonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt &xclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig, ainsi que les observations avec une duréadmente.

Figure 9 : Evolution de I'age moyen parmi la popida résidante permanente étrangere
du canton de Fribourg
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Source : Statistique de la population résidantenakonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt xclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig.
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Figure 10 : Evolution de 'age moyen parmi la pagtidn résidante permanente
étrangere du canton du Jura
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Source : Statistique de la population résidantenakonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt sxclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig.

Tableau 15 : Population résidante permanente éteaaglans le canton de Fribourg
selon I‘état civil, le groupe national, le lieu daissance et le genre (pourcentage
colonne)

UE27/AELE Pays tiers
H F H F
1990] 2000| 2009 | 1990 2000| 2009 | 1990| 2000| 2009| 1990| 2000| 2009
Né en Suisse
Célibataire | 89.8] 84.6] 85.0] 94.0] 86.0] 86.6] 99.4] 99.7] 99.4]100.0] 99.5] 98.8

Mariéle 9.3| 13.2| 12.7| 5.6| 12.8/ 11.4] 0.6/ 0.3] 0.6 0.0/ 05| 1.0
Divorcél/e 0.3| 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1] 0.0/ 0.0/ 0.0f 0.0/ 0.0/ 0.0
Veuf/ve 0.5/ 1.9 21| 0.3 1.1 19] 0.0/ 0.0/ 0.0f 0.0/ 0.0/ 0.2
Partenariat - - 0.0 - - 0.0 - -1 0.0 - -| 0.0

Effectif total |1'565|2'560| 3'615|1'326|2'184| 3'070] 334|1'326|1'653| 353|1'293|1'534
Né a I'étranger
Célibataire 32.4| 29.2| 36.6| 37.6| 30.6| 34.4] 42.0| 39.1] 31.1| 45.9| 31.9| 23.2

Mariéle 64.3| 65.3| 55.7| 57.8| 62.4| 55.9| 55.5| 57.3| 62.6| 48.6| 63.8| 69.6
Divorcé/e 0.6/ 0.7 0.8 2.8/ 3.0 28] 04| 04| 04 3.2 17| 22
Veufive 2.7/ 4.8 6.8 1.8/ 3.9 6.8] 2.1| 3.2| 56| 24| 27| 4.9
Partenariat - - 0.2 - - 0.1 - -1 0.4 - -| 0.0

Effectif total |7'673|8'701| 14'502|5'770| 7'280| 11701} 2'684| 5'209| 5'987| 1'871| 4'771| 6'235

Source : Statistique de la population résidantenakonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt sxclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig.
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Tableau 16 : Population résidante permanente éteaeglans le canton de Neuchatel
selon I'‘état civil, le groupe national, le lieu daissance et le genre (pourcentage
colonne)

UE27/AELE Pays tiers
H F H F
1990 | 2000 | 2009 | 1990| 2000| 2009 [ 1990] 2000] 2009[ 1990] 2000] 2009
Né en Suisse
Célibataire | 87.8] 79.4] 77.5] 88.9] 79.9] 78.4] 98.9] 99.7] 99.9] 98.3[ 99.3[ 98.9

Mariél/e 10.9] 18.3] 18.6| 10.0{ 17.4| 176/ 1.1 0.3] 0.1f 1.7 0.7] 1.1
Divorcél/e 0.6 0.3 0.3] 0.7 05 0.4 0.0f o0.0f o0.0f o0.0f 0.0 0.0
Veufive 0.8 2.0 3.6 05| 22 3.7] 0.0f o0.0f o0.0f o0.0f 0.0f] 0.0
Partenariat - - 0.0 - - 0.0 - -l 0.0 - -1 0.0

Effectif total | 3'621| 4'388| 4'377|3'086|3'701| 3'436| 182 702 824 180 688| 737
Né a I'étranger
Célibataire 249 23.2] 32.0| 27.5| 23.3] 28.9] 39.1| 35.6| 30.9 46.4| 31.1| 24.0

Marié/e 70.3| 69.3] 58.2| 64.8| 64.9] 56.6] 55.8/ 59.0| 60.2| 46.8] 63.4| 66.7
Divorcél/e 0.9 1.0 13| 4.6] 6.0 5.8] 05| 0.4 04| 23| 19 29
Veufive 3.9 6.5 84| 3.2 5.8 8.7 4.6 5.0 82| 45 3.7| 6.4
Partenariat - - 0.1 - - 0.1 - -| 04 - - 0.1

Effectif total |12'813| 11'680| 12'420| 9'820| 9'531| 10'120] 1'697| 3'244( 3'653| 1'064| 3'173( 4'076

Source : Statistique de la population résidantenatéonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt &xclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig.

Tableau 17 : Population résidante permanente éteaeglans le canton du Jura selon
I'état civil, le groupe national, le lieu de naisgz et le genre (pourcentage colonne)
UE27/AELE Pays tiers
H F H F
1990| 2000| 2009 1990 2000| 2009 1990| 2000| 2009|| 1990| 2000| 2009

Né en Suisse
Célibataire 90.5| 80.7| 73.6 92.2| 78.5| 71.5]100.0(100.0|100.0100.0| 99.1| 98.7

Marié/e 8.1| 18.0| 23.7| 6.9| 19.4| 24.1] 0.0/ 0.0f 0.0f 0.0f 09| 13
Divorcé/e 0.6/ 0.2 0.2/ 0.7/ 0.8/ 0.6] 0.0/ 0.0f o0.0f 0.0f 0.0/ 0.0
Veuf/ve 0.8/ 1.1 2.5 0.1 1.3 3.8/ 0.0/ 0.0f o0.0f 0.0f 0.0/ 0.0
Partenariat - -1 0.0 - -1 0.0 - - 0.0 - -1 0.0

Effectif total 725| 840| 855 709| 744| 663| 42| 221| 217 51| 230| 236
Né a I'étranger
Célibataire 22.3| 21.4| 26.6| 27.5| 21.7| 26.6] 39.3| 40.2 33.3|| 52.2| 32.8| 20.7

Marié/e 73.1| 70.9| 62.7| 65.8| 67.6| 58.3] 58.8| 55.8| 60.9| 43.5| 63.0| 71.8
Divorcé/e 1.0, 14| 14| 38| 54 69| 03] 05| 0.0f 26| 16| 25
Veuf/ve 3.6/ 6.3] 9.1 3.0/ 53| 82 16| 36| 54 1.7/ 26| 51
Partenariat - -1 0.2 - -1 01 - - 0.5 - -1 0.0

Effectif total |2'709|2'631| 2'654| 1'759| 1'940| 2'109] 379| 879| 872 230| 863|1'010

Source : Statistique de la population résidantenatéonalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12nt &xclus des
données les diplomates et fonctionnaires internatig.
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Tableau 18 : Naissances vivantes selon I'état dila mere et la nationalité des parents

Année Année
2010 2000
Effectifs En % Effectifs En % Croissance,
en %
Canton de Fribourg
De meres mariées
De parents suisses 1477 47.8 1759 60.3 -16.0
De parents étrangers 536 17.4 521 17.9 2.9
Seul I'un des parents est étranger 443 14.4 340 11.7 30.3
De méres pas mariées
La mére est étrangére 197 6.4 74 2.5 166.2
La mére est suisse 434 14.1 224 7.7 93.8
Total 3087 100.0 2918 100.0 5.8
Canton de Neuchatel
De meres mariées
De parents suisses 634 36.2 868 44.9 -27.0
De parents étrangers 336 19.2 434 22.4 -22.6
Seul I'un des parents est étranger 353 20.2 404 20.9 -12.6
De meres pas mariées
La mére est étrangére 146 8.3 77 4.0 89.6
La mere est suisse 281 16.1 151 7.8 86.1
Total 1750 100.0 1934 100.0 -9.5
Canton du Jura
De meres mariées
De parents suisses 370 54.6 507 63.2 -27.0
De parents étrangers 76 11.2 102 12.7 -25.5
Seul I'un des parents est étranger 107 15.8 123 15.3 -13.0
De méres pas mariées
La meére est étrangére 24 3.5 17 2.1 41.2
La mere est suisse 101 14.9 53 6.6 90.6
Total 678 100.0 802 802.0 -15.5

Source : Statistique du mouvement naturel de lalptipn (BEVNAT) ; en 2010, on ne compte que lesnénéents des
personnes qui ont un domicile permanent en Sutsgaerapport a 2000, la population résidante paente comprend
désormais les personnes dans le processus désitlamt depuis 12 mois ou plus en Suisse ; géméeale les enfants
dont seul I'un des parents est suisse acquiere@rmatiquement la nationalité suisse.
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Tableau 19 : Population résidante permanente éteaagnée a I'étranger selon le nombre
d’années depuis la migration et le genre (pourcgateolonne)

UE27/AELE Pays tiers
H F H F

1990 | 2000 | 2009 [ 1990| 2000| 2009 | 1990| 2000| 2009| 1990| 2000| 2009
Canton de
Fribourg
Durée
incohérente 0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0] 0.0 0.0f 0.0f 0.0f 0.0f 0.0
0-4 40.5| 24,5 38.7| 45.9| 28.6| 37.2] 46.1| 31.2| 22.6| 54.6| 40.3| 30.1
5-9 17.0| 24.7| 20.2| 16.4| 27.7| 21.0] 31.0| 37.1| 20.4| 24.7| 37.1| 26.7
10-14 7.4\ 18.7 9.2| 6.9 18.1| 11.5| 15.4| 18.6| 20.1f 12.5| 15.3| 20.1
15-19 10.0 8.1| 11.4| 95| 6.6| 12.8] 3.8/ 9.0/ 21.9| 4.4| 4.8| 15.9
20-24 11.0 3.8 6.9 8.8 3.1 6.4 2.7\ 28| 82| 29| 13| 4.2
25-29 9.5 5.2 33| 8.2 4.7 271 1.0 06| 5.1 05| 06| 20
30+ 45| 15.2| 10.3| 4.3| 11.3 85| 0.2 0.7 1.7| 05| 06| 1.0
Effectif total 7'673| 8'701|14'502|5'770| 7'280| 11'701] 2'684| 5'209| 5'987(1'871| 4'771| 6'235
Canton de
Neuchatel
Durée
incohérente 0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0f 0.0f 0.0/ 0.0
0-4 28.3| 14.4| 27.2| 32.4| 18.1] 27.3|] 52.6| 32.2| 28.1|| 52.9| 41.6| 34.6
5-9 15.1| 16.5| 13.1 14.5| 19.0 15.0] 23.3| 37.1| 25.1| 23.0| 41.0| 28.8
10-14 71| 175 71| 7.4| 17.8 8.8] 14.7| 21.6| 18.7| 15.1| 12.4| 18.7
15-19 10.6 9.9| 12.2| 10.3| 7.9| 13.0) 5.2| 5.2| 171 5.3| 2.6| 13.6
20-24 13.1 51 9.4| 12.0 4.6 8.7l 22| 21| 6.7| 27| 12| 24
25-29 16.1 7.8 55| 14.2| 7.2 401 15| 1.1| 2.8| 06| 0.7, 0.9
30+ 9.8| 28.8| 25.6f 9.2| 25.4| 23.3] 05| 08| 1.7 0.4 04| 1.0
Effectif total |12'813| 11'680| 12'420] 9'820| 9'531| 10'120} 1'697| 3'244| 3'653| 1'064| 3'173| 4'076
Canton du
Jura
Durée
incohérente 0.0 0.0 0.0/ 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0f 0.0f 0.0/ 0.0
0-4 23.6| 13.5| 24.9| 27.4| 20.7| 25.8] 52.0| 27.4| 24.0]| 55.2| 34.3| 33.0
5-9 12,7 17.7| 11.3] 13.0| 22.6| 15.0] 21.4| 48.5| 18.4| 23.9| 51.3| 26.6
10-14 7.8 12.8 7.2 7.9| 11.6] 11.5| 18.7| 13.9| 18.6| 14.8| 8.6| 16.8
15-19 11.4 8.3| 11.9| 10.4| 6.4 12.7] 4.0{ 55| 28.4| 4.8| 3.7| 18.4
20-24 18.3 5.4 6.3 18.0/ 5.2 53| 2.4 30| 6.1 13| 13| 3.2
25-29 17.0 8.9 5.2| 16.0] 6.2 401 1.1 09| 26| 0.0f 07| 1.4
30+ 9.3| 33.5| 333 7.3| 27.3| 25.7] 05| 09| 20| 0.0f 0.1 0.6
Effectif total 2'709| 2'631| 2'654|1'759|1'940| 2'109] 379| 879| 872 230/ 863|1'010

Source : Statistique de la population résidantmat@nalité étrangére (PETRA), stocks au 31.12 diptomates et
fonctionnaires internationaux sont exclus des deané
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6.3 Les Constitutions, lois (sur les étrangers, sur I’intégration et la santé) et ordonnances a
I’épreuve de I’égalité des chances pour la population issue de la migration

Tableau 20 : L'égalité des chances dans les Caitits en fonction du niveau d’analyse (fédératantonal) et du canton

L'égalité des chances dans les Constitutions

Texte de loi Remarques

- Art. 2, Al. 3 Elle (la Confédération) veille & gata Constitution fédérale de la Confédération suissd8w@vril 1999
une égalité des chances aussi grande que possibleégalité des chances est garantigar la Constitution137.
- Art. 8, Al. 2 Nul ne doit subir de discriminatiorud\ul ne doit subir de discrimination.
fait notamment de son origine, de sa race, de Source : http://www.admin.ch/ch/f/rs/101/
sexe, de son age, de sa langue, de sa situation
sociale, de son mode de vie, de ses convictions
religieuses, philosophiques ou politiques ni du fai
d’une déficience corporelle, mentale ou psychique.

Fédéral

- Art. 9, Al. 1 Tous les étres humains sont égdtonstitution du canton de Fribourg du 16 mai 2004
devant la loi. Personne ne doit subir He&galité des chances n'est pas inscrite dans lasttation mais le
discrimination. principe d’égalité est un droit fondamental. Unentian spécifique
- Art. 9, Al. 2 La femme et 'homme sont égaux demande au canton de Fribourg et aux communes el\@rsune
droit. lls ont droit en particulier au méme salaagention toute particuliere aux personnes vuliésb
Fribourg pour un travail de valeur égale. L'Etat et les camrSource : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_219.html
nes veillent a I'égalité de droit et de fait, notaent
dans les domaines de la famille, de la formatian, d
travail et, dans la mesure du possible, pour I'acce
la fonction publique.
- Art. 63, Al. 1 L’Etat et les communes vouent une

Niveaux / Cantons

137 Lorsque I'égalité des chances est inscrite daasase légale, celle-ci est signalée en gras.



L'égalité des chances dans les Constitutions

Texte de loi Remarques

attention particuliére aux per- sonnes vulnérables
dépendantes.

Jura

Art. 6, Al. 2 Nul ne doit subir préjudice ni tire€onstitution de la République et Canton du Jur&@umars 19
avantage du fait de sa naissance, de son originéedprincipe d’égalité des chancesst inscritdans la Constitution.
sa race, de ses convictions, de ses opinions @a &ource : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_235.html

situation sociale.

Art. 7, Al. 1 La dignité humaine est intangible.

Art. 7, Al. 2 Tout étre humain a droit au libre

développement de sa personnalité et a I'égalité des

chances.

Neuchatel

Art. 8, Al. 1 L'égalité de droit est garantie. Noé Constitution de la République et Canton de Neudhdte 24
doit subir de discrimination, notamment du fait geptembre 2000

son origine, de son ethnie, de sa couleur, de Siomul ne doit subir de discrimination, le princigiégalité des
sexe, de sa langue, de sa situation sociale, declances n’est pas inscrit dans la Constitution.

mode de vie, de ses convictions religieusBsurce : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_233.html
philosophiques ou politiques ou du fait d'une

déficience physique, mentale ou psychique.

Tableau 21 : L’égalité des chances dans la loi faléésur les étrangers

L'égalité des chances et la loi fédérale sur lesréhgers (LEtr)

Texte de loi Remarques

Niveaux /
Cantons

Fédéral

Art. 53, Al. 1Dans l'accomplissement de leursi fédérale sur les étrangers (LEtr) du 16 déceer®2005

taches, la Confédération, les cantons et les chenprincipe de I'égalité des chances est inscrit da la loi fédérale
munes tiennent compte des objectifs d'intégratsum les étrangers et la Confédération demande auxaotons de
des étrangers. tenir compte de cet objectif.

Art. 53, Al. 2 lls créent des conditions propicesSaurce : http://www.admin.ch/ch/f/irs/142_20/indémh

'égalité des chances et a la participation des

étrangers a la vie publique.
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Tableau 22 : L'égalité des chances dans les basgds relatives aux lois et aux ordonnances sutgigration en fonction du niveau

(fédéral ou cantonal) et du canton

L’égalité des chances dans les bases légalestreés aux lois et aux ordonnances sur l'intégration

Texte de loi Remarques

Niveaux / Cantons

Art. 2, Al. 1 L'intégration vise a établir 'égafitdes Ordonnance du 24 octobre 2007 sur lintégration disangers
chances entre Suisses et étrangers dans la s¢CiéE}

suisse. Le principe d’égalité des chances est inscrit dan&rdonnance
Art. 2, Al. 3 Elle se réalise pour I'essentiel ddassur l'intégration des étrangers. De plus, I'égalitédes chances en
cadre des structures dites ordinaires, a sava@olks matiére de santé y est expressément mentionnée.

la formation professionnelle, le marché du traediles besoins des migrants doivent étre pris en compis intégré

Federal les institutions de sécurité sociale et du domai@eux structures déja en place. Toutefois, certaimesures spécifiques
la santé. Il y a lieu de prendre en compte lesihespeuvent étre proposées a titre complémentaire.
particuliers des femmes, des enfants et des je®eastce : http://www.admin.ch/ch/f/rs/142_205/indml
Des mesures spécifiques a l'intention des étrangers
ne seront proposées qu'a titre de soutien
complémentaire.
Art. 1a) de favoriser l'intégration des migrantsles Loi du 24 mars 2011 sur I'intégration des migrartsdes migrantes
migrantes ; d) d’accorder aux migrants et migrargeta prévention du racisme
et aux Suisses et Suissesses des chances identigiéemlité des chances a une base légale pour legmaints.
e) de permettre aux migrants et aux migraresirce :
Fribourg d'utiliser leurs ressources individuelles et Hb#p://www.fr.ch/imr/files/pdf37/2011_028 f Loi_iegration.pdf

développer leurs capacités ; f) de contribuer spli¢
d’ouverture réciproque ainsi qu'a la considéragon

au respect mutuels des Suisses et Suissesses et des
migrants et migrantes ;

« Dans cette méme perspective, la nouvelle Ifvégration des migrantes et des migrants. Schénractdur
fédérale sur les étrangers prévoit que chntonal et Plan d’action 2008-2011. Adopté pacdmseil d’Etat du
Confédération, les cantons et les communes créanton de Fribourg le 9 décembre 2008.

des conditions propices a I'égalité des chancadat 'égalité des chances ainsi que la promotion de laanté et la
participation des étrangeres et étrangers a lapwéention font partie intégrante du schéma directar.

publique. Il s’agit notamment: d’encourag8ource : http://appl.fr.ch/friactu_inter/handlehx®fid=1051
'apprentissage de la langue locale ; de favoriger

formation professionnelle des jeunes migrantes et
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L’égalité des chances dans les bases légalestreés aux lois et aux ordonnances sur l'intégration

Texte de loi Remarques

migrants et leur acces au monde du travail ;

d’introduire des mesures de prévention en matiére d

santé ; de soutenir les efforts déployés en vue de
favoriser la compréhension mutuelle entre

populations suisse et étrangere.

Jura

Art. 1 L'Etat et les communes favorisent l'intégnat Ordonnance concernant l'intégration des étrangdrkadutte contre
des étrangers dans le milieu social jurassien et le racisme du 12 avril 2011

participent a la lutte contre le racisme. L’'ordonnance ne fait aucune mention d’égalité oeégdlité des
Art. 4, Al. 1 Le Bureau de l'intégration est ratlic chances. Elle porte principalement sur des asp#ctganisation
administrativement au Service institutionnelle.

de la population Source : http://www.jura.ch/DEC/SPOP/Bureau-detdgmnation-des-
Art. 4, Al. 2 1l a pour mission : a) de proposer, etrangers-et-de-la-lutte-contre-le-racisme/BureadHategration-
susciter et coordonner les mesures d'intégratide etes-etrangers-et-de-la-lutte-contre-le-racisme.html

proposer une politique cantonale d'intégration

Neuchatel

Art. 1 La présente loi a pour but de favoriser des du 26 ao(t 1996 sur l'intégration des étrangers

relations harmonieuses entre Suisses et étran@atte loi promeut I'égalité des droits mais pagdlité des chances
Elle encourage la recherche et l'application alela garantie de I'acces aux soins pour tous.

solutions pour l'intégration des étrangers et,ader Source : http://rsn.ne.ch/ajour/dati/f/pdf/13204.pd

plus générale, tend a promouvoir une égalité de

droits et de devoirs pour tous les habitants diiocan

dans les limites de la Constitution et de la loi.
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Tableau 23 : L’égalité des chances dans la stratégilérale « Migration et santé 2008 a 2013 »

L'égalité des chances dans la stratégie fédérateMigration et santé 2008 a 2013 »

Texte Remarques

Niveaux / Cantons

Fédéral

« Le théeme de la migration et de la santé est Wégalité des chances fait partie intégrante de latratégie
préoccupation majeure de la Confédération, fémérale « Migration et santé 2008 a 2013 ».

particulier du fait que le postulat de I'égalitésdBource :

chances est inscrit dans la Constitution et carsstitttp://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolik®5/07688/in
un leitmotiv de la politique nationale d’intégratio> dex.html?lang=fr

(Herbert Cerutti et al. 2008 :21) (cf .pdf: Herbert Cerutti, Wolfhausen, Agathe Bla&008).

« La stratégie vise I'égalité des chances devank Migration et santé Résumé de la stratégie féelgaahse 11 (2008 a
santé, définie comme suit: « Une chance équit@@l#3) ». Bern: OFSP a la page 21)

est donnée a toute personne vivant en Suisse de

réaliser pleinement son potentiel de santé, sans

gu'aucun facteur évitable ne vienne I'en empécher.»

Elle met ainsi ses efforts non seulement au service

de la population migrante mais entend aussi faire

profiter les groupes de personnes défavoriséea de |

population nationale d'une meilleure prise de

conscience des éléments discriminatoires dans le

domaine de la santé. » (Herbert Cerutti et al.

2008 :21)
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Tableau 24 : L’égalité des chances dans les laidsssantée

L'égalité des chances dans les lois sur la santé

Texte de loi ou projet de loi Remarques

- Art. 2, Al. 1 La présente loi vise a protéger IBsojet de loi fédérale sur la prévention et la pition de la santé
personnes contre les maladies transmissibles, apgsouvé le 30 septembre 2009 par le Conseil fédéra
répandues et particulierement dangereuses. IE@galité des chances ne figure miss ce projet de loi et aucune
contribue a diminuer les effets de ces maladiesasanention n’est faite quant aux populations vulnégaldu aux
population et I'économie nationale. migrants.Par contre, le projet de loi envisage la réductiodes

- Art. 2, Al. 2 Elle vise, a cette fin: a. a promoinvia inégalités de santé.
culture sanitaire de tous; b. a créer les conditiSource :
susceptibles d’améliorer le comportement sanitaittp://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolifid®2/index.ht
de groupes spécifiques de la population; c. a rédmi?lang=fr
les inégalités en matiére de santé;

Fédéral

Loi sur la santé du 16 novembre 1999 (LSan)

L’égalité des chances n’est pas inscrite dans lsstltation mais le
principe d’égalité est un droit fondamental.

Une mention spécifique demande au canton de Figheaux
communes d'observer une attention toute particiérx personnes
vulnérables.

Source : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_219.html

- Art. 9, Al. 1 Tous les étres humains sont égaux
devant la loi. Personne ne doit subir de
discrimination.

- Art. 63, Al. 1 L’Etat et les communes vouent une
attention particuliére aux per- sonnes vulnérabies
dépendantes.

Fribourg

Niveaux / Cantons

- Art. 1 La présente loi a pour but de contribuead_bi sanitaire du 14 décembre 1990
promotion, a la protection et a la sauvegarde dédsa principes de respect des libertés, de dighitiGreégrité des
santé de la population, dans le respect de ladibler personnes face a la santé sont inscrits mais gaspe d'égalité
dignité et l'intégrité de la personne humaine, des chances.
d'encourager la responsabilité individuelle $burce : http://rsju.jura.ch/extranet/common/rsjdéix.html
collective dans le domaine de la santé

Jura

- Art 1 La présente loi a pour but de contribuer a_ta de santé du 6 février 1995 (LS)
promotion, a la sauvegarde et au rétablissemelat des principes de respect des libertés, de dighidaraégrité des
santé dans le respect de la liberté, la dignitépersonnes face a la santé sont inscrits mais gamigpe d’'égalité
lintégrité de la personne humaine et d'encouraigs chances.
dans ce domaine la responsabilité individuelleSeurce : http://rsn.ne.ch/ajour/default.htmI?8061.h
collective.

Neuchatel
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6.4 Base légale pour la promotion de la santé et la prévention en regard de la prise en compte du
principe de I’égalité des chances pour la population issue de la migration

Tableau 25 : Base légale pour la promotion de latéat la prévention dans les Constitutions entfonadu niveau d’analyse (fédéral,
cantonal) et du canton

Base légale pour la promotion de la santé et da prévention dans les Constitutions

Texte de loi Remarques

- Art. 118, Al. 1 Dans les limites de ses compétencasnstitution fédérale de la Confédération suissd.8w@vril 1999
la Confédération prend des mesures afin de protége€onfédération s'’engage a protéger la santé lmgsomotion de
la santé. la santé et la prévention ne sont pas explicitemmamtionnées.
Source : http://www.admin.ch/ch/f/rs/101/

Fédéral

- Art. 68, Al. 1 L’Etat s’emploie a la Constitution du canton de Fribourg du 16 mai 2004
promotion de lasanté et veille a ce que La promotion de la santé est inscrite dans la Gotish.

Fribourg Source : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_219.html

toute personne ait acces a des soins de
qualit¢ égale.

- Art. 25, ALl L’Etat et les communes veillent a Constitution de la République et Canton du Jur&@umars 19
I’hygiéne et a la santé publiques. La promotion de la santé et la prévention ne sastipscrites dans la
Constitution.
Source : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_ 235.html

Jura

Niveaux / Cantons

- Art. 5, Al. 1: Dans les limites de leurs compées€onstitution de la Républigue et Canton de Neudhdte 24
et en complément de [linitiative et de keptembre 2000
responsabilité des autres collectivités et despromotion de la santé et la prévention sont insites dans la
particuliers, I'Etat et les communes assument Gamstitution.
tdches que la loi leur confie, notamment: e)Saurce : http://www.admin.ch/ch/f/rs/c131_233.html
promotion et la sauvegarde de la santé;

Neuchatel
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Tableau 26 : Base légale pour la promotion de latéat la prévention dans la loi fédérale sur leargers

Base légale pour la promotion de la santé et lagwvention dans la loi fédérale sur les étrangers (Etr)

Texte de loi Remarques

Niveaux /

Cantons

Fédéral

Art. 53, Al 3lls encouragent en particuli€oi fédérale sur les étrangers du 16 décembre 2005
lapprentissage de la langue, la promotiba Confédération et les cantons doivent encouragdintégration
professionnelle et les mesures de préventioneenprenant en compte la question de la préventionopr la
matiere de santé; ils soutiennent les efforts d&s@opulation issue de la migration.

en vue de favoriser la compréhension mutuelle eSwarce : http://www.admin.ch/ch/f/rs/142_20/indémh
populations suisse et étrangere et a faciliter la

coexistence.

Tableau 27 : Base |égale pour la promotion de latéat la prévention dans I'ordonnance sur l'intégion des étrangers

Base légale pour la promotion de la santé et lagvention dans I'ordonnance sur 'intégration des &angers (OIE)

Texte de loi Remarques

Niveaux /

Cantons

Fédéral

Art. 13, Al. 1 ¢) garantir aux étrangers I'égalidés Ordonnance sur l'intégration des étrangers du 2tbbee 2007
chances quant a I'accés aux structures ordinares, ordonnance sur l'intégration des étrangers garant I'égalité des
particulier a I'école, a la formation professiodeglchances d’accés au systéme de santé pour la popidatissue de
au marché du travail et au systéme de sant¢; la migration.

Source ; http://www.admin.ch/ch/f/rs/142_205/indkm

> Ajouter le reglement concernant la préventiotagiromotion de la

santé [?]
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Tableau 28 : Base légale pour la promotion de latéat la prévention dans la stratégie fédéraleigrition et santé 2008 a 2013 »

La promotion de la santé et la prévention dans I&tratégie fédérale « Migration et santé 2008 a 282

Texte Remarques

Niveaux / Cantons

Fédéral

« Depuis 2002, par le biais du programme natidPendre en compte les facteurs migratoires et leseboins de la
Migration et santé, I'Office fédéral de la samépulation issue de la migration est un impératif poritaire de la

publigue (OFSP) s'engage a renforcer la cultstratégie fédérale « Migration et santé 2008 a 2038 La
sanitaire de la population migrante et & mettrepesmotion de la santé et la prévention font partientégrante de
place un systéeme adapté aux besoins des migreesspriorités.

en prenant en compte ces besoins dans la préver8murce :

en professionnalisant l'interprétariat communaetdittp://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolik®5/07688/in
et en développant les compétences transcultureieshtmi?I

des professionnels de la santé. » ang=fr

Tableau 29 : Base |égale pour la promotion de latéat la prévention dans les lois sur la santéomction du niveau d’analyse (fédéral,

cantonal) et du canton

Base légale pour la promotion de la santé et lagvention dans les lois sur la santé

Texte de loi ou projet de loi Remarques

Niveaux / Cantons

Art. 1, Al. 1 La présente loi régle: a. la préventiet Projet de loi fédérale sur la prévention et la pation de la santé
la détection précoce de maladies humainpprouvé le 30 septembre 2009 par le Conseil fédéra

transmissibles, trées répandues ou particulierentgntapprouvant le projet de loi fédérale, le Cons&iléral tend a
dangereuses; b. la promotion de la santé, pountafader une base légale solide en matiére de préverdt de

Fédéral , . NP LR . g
gu’elle contribue a prévenir les maladies indiqug&gsomotion de la santé.
la let. a; c. les taches, [l'organisation et Seurce :
financement de l'Institut suisse pour la prévengbrhttp://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolifid@2/index.ht
la promotion de la santé (institut). ml?lang=fr
Art. 27, Al. 1 Le Plan cantonal PPS définit le&si sur la santé du 16 novembre 1999 (LSan)
besoins en la matiére en fonction des domaioegpromotion de la santé et la prévention sont insites dans la
. concernés et les mesures propres a les satisfaire.loi sur la santé.
Fribourg )
Source :
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00041/038393@/index.
html?lang=fr
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Base légale pour la promotion de la santé et lagvention dans les lois sur la santé

Texte de loi ou projet de loi Remarques

Jura

Art. 1 La présente loi a pour but de contribuend. bi sanitaire du 14 décembre 1990

promotion, a la protection et & la sauvegarde deddoi inscrit la promotion de la santé et la prévation comme
santé de la population, dans le respect de ladipler tache de I'Etat du Jura. Cela inclus I'obligation dinformer, de
dignité et l'intégrité de la personne humaine, seutenir et de financer des projets en la matiére.
d’encourager la responsabilité individuelle Stburce : http://rsju.jura.ch/extranet/common/rsidéix.html
collective dans le domaine de la santé

Art. 4, Al. 1 L’Etat favorise la promotion de larga,

notamment par des mesures d'éducation, de

prévention et d’information.

Art. 8, Al. 1 La prévention est réalisée, notamment

par : a) la diffusion d’informations touchant au

maintien et a la protection de la santé; b) leisaut

apporté aux activités de prévention déployéesqzar |

ligues de santé et autres institutions privées;

Neuchatel

Art. 41, Al. 1 Les dispositions du présent chapitr@ de santé du 6 février 1995 (LS)

assurent en matiere PPS les mesures nécessairés guévention, la promotion de la santé mais ausginformation
ne découlent pas de [Iapplication d'auteela population, la surveillance, I'évaluation eté financement de
dispositions fédérales ou cantonales. projets sont un devoir de I'Etat de Neuchétel

Art. 41, Al. 2 Elles ont notamment pour objet: &purce : http://rsn.ne.ch/ajour/default.html|?8001.h
linformation et ['éducation a la santé; b) la

protection maternelle et infantile; c) la survailte

médicale dans les écoles et durant la formation

professionnelle; d) I'hygiéne, la médecine et la

sécurité du travail; e) la prévention et le corrde

linfection; f) la Ilutte contre les maladies

transmissibles; g) la lutte contre les maladies

socialement colteuses; h) la lutte contre I'alcoodi

et autres toxicomanies; i) la prévention des

accidents.
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6.5

Présentation comparative des plans cantonaux PPS

Tableau 30 : Présentation comparative des plansa@ux par canton

Cantons
Fribourg Jura Neuchétel
« Plan cantonal de promotion de la - « Programme pluriannuel de - «Plan directeur du Conseil d’Etat

Nom santé et de prévention 2007-2011 » prévention et de promotion de la santé neuchatelois »
du canton du Jura »
Dates Plan cantonal2007-2011 - Programme pluriannuel 2003 - Plan directeur 2009
Plan d’action 2011-2015
Canton de Fribourg ; Direction de la - Républigue et canton du Jura; - Chancellerie du canton en
Rédaction santé et des affaires sociales ; Service Département de la santé, des affaires collaboration avec le service de la

de la santé publique en collaboration
avec la commission cantonale PPS

sociales et de la police ; Service de la
santé publique

santé publique et la Commission
cantonale de prévention

Buts et objectifs

des plans
cantonaux

Donner un cadre de référence pour les
mandatés et les partenaires ainsi que
servir de base pour I'élaboration d'un
budget

Etablir les lignes directrices et les
priorités.

Etablir des orientations générales et
des propositions de projets, de
collaborations et de mise en ceuvre

Mise en place d'une politique de
prévention c’est-a-dire d’'une stratégie
cantonale

Définir les objectifs et les priorités ;
surveiller et évaluer

Prise en comptse
des inégalités
de santé

Le Plan cantonal mentionne
explicitement I'égalité des chances en
matiere de santé dont doit jouir tout
étre humain

Des mesures favorisant I'accessibilité
doivent étre prises dans les actions de
prévention

Le plan mentionne explicitement sa
volonté de réduire les inégalités de
santé

La santé est un droit fondamental pour
tout étre humain

Une mention spécifique est faire au
principe d’acceptabilité : les objectifs
doivent étre acceptables pour les
acteurs et la population

L' égalité y est mentionnée au travers
de la Constitution. Nul ne doit subir de
discrimination et les offres doivent étre
accessibles pour tous

L’ équitéy est également mentionnée.
Le Plan cantonal a pour objectif de
diminuer les inégalités de santé et a de
porter une attention particuliepre aux
groupes vulnérables
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Cantons

Fribourg

Jura

Neuchéatel

Les migrants

- Les migrants sont
mentionnés en tant que public-cible

expressément

La santé de la population migrante fait
partie des problématiques mentionnées

Non, pas explicitement
Une mention explicite vise a porter
une attention particuliépre aux groupes

comme mais celle-ci n’est pas développée
public-cible - La population migrante ne constitue vulnérables
pas un public-cible prioritaire
- Empowerment (compétence et - Prévention des dépendances (alcool et - Renforcer les acquis en matiere PPS
responsabilité pour réaliser pleinement tabac notamment) - Promouvoir un poids corporel sain
Obijectifs et le potentiel de santé) - Dépistage du cancer du sein - Promouvoir la prévention de la santé
domaines - Favoriser la coopération et la - Alimentation et activité physique psychique et du stress
prioritaires coordination entre les acteurs - [Favoriser la collaboration entre les - Favoriser la collaboration et la
nécessitant des concernés acteurs (commission, association, responsabilité multisectorielle

actions en - Améliorer la capacité d’évaluation ligue, professionnels de santé) - Adopter des modes de vie plus sains
matiére de - Des actions doivent étre menée - Lutter contre le mal-étre psychique, le -  Améliorer la santé mentale

prévention pour
les programmes
analysés par la
présente étude

O WNE

notement en matiére :

. Alimentation et activité physique

. Alcool

. Tabac

. Santé mentale

. Accés et utilisation du systéme de santé

risque suicidaire et la dépression;

Développer un programme en matiére
de dépendance et notamment d’alcool
et de tabac
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6.6 Présentation comparative des programmes d’alimentation et d’activité physique

Tableau 31 : Présentation comparative des prograspag canton

Cantons
Fribourg Jura Neuchéatel
Nom « Poids corporel sain » - « Alimentation et activité physique » - « Alimentation et activité physique »
PAC 1 2007-2011 PAC 1 2007-2011
Dates Cycle 2010-2013 PAC 2 2012-2015 (vient d’entrer en PAC 2 2012-2015 (vient d’entrer en
vigueur) vigueur)
Promotion santé suisse (suivi et
financement) . - - . - -
. , o , Promotion santé suisse (suivi et Promotion santé suisse (suivi et
Alignement Programme national d’alimentation et financement) financement)
d’activité physique (PNAAP 2008-
2012)
o Enfants 0-6 ans Enfants 0-16 ans Préscolaire et scolarité primaire (0-11
Public-cible ans)

Multiplicateurs divers

Multiplicateurs divers

Multiplicateurs divers

Prise en compty
des inégalités
de santé

Rien de spécifique sur les inégalités

Une attention particuliere doit étre
portée aux inégalités sociales et de
santé

Rien de spécifique sur les inégalités

Les migrants

Oui, explicitement

L'étude FRIJUNE doit permettre de
mieux prendre en compte les

Oui explicitement, et personnes

comme Volonté de créer des projets spécificités de la population migrante .
L o ) . vulnérables
public-cible spécifiques Atteindre les groupes vulnérables et
défavorisées
Budget 350'000 / année (Canton + PSCH) -315'000 / année (Canton + PSCH) -320'000 / année (Canton + PSCH)
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Cantons

Fribourg

Jura

Neuchéatel

Toucher les enfants en bas age
Promouvoir un cadre de vie favorisant
une alimentation équilibrée et une

Toucher les enfants en bas age
Alimentation équilibrée (sucre,
énergie)

Toucher les enfants en bas age
Alimentation équilibrée (sucre,
énergie)

Objectifs activité physique réguliére - Activité physique encouragée Activité physique encouragée
- Continuer et améliorer la mise en Continuer et améliorer la mise en
réseau avec les acteurs cantonaux et réseau avec les acteurs cantonaux et
intercantonaux intercantonaux
Continuer et améliorer I'information et -  Continuer et améliorer I'information et Continuer et améliorer I'information et
la sensibilisation des enfants et des la sensibilisation des enfants et des la sensibilisation des enfants et des
multiplicateurs (directeur d’'écoles ou multiplicateurs (directeur d’écoles ou multiplicateurs (directeur d'écoles ou
de créches, enseignants, animateurs, de créches, enseignants, animateurs, de créches, enseignants, animateurs,
pédiatres, puéricultrices, sages- pédiatres, puéricultrices, sages- pédiatres, puéricultrices, sages-
femmes, infirmiéres, personnel femmes, infirmiéres, personnel femmes, infirmiéres, personnel
hospitalier, professionnel de médecine hospitalier, professionnel de médecine hospitalier, professionnel de médecine
scolaire, parents et parents de jour) sur scolaire, parents et parents de jour) sur scolaire, parents et parents de jour) sur
les bienfaits d'une alimentation les bienfaits d'une alimentation les bienfaits d'une alimentation
Priorités équilibrée et d’'une activité physique équilibrée et d’'une activité physique équilibrée et d'une activité physique

réguliere
Encourager les bonnes pratiques en la
matiere
Améliorer la coordination et la
transversalité des acteurs et des
activités

réguliere

Encourager les bonnes pratiques en la -

matiere

L’école reste lesettingprioritaire mais

il faut étendre le champ d’action a tous
les settings(famille, créche, hopitaux,
etc.) et considérer I'environnement
général dans lequel I'enfant évolue

réguliere

Encourager les bonnes pratiques en la
matiere

L’école reste lesettingprioritaire mais

il faut étendre le champ d’action a tous
les settings(famille, creche, hdpitaux,
etc.) et considérer I'environnement
général dans lequel I'enfant évolue

Partenariats
et/ou délégation
dans la directior

du programme

Aucun

La Fondation O2 dirige, gére et pilote
le programme.

Elle s’est détachée du SSA depuis
janvier 2009.

Aucun
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Tableau 32 : Projets cantonaux et inter-cantonamxratiére d’alimentation et d’activité physique

Projet et actions Cantons
Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible ObjestifMoyens Mig® FR JU NE
Prendre en considération les besoins et
_ . _ | Eédération romande des Migrants et conseiller la pogulatlon migrante ainsi que les a0
Bien manger a petits prix e groupes personnes vulnérables X X X X
consommateurs, diététiciens ] - .
vulnérables Cours sur I'alimentation et les achats
alimentaires
Projet dont le but est de promouvoir le
mouvement dans les créches, garderies et
. e jardins d’enfants
N Directeurs d'écoles et Offrir un environnement permettant aux enfants
Youp’'la bougdJU ; NE)™" | d’écoles enfantines, , P , i
. ; de bouger plus (financement d’espace favorable  az
Purzelbaun(FR) éducateurs, enseignants, 4-6 ans N o X . X X X
N ; 2 . a la mobilité et formation des professionnels de
a I'école service de santé scolaire et e ;
arents I'éducation)
P En plus du module « créches », un nouveau
module « écoles » est en développement dans
les cantons du Jura et de Neuchétel
Projet dont le but est de promouvoir le
mouvement dans les créches, garderies et
13 Directeurs de créches, jardins d’enfants
Youp’la bouge - ) . : a2)
N sch éducateurs, enseignants, 2-4 ans Offrir un environnement permettant aux enfants x X
alacreche service de santé et parents de bouger plus (financement d’espace favorable

a la mobilité et formation des professionnels

de

I’éducation)




Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible ObjestifMoyens Miga) FR JU NE
Les multiplicateurs connaissent les principes
L . d’'une alimentation équilibrée et d'une activité
. - Puéricultrices, sages- X NS
Formation spécifique pour Ie? P physique réguliere a2)
o ew |lemmes, infirmiéres, 0-3 ans . . X X X X
multiplicateurs 0-3 an$§ 4 Cours de formations pour les multiplicateurs
pédiatres, etc. . .
Le projet est actuellement au début en cours de
développement
Proposer une offre permettant de favoriser une
. . . alimentation équilibrée
Creches, garderies, cantines, O 1
P . . Le label se déclinent en FV des « Tout-petits »
cafétérias scolaires, cafés-  Enfants et ; .
Fourchette verte ; (moins de 4 ans), FV « Junior » (4-15 ans) et X X X
restaurants, self-services et adultes FV Adulte
restaurants de collectivité . . .
Le label est obligatoire pour les cantines et
cafétérias scolaires du canton du Jura.
Les multiplicateurs connaissent les
. . Enseignants, directeurs . recommandations en matiére d’alimentation;et
Promotion du guide « Bougery, . . . Enfantine et e s . :
N d’écoles et service de santé o d’'activité physique et encouragent leur miseien X X X
manger a I'école » . primaire
scolaire ceuvre
Promotion active aupres des directeurs d’écple
Les enfants sont sensibilisés a I'importance
, . d’une alimentation équilibrée et d’une activité
Structure d’accueil ; . .
. : parascolaire, éducateurs de phyS|un syfﬂsamment mtens,e .
Tina et Toni plud®"? . ’ 4-6 ans Jeu destiné aux structures d’éducation X X X
la petite enfance, .
I permettant aux enfants de développer et de
diététiciens, parents . s
renforcer leurs compétences en matiére
d’alimentation et d’activité physique
Les communes, les parents et les enfants
Pedibug(FR ; JU) Parents, enseignants, Enfants cpnngls’s’ent les bienfaits des deplacements a
- ) . o - pied a I'école X X X
A pied c’est mieufNE) autorités scolarisés . Qo
Les enfants sont encadrés et sensibilisé lors de

leurs déplacements a pied a I'école
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Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens Mig? FR JU NE
. . - Les enfants ont davantage I'occasion de
Directeurs d’écoles, . et .
. . : o . Enfants pratiquer une I'activité physique o
Sport scolaire facultatif | enseignants d’éducation Iy .y ; X X X
. scolarisés - Des activités de sports facultatifs sont
physique, parents . ) .
proposées dans plusieurs écoles
- Donner une référence professionnelle du poijnt
Recommandations a de vue de la santé aux directions
I'attention des directions d’établissements, au corps enseignant ainsi
d’'établissements scolaires ¢Directeurs d’écoles et Ecole gu’aux autres intervenants sur 3 themes N X X
au corps enseignant autouyenseignants obligatoire récurrents abordés dans le cadre de I'école ;
du theme de l'alimentation & Les petits déjeuners - dix heures - en cas
I'école Les distributeurs automatiques
La prophylaxie dentaire
- Les multiplicateurs connaissent les principes$
Les pédiatres et les d’une activité physique réguliére
Paprica™®" professionnels de la Enfants - Cours de formation pour les multiplicateurs X X X
médecine scolaire - Un nouveau module pour la formation des
pédiatres est en développement
- Motive et aide les enseignants a promouvoir
simplement et durablement l'activité physique a
I'école
- Faire bouger les éléves 20 minutes par jour ien
L'école boug® 9 Dlrec_teurs d’écoles, Enfan_ts, plus des lecons d'éducation physique (pendant x 9 X X
enseignants scolarisé la pause)

Chaque module comprend un jeu de cartes
décrivant des exercices faciles a réaliser
Le projet existe dans le canton du Jura mais

n’est pas encore promu activement
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Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens Mig? FR JU NE
Lutter contre le surpoids chez les enfants
Jeu de 25 cartes a I'aide desquelles les enfants
peuvent imaginer se transformer en cheval, ien
. 9 Enseignants, éducateurs de homme-araignée ou en avion
Kidz-Box ; Jeunes enfants . . , X X X
la petite enfance Jeu accompagné d’une brochure d’informatipn
Le kit est remis aux éducatrices participantsiau
projet Youp'la Bouge, Purzelbaum et
prochainement Tina et Toni plus
. . Les parents d’accueil de jour connaissent les
Formation des assistantes = ; : T ;
. principes d’'une alimentation équilibrée et d’'une
parentale§FR)/ Formation , . . " . PR
Parents d’accueil de jour 2-6 ans activité physique réguliére X X
des nouveaux parents .
. ! ; Chaqgue nouveau parent est formé sur
d’accueil de jounNE) o X B :
I'alimentation et I'activité physique
La population accorde de I'importance a son
. alimentation et a la pratique d’une activité
Association pour . . PN
Vs . o Familles Parents physique réguliere X X
I'éducation familiale . .
Accompagnement et soutient aux familles par
le biais d’ateliers spécifiques
. Les parents connaissent les recommandations
Perfectionnement s o . S .
) L . en matiére d’alimentation et d’activité physique
professionnel des Puéricultrices et parents 0-7 ans . X
o . et encouragent leur mise en ceuvre
puéricultrices : ) i ; L L
Formation d’'une journée pour les puéricultrices
Les parents et les professionnels des créches
Carambole Creches 0-6 ans S,Oﬂt sen5|bll|ses aux thématiques i d,e .
I'alimentation et du mouvement et ont participé
a des activités concretes sur ces deux themes
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Projet et actions

Cantons

Nom

Multiplicateurs / Setting

Public-cible

Objestif Moyens

Migf

FR

JU NE

Plateforme « alimentation e
mouvement »

tStructures d’accueil de la
petite enfance

Professionnels
de la petite
enfance

La population du canton de Fribou
particulierement le personnel des struct
d’accueil extrafamilial et les parents, conna
site Internet et I'offre du centre de compéte
« alimentation et mouvement »

Les personnes travaillant dans le domaine d
I'accueil de la petite enfance connaissent
I'existence et I'offre du centre de compétenc
et sont au courant de la maniere de les cont
(mail)

rg,
Ires
tle

nce

e

e
acter

Communes en mouvemern

tCommunes

Familles

La population des districts de la Glane et d
Veveyse connaissent les offres sportives
leurs régions et ont la possibilité de te
différentes activités et de s’y initier.
Promotion de la mobilité douce

e la
de
ster

Message aux parents de
Pro Juventute

Parents et puéricultrices

Enfants

Tous les parents primipares recevront, dura
1°®année de vie de leur enfant, la brochure
« Message aux parents » de Pro Juventute
Le guide « Notre enfant » est une version
spécifiquement élaborée pour la population
migrante de langue étrangere. Elle est tradu
en 7 langues étrangeéres

Nt la

al)

ite

Ateliers du godt enfant$

Espacefemmes,
diététiciennes, pédiatres et
parents

Enfants de
migrants et
migrants

Promouvoir une alimentation équilibrée
Atelier sur le goQt et la diversité

L’atelier n’est pas réservé exclusivement au
migrants

Dans le Jura, les ateliers du godt ont lieu lor
la semaine du go(t. Les écoles doivent

al)

s de

s’inscrire pour y participer
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Projet et actions

Cantons

Nom

Multiplicateurs / Setting Public-cible

Objestif Moyens

Migf

FR

Ju

NE

Ca me dit sport

Directeurs d’écoles,

: ® 14-20 ans
enseignants et animateurs

Les enfants en age de scolarité connaissent
bienfaits de I'activité physique

Les salles de sport sont mises a disposition
moins un samedi par mois

es

AmStramGrammes

Parents 7-10 ans

Offre de conseils aux familles dont un enfan
souffre de surpoids ou d'obésité

L'enfant et ses parents sont accompagnés €
aidés par des professionnels qui leur propos
des activités en groupe. Au programme:
exercice physique, fitness, jeux, conseils en
diététique et accompagnement psychosocia:

t

ent

Aptitudes corporelles
des 5-10 ans

Enseignants et animateurs 5-10 ans

Les enfants en age de scolarité connaissent
bienfaits de I'activité physique

Des activités sont mises en place deux sam
par mois dans chaque district et se composé
de jeux, d’exercices et de parcours de
coordination et d'agilité

les

adis
ant

Education nutritionnelle

Enfantine,
primaire et
secondaire

Directeurs d’école et
enseignants

Tous les enfants d&'], ™, 5™ et 7™ année
bénéficie de cours d’éducation nutritionnelle

Concours d'hiveP

Directeurs d’écoles,

. 4-12 ans
enseignants et parents

Inciter les enfants a pratiquer une activité
physique a I'extérieur avec des amis ou
camarades

Réalisation d’'un animal (ou de plusieurs
animaux) des neiges selon l'inspiration puis
faire photographier a ses c6tés (selon le the
annuel)

me

A vélo a I'école

Directeurs d’écoles,
enseignants, parents et
autorités

Ecoles
secondaires

Les enfants sont sensibilisés au théme de
I'activité physique

Le concours est lancé pendant 4 semaines ¢
la rentrée et les vacances d’automne

2ntre
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Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens Mig? FR JU NE
Presse, administration Pratiquer une activité physique durant la pause
cantonale, médecins, de midi
pharmaciens, associations Une trentaine de cours d'activités physiques a
.- £ 0)e) sportives, physiothérapeutes, prix préférentiels
Midi-Actif ¥ *(JU) . I R .
L c) ) ergothérapeutes, diététiciens, Dés 16 ans 12 cours par session X X
Midi-Tonus” ®(NE) X - ; .
anciens participants, Chaqgue session colte 60 CHF payable en une
communes, centres sportifs, fois
magasins de sport et
partenaires PAC-Jura
Les acteurs sont sensibilisés aux themes de
Directeurs de creches ou de I'alimentation et de I'activité physique
. . structure parascolaire, 2-4 et Un cours est donné aux parents et/ou au a2)
Les petits gourmets a tabig’| > N o . ; X X X
créche a domicile, 4-11 ans personnel des structures d’accueil

éducateurs et parents

Le projet est actuellement en phase de

développement
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Projet et actions Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens Mig? FR JU NE
Application Professionnels de la santé,  Enfants de - Les besoins spécifiques de cette population
des recommandations | de la promotion et de migrants, sont pris en considération a tous les niveaux du x 2 X X
de I'étude FRIJUNE | l'intégration migrants futur projet
Alimentation et mouvementMédecins scolaires et - Brochure a disposition des médecins scolaires
) €) L L. 4-8 ans _ Faibl H de diffusi X X
pour les 4-8 an® éducateurs nutritionnels aiple niveau ae diffusion

- Les parents connaissent les principes d’'une
alimentation équilibrée et de I'activité physique
Migrants - Projet pilote chargé de former des « méres ¢e  x
contact » pouvant rendre visite et informer de
jeunes meres a domicile

Réseau de méres de contadissociations de migrants,

al)
Newf) professionnels concernés

- Les enfants connaissent I'importance d’'une
Petits déjeuners : Enfantine et aqunen.ta'uon eq.ulllbree . . al)
Enseignant o - Bréve intervention des enseignants démontrant x X

de toutes les couleuts primaire . o> £ ; .
concréetement la notion d’équilibre alimentaire
- La brochure est traduite en 7 langues étrangeres

- Les enfants connaissent le chemin des aliments
 x R ) . . Enfant en &ge et _I_es p_rodu’|ts de saison :
L'école a la ferm@ Enseignants, agriculteurs de scolarité - Utilisation d'un outil pédagogique en vue de X
mettre sur pied des activités sur les fruits, les

légumes, la viande, etc.

- Sensibiliser a I'importance et a la
Association des cliniques Enfants complémentarité du petit déjeuner et des « 10
dentaires mobile, clinique .y heures », tout en veillant & préserver la sant
. ) scolarisés
dentaire scolaire, parents des dents
- Une brochure est distribuée dans les écoles

Ton dix-heures
le sourire en plug

o~
x

- Service de prét de vélos ouvert 7/7 jours de
7h30 & 21h30

a3)

Neuchatel roul® " Autorités municipales Dés 18 ans X X

Note: Ce tableau ne liste pas de fagon exhausteimedmble des activités soutenues et financéelepaantons. Les activités listées ci-dessus pnaeiet, pour la plupart, des programmes
fournis officiellement par les cantons. Toutefaisttaines activités et projets ne figurant pasigffiement dans ces programmes y ont été intégrés.

144



Légende :

New : Le projet est en cours de développement ou eseppitote ;

a) Le projets est sensible a la prise en comptéadésurs migratoires ;

al) Le projet effectue déja des actions allant darsens (traduction, interprétariat, etc.) ;

a2) Le projet souhaite intégrer ces dimensionsrajeipexistant ou développer des actions spécifiguoair les migrants ;
a3) Le projet emploi des personnes migrantes e#suequérants d’asile désireux de participer aaatien d'utilité publique ;
b) Projet mis en place ponctuellement (durée débémrou initiative ponctuelle et localisée) ;

c) Projets ne faisant pas partie des programmes dffidtel;

d) Projet développé par Addiction Info Suisse ;

e) Projet développé en collaboration avec I'Offtemtonal des sports ;

f) Projet initié par le service de la cohésion aticet multiculturelle du canton de Neuchéatel (CQSM

g) Projet initié par I'Office fédéral du sport (OFS) ;

h) Le projet est initié et soutenu par la villeNieuchatel
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Tableau 33 : Estimation de la sensibilité du pragrae cantonal fribourgeois « poids corporel sa@010-2013

a I'égalité des chances

Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réponselu programme

Analyse générale de la situation
pour la conceptualisation du
programme

Appréciation du programme a la
lumiere du rapport entre
migration et santé et de
l'identification des besoins du
public-cible

Considération des inégalités de santé

- Dans quelle mesure les effets potentiels du -
contexte migratoire (langue, statut migratoire,
motifs de migration, etc.) sur la santé sont-ils
thématisés ?

- Les données chiffrées apparaissent-elles -
désagrégées pour la population migrante ?

- Les résultats de recherche sur la migration et la-
santé sont-ils pris en considération (ressources,
comportements des migrants, obstacles potentiels,
etc.) ?

Le contexte migratoire n'a pas été mis en relatawvec les
thématiques (surpoids et obésité) sous I'angleidégalités
de santé, tant au niveau national que cantonal.

Le programme ne se réféere pas aux données chiffrées

existantes pour la population migrante (GMM) biemede
Plan cantonal PPS 2007-2011 considére les migraatsme
un groupe cible prioritaire.

Les résultats de ces recherches spécifiques nepssnpris
en compte dans le programme

Besoins

- Les besoins spécifiques de la population migrante -
sont-ils pris en considération ? (p. ex. certains
enfants de migrants passent plus de temps devant
la TV et ne bougent pas assez. lls ont donc besoin
des mesures spécifiques encourageant I'activité

physique)

Le programme souligne que la population migrantiché
des besoins particuliers et qu'il y a peu d’'acti@pgcifiques
destinées a leurs besoins. Mais les besoins n'y pas
identifiés de maniére détaillée.

Public-cible

- La population migrante fait-elle effectivement -
partie du public-cible général du programme ?

Oui, le programme mentionne explicitement la poporta
migrante  comme  public-cible. Il suit ainsi la
recommandation du Plan cantonal PPS 2007-2011.

Participation

- Pendant la phase de conceptualisation, le-
programme prévoit-il la consultation ou la
collaboration avec des experts et des personnes-

Oui, dans sa phase de conceptualisation, le prograna
consulté des experts en lien avec la migration égliéé a
I'intégration notamment) ainsi que de partenairesvaillant
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

clé d’'origine migrante ?

déja sur ce theme avec de la population migrantki¢&tion
familiale p.ex.).

Détermination des objectifs

Appréciation des objectifs du
programme en regard de
I'égalité des chances pour la
population migrante
(ci-apreseCM)

Référence a I'éqgalité des chances

- Les objectifs du programme font-ils -
explicitement référence a I'égalité des chances en
matiere de santé ?

- Les objectifs en matiere ECM sont-ils -
déterminés de maniére concréete ?

- Des indicateurs chiffrés sont-ils déterminés pour -
évaluer les objectifs en matieree@M ?

Les objectifs du programme ne se référent pas aaeqit de
I'égalité des chances en matiére de santé. Leseetais que
I'égalité des chances, les inégalités de santégduction des
inégalités, etc. sont absents dans le langage dgramme.

Non, le programme ne définit pas les objectifs extiare
d’ECM.

Non. Etant donné que le programme ne définit pabjdttifs
en matiere d’ECM, aucun indicateur chiffré n'a été
détermine.

Participation

- Les objectifs sont-ils définit en collaboration ave -
des experts et des personnes-clé d'origine
migrante ?

Le programme prévoit de définir ses objectifs em lavec
des experts de différentes thématiques dont notaimtae
migration.

Dans le groupe d'expertise figurent deux représetsta
experts en migration.

De maniére générale, il ny a pas un groupe
d’accompagnement en tant que tel pour le programmes
plutét des groupes d’accompagnements par projetixee
n’incluent pas pour l'instant la dimension migrati

Pilotage

Appréciation du niveau de
coopération et d'implication
de la population migrante
dans le pilotage

du programme

Participation aux projets pilotes

- Le programme prévoit-il une collaboration avec -
des experts et des personnes-clé d'origine
migrante (intégration dans le groupe de pilotage
p. ex.) ?

Le comité de pilotage du programme ne prévoit pas |
participation d'un expert ou d'une personne-clé rijime
migrante. Le programme n’indique pas si le groupe
d’accompagnement prévu inclut une personne reptésen
le domaine de la migration.

147



Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

Mise en ceuvre

Appréciation de la prise en
considération des facteurs
migratoires dans la réalisation
des activités et des mesures
prévues dans le programme

148

Mesures

- Des mesures sont-elles définies pour atteindre les-
objectifs de IECM (mise sur pied d'une offre
spécifique pour les migrants, p. ex.) ?

- Les contraintes empéchant les migrants de -
bénéficier convenablement du programme
(difficultés linguistiques, probléme d’horaire, par
exemple) sont-elles identifiées ?

- Si oui, des mesures sont-elles prévues pour y
faire face (les informations sont-elles disponibles
dans certaines langues p. ex.) ?

Les mesures prévues dans les 3 modules font ré&ran
l'utilisation des ressources des migrants, a I'atijpn des
offres existantes aux migrants, au développemaatttidhs
spécifiques adaptées aux migrants, a la nécesséé d
travailler avec les réseaux des migrants, a 'am@tion de
l'information sur les activités.

Le prochain programme (2014) prendra en compte les
recommandations de I'étude OFSP-FRIJUNE.

Selon les projets, des mesures sont définies apémiient
dans ce sens.

Non. Les mesures prévues dans les modules ne marito
pas explicitement d'éventuels contraintes concernkn
population migrante. Les objectifs et les mesurabordent

pas la question des obstacles pouvant empécher la
population migrante de bénéficier convenablemens de
activités du programme.

Public-cible

- Le public-cible inclut-il les migrants identifies -
dans la phase initiale d’analyse de la situation ?

Oui, la population migrante est explicitement viséenme un
groupe cible.

Setting

- Les dispositions dsettingsont-elles sensibles a -
la dimension migratoire (prise en considération
des facteurs socioculturels et traditionnels p.
ex.) ?

Pas d’information disponible.

Mandat de réalisation

- La sensibilité des projets a la migration est-elle -
précisée comme condition dans le mandat de-
réalisation du programme (prise en considération
des connaissances spécifiques a la migration, des

Pas d’information disponible.
Par contre, le Plan d’action PPS 2011-2015 considqu’il
s’agit d'un objectif.




Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

facteurs migratoires, de la participation des
migrants, etc.) ?

Budget

Les contraintes budgétaires résultant de la prise-
en compte de la dimension migratoire sont-elles

prévues par le programme (financement prévu

pour les traductions et I'engagement des migrants
p. ex.) ?

Aucune contrainte budgétaire n’est précis@&en que le
rapport d’évaluation considére que le manque deaasces
est un frein au bon déploiement du programme ;aitar
dans un contexte migratoire plurilingue n’'a pas éxéisidéré
sous cet angle.

Formation

La formation du personnel tient-elle compte de la
dimension migratoire ? -

Le programme ne le spécifie pas explicitement.

Toutefois. certains projets inscrits dans le prograe
tiennent spécifiguement compte de cette problémmatiet
visent a mettre sur pied des cours de formatiolaenatiere.

Participation

La participation des migrants dans la mise en
ceuvre du programme  est-elle  prévue
(recrutement des migrants, promotion interne
d’'une personne d’origine migrante, etc.) ?

Le programme prévoit-il une collaboration avec
des experts ou des personnes-clé d'origine
migrante ? -

Non, pas pour l'instant.

Le rapport d’évaluation précise que deux « représefs
pour la migration » font partie du groupe d’expert.

Il s'agit en fait du délégué cantonal a lintégrati des
migrants et du coordinateur des taches intégratisite

Recours aux ressources des migrants

Est-il prévu d’avoir recours aux ressources des -
migrants (compétences linguistiques, expériences
migratoires, etc.) pour la mise en ceuvre du
programme ?

Le recours aux ressources des migrants est exqiliant
mentionné dans les modules prévus.

Acces
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

Evaluation et monitoring

Appréciation des indicateurs
mesurant des résultats
spécifiques pour

la population

migrante
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- L'acces aux projets et activités est-il assuré pour -
la population migrante (par la suppression des -
obstacles linguistiques entravant I'acces p. ex.) ?

Pas directement par le programme.
Toutefois, certains projets « bas seuil » tenderiaviriser
cet acces.

Monitoring du programme

- Le systéme de monitoring prévoit-il la collecte de -
données désagrégées pour la population migrante
(nombre d’avortements selon 'origine et le statut

du permis p. ex.) ?

- Le processus de monitoring du programme -
prévoit-il I'intégration des opinions des migrants
sur des thémes tels que l'accessibilité, la qualité

de service, etc. ?

Non.

Non.

Mandat

- L’évaluation du programme tient-elle compte de -
I'ECM (estimation de I'utilité des mesures pour
les migrants, amélioration concernant l'acces,

etc.) ?

- Est-il prévu de définir dans quelle mesure la -
population migrante, comparée a la population
suisse, a bénéficié des du programme et/ou a
participé aux activités du programme ?

Non.

Non.

Indicateurs de I'évaluation

- Les indicateurs sont-ils ventilés par origine, -

trajectoire  migratoire,
économiques et sexe ?

conditions

socio-

Non.




Etapes Indicateurs et questions indicatives Réporselu programme

Méthodologie

- Les différents types d’'informations et les données -  Non.
prévues sont-elles adaptées pour une analyse
appropriée de ECM?

- Est-il prévu d'intégrer l'opinion des migrants Non, la distinction n’est pas opérée.
ayant participé a certaines activitts du - L'opinion des migrants est directement intégrée apixions
programme ? recueillies lors d'évaluations prenant en compteplhion
des participants.

Résultats

Non.

- Est-il prévu d'analyser les résultats en regard de
'ECM?

Recommandations

- Estil précisé que les recommandations Non, le théme de la migration est un théme trarsaledu
concernant Il'aspect migratoire doivent étre programme et non pas un théme spécifique.
formulées séparément ?
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Tableau 34 : Estimation de la sensibilité du pragrae cantonal jurassien « Alimentation et activitggque » 2012-2015

a I'égalité des chances

Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réponselu programme

Analyse générale de la situation
pour la conceptualisation du
programme

Appréciation du programme a la
lumiere du rapport entre
migration et santé et de
l'identification des besoins du
public-cible

Considération des inégalités de santé

Dans quelle mesure les effets potentiels du
contexte migratoire (langue, statut migratoire,
motifs de migration, etc.) sur la santé sont-ils
thématisés ?

Les données chiffrées apparaissent-elles
désagrégées pour la population migrante ?

Les résultats de recherche sur la migration et la
santé sont-ils pris en considération (ressources,
comportements des migrants, obstacles potentiels,
etc.) ?

Le programme d’action cantonal « Alimentation & igité
physique » n’évoque pas les effets du contexteatoige sur
la santé des migrants. Il ne comporte ni discussion
argumentation relative au contexte migratoire dédasalyse
du contexte (national et cantonal).

Les références chiffrées font défaut aussi biers darPlan
directeur cantonal que dans le programme.

Les résultats de recherche font défaut aussi bars de Plan
directeur cantonal que dans le programme.

Besoins

Les besoins spécifiques de la population migrante
sont-ils pris en considération ? (p. ex., certains

enfants de migrants passent plus de temps devant

la TV et ne bougent pas assez. lls ont donc besoin
des mesures spécifiques encourageant Il'activité

physique)

Le PAC 2 précise l'importance de la prise en coésition a
tous les niveaux des « besoins particuliers degguates
sociales vulnérables (migrants) ». Il met l'accesur la
nécessité de développer des modules spécifiquesidapt
aux besoins des migrants.

Le PAC 2 renvoie a I'étude en cours (OFSP-FRIJUNG)r
identifier d’avantages de besoins spécifiques aigxants. Il
prévoit un projet modulaire (M14) qui répondrait xau
besoins identifiés, dans cette étude, pour cetpelption.

Public-c

ible

La population migrante fait-elle effectivement
partie du public-cible général du programme ?

Le PAC 2 souligne explicitement que la populatiogramte
constitue un public cible spécifique et envisagepdmndre
des mesures particulieres pour répondre aux besoins
identifiés par I'étude OFSP-FRIJUNE.

L’atteinte des groupes vulnérables fait partie d'gies
objectifs du PAC 2 jusqu’en 2015.
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

Participation

Pendant la phase de conceptualisation, le -
programme prévoit-il la consultation ou la
collaboration avec des experts et des personnes-
clé d'origine migrante ?

Durant la phase de conceptualisation générale du
programme, aucune consultation a été prévue a part
l'intention d’intégrer la thématique de la migratiovie cet
état des lieux. La commission d’intégration a éhcontrée

en 2011 et selon les recommandations, il est prégu
concevoir des projets qui y répondent avec les mesnthe
cette commission.

Détermination des objectifs

Appréciation des objectifs du
programme en regard de
I'égalité des chances pour la
population migrante
(ci-apréseCM)

Référence a I'éqgalité des chances

Les objectifs du programme  font-ils -
explicitement référence a I'égalité des chances en
matiére de santé ?

Les objectifs en matiere ECM sont-ils
déterminés de maniére concréete ?

Des indicateurs chiffrés sont-ils déterminés pour
évaluer les objectifs en matieree@M ?

Non, le PAC 2 ne fait pas explicitement référendegalité

des chances mais exprime son souhait d'atteindre en
particulier les groupes vulnérables, les personpescaires

et socialement défavorisée et, notamment, la ptipala
migrante.

Les objectifs ne sont pas définis en fonction diteds
écarts de santé entre la population migrante (oouges
migrants) et la population suisse.

Par contre, la focalisation sur la population migia entant
gue public-cible est mise en évidence.

Les divers modules prévus dans le programme font
explicitement référence a cette nécessité.

Etant donné que les objectifs de I'égalité des chame sont
ni précisés ni chiffrés, le programme ne détermameun
indicateur correspondant.

Par contre, un indicateur chiffré est définit poawaluer
I'atteinte des groupes vulnérables et les migranis
programme prévoit ainsi « l'augmentation de 20% du
nombre de projets modulaires prenant en comptealitg
des chances ».

De plus, des mesures en matiére de « policy » m@viues
afin de prendre en compte de I'égalité des chances.
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

Participation

- Les objectifs sont-ils définit en collaboration ave -
des experts et des personnes-clé d'origine
migrante ? -

Une personne-clé fera partie du groupe de pilotdgePAC
2.

D’autres consultations sont prévues en fonctiongtegets a
mettre en place (selon les recommandations de d&tu
OFSP-FRIJUNE).

Pilotage

Appréciation du niveau de
coopération et d'implication
de la population migrante

Participation aux projets pilotes

- Le programme prévoit-il une collaboration avec -
des experts et des personnes-clés d'origine
migrante (intégration dans le groupe de pilotage

Une personne-clé du domaine de l'intégration pduicau
comité de pilotage.

dans le pilotage p. ex.)?
du programme
Mise en ceuvre Mesures

Appréciation de la prise en
considération des facteurs
migratoires dans la réalisation
des activités et des mesures
prévues dans le programme

- Des mesures sont-elles définies pour atteindre les-
objectifs de IECM (mise sur pied d'une offre
spécifique pour les migrants, p. ex.) ?

- Les contraintes empéchant les migrants de -
bénéficier convenablement du programme
(difficultés linguistiques, probléme d’horaire, par
exemple) sont-elles identifiées ?

- Si oui, des mesures sont-elles prévues pour y
faire face (les informations sont-elles disponibles
dans certaines langues p. ex.) ?

Les modules prévoient explicitement de tenir conajgtda
population migrante. lls envisagent d'apporter des
modifications aux projets en fonction des conchsiale
I'étude OFSP-FRIJUNE.

De plus, un projet modulaire (M14) est prévu poes |
besoins spécifiques de la population migrante. @gpM14
prévoit un objectif chiffré consistant a ce que 2@ks
projets prennent en compte, dici a 2015, les fesur
recommandations de I'étude OFSP-FRIJUNE.

Enfin, certains modules souhaitent explicitemenhirte
compte de la population migrante.

Le sujet n'a pas encore été traité mais sera désavec la
commission de l'intégration.
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

Public-cible

- Le public-cible inclut-il les migrants identifies -
dans la phase initiale d’analyse de la situation ?

Oui, explicitement.

Setting

- Les dispositions dsettingsont-elles sensibles a -
la dimension migratoire (prise en considération
des facteurs socioculturels et traditionnels p.
ex.) ?

Le programme n'en parle pas encore.

Mandat de réalisation

- La sensibilité des projets a la migration est-elle -
précisée comme condition dans le mandat de
réalisation du programme (prise en considération
des connaissances spécifiques a la migration, des
facteurs migratoires, de la participation des
migrants, etc.) ?

Le programme n'a pas encore traité cette probléqoati

Budget

- Les contraintes budgétaires résultant de la prise-
en compte de la dimension migratoire sont-elles -
prévues par le programme (financement prévu
pour les traductions et I'engagement des migrants
p. ex.) ?

Oui, en partie.
Un budget est prévu pour I'application des recomdations
de I'étude OFSP-FRIJUNE.

Formation

- La formation du personnel tient-elle compte de la
dimension migratoire ? -

Le programme ne le spécifie pas explicitement.

Toutefois. certains projets inscrits dans le pragrae
tiennent spécifiquement compte de cette problématiet
visent a mettre sur pied des cours de formatiolaenatiere.

Participation

- La participation des migrants dans la mise en
ceuvre du programme  est-elle  prévue

Cette participation n’est pas encore prévue.
Elle dépendra de la mise en ceuvre des projets st de
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

(recrutement des migrants, promotion interne
d’'une personne d’origine migrante, etc.) ?

Le programme prévoit-il une collaboration avec -
des experts ou des personnes-clé d'origine
migrante -

recommandations de I'étude OFSP-FRIJUNE.

Oui, une personne-clé du domaine de l'intégratiamtipipe
au groupe de pilotage.
Au besoin, d’autres séances consultatives seronsagees.

Recours aux ressources des migrants

Est-il prévu d'avoir recours aux ressources des -
migrants (compétences linguistiques, expériences
migratoires, etc.) pour la mise en ceuvre du
programme ?

Oui, a travers une personne-clé du domaine deéijration
et en fonction des besoins.

Acces

L'accés aux projets et activités est-il assuré pour -
la population migrante (par la suppression des
obstacles linguistiques entravant I'accés p. ex.) ?

Pas encore.

Evaluation et monitoring

Appréciation des indicateurs
mesurant des résultats
spécifiques pour

la population

migrante

Monitoring du programme

Le systeme de monitoring prévoit-il la collecte de -
données désagrégées pour la population migrante
(nombre d’avortements selon l'origine et le statut
du permis p. ex.) ?

Le processus de monitoring du programme -
prévoit-il I'intégration des opinions des migrants
sur des thémes tels que I'accessibilité, la qualité
de service, etc. ?

Pas pour le moment.

En cas de besoin et selon les recommandationsédedé
OFSP-FRIJUNE.

Mandat

L'évaluation du programme tient-elle compte de -
I'ECM (estimation de [l'utilité des mesures pour
les migrants, amélioration concernant l'acces,
etc.) ?

Est-il prévu de définir dans quelle mesure la

Pas encore.

Lorsque cela est possible, oui.
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Etapes Indicateurs et questions indicatives Réporselu programme

population migrante, comparée a la population
suisse, a bénéficié des du programme et/ou a
participé aux activités du programme ?

Indicateurs de I'évaluation

- Les indicateurs sont-ils ventilés par origine, - Pas actuellement.
trajectoire  migratoire,  conditions  socio-
économiques et sexe ?

Méthodologie

- Les différents types d'informations et de donnés - Pas actuellement.
prévues sont-elles adaptées pour une analyse
appropriée de ECM?

- Est-il prévu d'intégrer l'opinion des migrants - Dans la mesure du possible.
ayant participé a certaines activités du
programme ?

Résultats

- Est-il prévu d’analyser les résultats en regard de- Dans la mesure du possible.
'ECM?

Recommandations

- Estil précisé que les recommandations - Le programme ne le prévoit pas.
concernant Il'aspect migratoire doivent étre
formulées séparément ?
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Tableau 35 : Estimation de la sensibilité du pragrae cantonal neuchéatelois « Alimentation et aétighysique » 2010-2013
a I'égalité des chances et aux facteurs migratoires

Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réponselu programme

Analyse générale de la situation
pour la conceptualisation du
programme

Appréciation du programme a la
lumiere du rapport entre
migration et santé et de
l'identification des besoins du
public-cible

Considération des inégalités de santé

Dans quelle mesure les effets potentiels du -
contexte migratoire (langue, statut migratoire,
motifs de migration, etc.) sur la santé sont-ils
thématisés ?

Les données chiffrées apparaissent-elles -
désagrégées pour la population migrante ?

Les résultats de recherche sur la migration et la -
santé sont-ils pris en considération (ressources,
comportements des migrants, obstacles potentiels,
etc.) ?

Le programme d’action cantonal « Alimentation & igité
physique » (PAC) se référe au Plan directeur caaltaln 23
avril 2009. Ce dernier n'évoque pas les effets dotexte
migratoire sur la santé des migrants. On n'y trowaeune
discussion, ni aucune argumentation relative au texte
migratoire dans I'analyse du contexte (nationatahtonal).
A la page 28 du Plan directeur, on trouve cette tioen:
« Equité : Les activités de prévention et promotim la
santé visent une diminution des inégalités de sentée les
différentes parties de la population et entre légions. Les
activités de prévention et promotion de la sant&elt étre
réparties de la maniére la plus juste possible,azant ses
efforts sur les domaines pouvant apporter un béaééu
plus grand nombre possible. Cependant, une attentio
particuliere sera portée aux groupes particuliererne
vulnérables. »

Les références chiffrées font défaut aussi biersdarPlan
directeur cantonal que dans le programme.

Les résultats de recherche font défaut aussi bars de Plan
directeur cantonal que dans le programme.

Besoins

Les besoins spécifiques de la population migrante -
sont-ils pris en considération ? (p. ex., certains
enfants de migrants passent plus de temps devant
la TV et ne bougent pas assez. lls ont donc besoin
des mesures spécifiques encourageant I'activité

physique) -

Le PAC précise I'importance de la prise en consitién a
tous les niveaux des « besoins particulier des guatés
sociales vulnérables (migrants) ». Il met l'accesur la
nécessité de développer des modules spécifiquesidapt
aux besoins des migrants.

Il précise que les besoins particuliers des caté&gosociales
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Etapes Indicateurs et questions indicatives Réporselu programme

vulnérables (migrants) sont pris en considératiotoas les
niveaux (offre/conseil, matériel d'information, asg etc.)

- Le PAC renvoi a I'étude en cours (OFSP-FRIJUNE) rpou
identifier d’avantages besoins spécifiques pournegrants
et précise que des mesures pourront étre prises fmu
population migrante. De maniére concréte, il prévan
projet modulaire (M14) qui répondrait spécifiquerheux
besoins de la population migrante qui seront id@ti par
I'étude en question.

Public-cible
- La population migrante fait-elle effectivement - Le PAC souligne explicitement que la population remtg
partie du public-cible général du programme ? constitue un public-cible spécifique et envisagepdendre

des mesures particuliéres une fois les conclusitbétude
OFSP-FRIJUNE connues.

- L’atteinte du groupe cible migrant fait partie ueglobjectifs
du PAC jusqu’en 2015.

Participation

- Pendant la phase de conceptualisation, le- Pas directement

programme prévoit-il la consultation ou la - Depuis mi-2011, le COSM est intégré dans le grodpe
collaboration avec des experts et des personnes- pilotage du programme. Le COSM est également medwre
clé d’'origine migrante ? la commission cantonale de prévention afin de garajue

le contexte spécifique des migrants soit pris empte dans
la politique cantonale de promotion de la santé.

Détermination des objectifs Référence a I'égalité des chances

Appréciation des objectifs du - Les objectfs du programme fontils - Non, le PAC ne fait pas explicitement référenceegalite
programme en regard de exp[lf:ltement reference a I'égalité des chances en des_ ch_ances mais exprime son souhait d’atteindre en
I'égalité des chances pour la matiere de santé ? particulier les groupes VL’JInera_bI(,es, les pauvregs |
population migrante personnes _somalement défavorisée et, notamment, la
(ci-apreseCM) population migrante.

- Parmi ses 4 objectifs généraux: «Le PAC atteint en
particulier aussi les populations vulnérables ».

159



Etapes Indicateurs et questions indicatives Réporselu programme

- Les objectifs en matiere ECM sont-ils - Les indicateurs posés pour répondre a cet objetiift les
déterminés de maniere concréte ? suivants:

1. D'ici 2015, augmentation de 20% du nombre de psojet
modulaires prenant en compte |'égalité des chapegesapport
au PAC 1 (selon les résultats de I'étude de 'OFSP)

2. Au moins deux mesures policy prennent en compjalité des
chances.

3. Une personne supplémentaire (par rapport au PAQUi)fait
partie du domaine de lintégration, participe auntté de
pilotage.

- Les objectifs ne sont pas définis en fonction ditals
écarts de santé entre la population migrante (oouges
migrants) et la population suisse.

- Par contre, la focalisation sur la population migrta entant
que public-cible est mise en évidence.

- Les divers modules prévus dans le programme font
explicitement référence a cette nécessité.

- Des indicateurs chiffrés sont-ils déterminés pour cf. ci-dessus.
évaluer les objectifs en matieree€CM ? - Etant donné que les objectifs de I'égalité des ckame sont

ni précisés ni chiffrés, le programme ne détermameun
indicateurs correspondant.

- Par contre, un indicateur chiffré est définit poawaluer
I'atteinte des groupes vulnérables et les migranis
programme prévoit ainsi « l'augmentation de 20% du
nombre de projets modulaires prenant en comptealitég
des chances ».

- De plus, des mesures en matiére de « policy » @vues
afin de prendre en compte de I'égalité des chances.

Participation

- Les objectifs sont-ils définit en collaboration ave
des experts et des personnes-clé d'origine
migrante ?

Non.
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Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

Pilotage

Appréciation du niveau de
coopération et d'implication
de la population migrante

Participation aux projets pilotes

- Le programme prévoit-il une collaboration avec -
des experts et des personnes-clé d'origine
migrante (intégration dans le groupe de pilotage -

Une personne du domaine de lintégration participa
comité de pilotage.
Par ailleurs, certains projets sont "testés" dams aontexte

dans le pilotage p. ex.) ? de migration. Par exemple: le projet Petits goursnattable

du programme sera testé chez Récif, afin de voir si le conceppertinent
pour un public de migrants.

Mise en ceuvre Mesures

Appréciation de la prise en
considération des facteurs
migratoires dans la réalisation
des activités et des mesures
prévues dans le programme

- Des mesures sont-elles définies pour atteindre les-
objectifs de IECM (mise sur pied d'une offre
spécifique pour les migrants, p. ex.) ?

- Les contraintes empéchant les migrants de -
bénéficier convenablement du programme -
(difficultés linguistiques, probléme d’horaire, par
exemple) sont-elles identifiées ?

- Si oui, des mesures sont-elles prévues pour y-
faire face (les informations sont-elles disponibles
dans certaines langues p. ex.) ?

Les modules prévoient de tenir compte de la pojoulat
migrante. lls envisagent d’apporter des modificaioaux
projets en fonction des conclusions de I'étude OFSP
FRIJUNE.

De plus, trois projets modulaires (M14, M15, M16)
s'adressent spécifiquement a la population migrarite
projet M14 prévoit un objectif chiffré consistantca que
20% des projets prennent en compte jusqu’'en 20%5 le
futures recommandations de I'étude OFSP-FRIJUNE.

Un grand nombre de projets souhaitent tenir congdela
population migrante.

Pas systématiquement.

Certains documents sont traduits mais la plupaatdsesse
non au public-cible mais aux multiplicateurs quixgu
transmettent l'information au public cible.

Le programme souhaite ainsi améliorer la sensiatln en
proposant des formations pour les multiplicateurs.

Public-cible

- Le public-cible inclut-il les migrants identifies -
dans la phase initiale d’analyse de la situation ?

Oui, explicitement.
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Setting

- Les dispositions dsettingsont-elles sensibles & -
la dimension migratoire (prise en considération
des facteurs socioculturels et traditionnels p.
ex.) ?

Pas d’information disponible.

Mandat de réalisation

- La sensibilité des projets a la migration est-elle -
précisée comme condition dans le mandat de
réalisation du programme (prise en considération
des connaissances spécifiques a la migration, des
facteurs migratoires, de la participation des
migrants, etc.) ?

Depuis 2012, cet élément fait explicitement padi la
stratégie cantonale.

Budget

- Les contraintes budgétaires résultant de la prise-
en compte de la dimension migratoire sont-elles
prévues par le programme (financement prévu
pour les traductions et I'engagement des migrants
p. ex.)?

Oui, pour ce qui est des modules spécifique enclasit

Formation

- La formation du personnel tient-elle compte de la -
dimension migratoire ? -

Le programme ne le mentionne pas explicitement.

Certains projets inscrits dans le programme tiertnen
spécifiqguement compte de cette problématique entvia
mettre sur pied des cours de formation en la matiéer

Participation

- La participation des migrants dans la mise en -
ceuvre du programme  est-elle  prévue
(recrutement des migrants, promotion interne
d’'une personne d’origine migrante, etc.) ?

Non.

- Le programme prévoit-il une collaboration avec

1 e programme ne le mentionne pas explicitement.




Etapes

Indicateurs et questions indicatives

Réporselu programme

des experts ou des personnes-clé d'origine
migrante

Nous savons toutefois que certains projets soinarhent
mis en ceuvre avec le COSM.

Recours aux ressources des migrants

Est-il prévu d’'avoir recours aux ressources des

migrants (compétences linguistiques, expériences-

migratoires, etc.) pour la mise en ceuvre du
programme ?

Le programme ne le mentionne pas explicitement.
Toutefois, si des recommandations vont dans ce sdies
seront directement prises en compte par le COSM.

Acces

L'acces aux projets et activités est-il assuré pour
la population migrante (par la suppression des
obstacles linguistiques entravant I'acces p. ex.) ?

Pas d’information disponible. La partie sur la
communication (2.4) du programme ne dit rien quarf
stratégie de communication destinée au groupe cible
migrant.

Aucune communication spécifique n'est prévue pesr |
migrants.

Le PAC communique essentiellement a travers séstpro

Le programme  souligne qu'en intégrant les
recommandations de I'étude OFSP-FRIJUNE dans eiffésr
modulaires prévus, I'acces des prestations aux amty sera
mieux assureés.

Evaluation et monitoring

Appréciation des indicateurs
mesurant des résultats
spécifiques pour

la population

migrante

Monitoring du programme

Le systéme de monitoring prévoit-il la collecte de

données désagrégées pour la population migrante

(nombre d’avortements selon l'origine et le statut
du permis p. ex.) ?

Le processus de monitoring du programme
prévoit-il I'intégration des opinions des migrants

sur des thémes tels que I'accessibilité, la qualité
de service, etc. ?

Non.

Non, pas a part les opinions récoltées lors deecptésente
étude.
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Etapes Indicateurs et questions indicatives Réporselu programme

Mandat
- L'évaluation du programme tient-elle compte de - Pour la phase 2012-2015, I'évaluation tiendra coenpies
I'ECM (estimation de I'utilité des mesures pour indicateurs précédemment cité dans la partie itégu
les migrants, amélioration concernant l'acces, « Détermination des objectifs ».
etc.) ?
- Est-il prévu de définir dans quelle mesure la - Non.

population migrante, comparée a la population
suisse, a bénéficié des du programme et/ou a
participé aux activités du programme ?

Indicateurs de I'évaluation

- Les indicateurs sont-ils ventilés par origine, - Non.
trajectoire  migratoire,  conditions  socio-
économiques et sexe ?

Méthodologie

- Les différents types d'informations et de donnés -  Non.
prévues sont-elles adaptées pour une analyse
appropriée de ECM?

- Est-il prévu d'intégrer l'opinion des migrants - Oui, mais dans la méme mesure que les participants
ayant participé a certaines activités du migrants (questionnaires d'évaluation).
programme ?

Résultats

- Est-il prévu d’analyser les résultats en regard de- Oui, selon les indicateurs précédemment cité dams |
'ECM? « Détermination des objectifs ».

Recommandations

- Estil précisé que les recommandations - Non.
concernant Il'aspect migratoire doivent étre
formulées séparément ?
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6.7 Présentation comparative des programmes de prévention de la consommation excessive

d’alcool

Tableau 36 : Présentation comparative des prograspa canton

Cantons

Fribourg Jura®

Neuchatef’

- Pas de programme. Dans le Plan

N Cantonal, une des priorités est de
« Plan cantonal d’action alcool » au

Pas de programme. Dans le Plan
Cantonal, un des programmes
prioritaires a développer est de

Nom . « Prévenir les dépendances, dont L .
stade de projet. . « Réduire les dommages causés par
notamment le tabagisme et la ) . . .
. . ; l'alcoolisme, la toxicomanie, le
consommation excessive d’alcool» :
tabagisme »
Dates Cycle 2012-2017 - Cycle 2003-x Cycle 2009-2013
. Programme national alcddf (PNA Pas mentionne. Mais en lien avec les .
Alignement programmes nationaux liés aux Programme national alcool
2008-2012) .
dépendances
Alcoolodépendance
Consommation chronique, age avancé
Ivresses ponctuelles, consommation
des jeunes
Public-cible / Alcool au trava - Population en général La Population en général
. Alcool au volant : . .
settings - Accent mis sur les mineurs Les jeunes

Manifestations temporaires et
discotheques

Scenes ouvertes

Milieu sportif

Sphére privée

138 programme national alcool. Consulté le 30.01.1RL Uhttp://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039@®index.html?lang=fr
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Cantons

Fribourg

Jura®

Neuchatef’

Prise en compte
des inégalités
de santé

Pas thématisé

Oui, explicitement (Programme
pluriannuel de PPS)

Oui, explicitement

Les migrants
comme
public-cible

Globalement, tiendront compte des
besoins spécifiques de toutes les
catégories de la population, y compris
celles qui pourraient nécessiter une
stratégie spécifique, comme par
exemple, les migrants.

Les migrants font partie de la
population cible du Plan Cantonal. lls
ne sont pas spécifiés dans les actions
de prévention des dépendances et de la
consommation excessive d’alcool.

Oui explicitement, et personnes
vulnérables

Budget

Pas mentionné

Pas mentionné

Pas mentionné

Objectifs

Le nombre de personnes dépendantes -

de l'alcool a diminué.

La consommation chronique,
notamment auprés des personnes de
plus de 50 ans, a diminué.

Les ivresses ponctuelles, notamment
chez les adolescents et jeunes adultes,
ont diminué.

La consommation et la consommation
problématique d’alcool des personnes
de moins 16 ans ont diminué.

Les conséquences négatives de la
consommation problématique d’alcool
au travail ont diminué.

Les conséquences négatives de la
consommation problématique d’'alcool
dans I'espace public et sur la route ont
diminué.

Les conséquences négatives de la
consommation problématique d’alcool
dans la sphere privée ont diminué.

Réduire les consommations excessives -

Veiller a la protection de la jeunesse
par rapport a I'alcool

Réduire les dommages causés par
I'alcoolisme : maladies, violence,
comportements sexuels a risque,
accidents de la circulation, invalidités
permanentes, déces, etc.
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Cantons

Fribourg

Jura®

Neuchatef’

Priorités

Mesures qui portent sur la jeunesse, la -

violence, le sport et les accidents
Mesures qui permettent une réduction
de la consommation problématique (vs
consommation dépendantes)
Prévention et application des
dispositions existantes de protection de
la jeunesse

Prévention structurelle

Mesures basées sur I'évidence

Réduire -
Informer

Maintenir les acquis dans la lutte
contre l'alcoolisme

Favoriser la collaboration et la
responsabilité multisectorielle

Partenariats
et/ou délégatior
dans la direction

du programme

Aucun au stade de projet, mais
envisagé lors du développement de
mesures pour atteindre les objectifs

Commission dépendances présidée par -
le médecin cantonal -

Fondation Neuchéatel Addiction
Commission cantonale addictions
Centre neuchételois d'alcoologie
Vivre sans fumer

Note: a) Etant donné que le canton du Jura et Netelch’'ont pas de programme d’alcool développédtemées mentionnées pour ces cantons provienadetidplan cantonal PPS.
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Tableau 37 : Liste non exhaustive des projets camnir et intercantonaux en matiere d’alcool

Projet et actions Cantons
Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens FR JU NE
. N Chauffeurs sobres. Lors d’'une soirée, choisir
. Bars, clubs, festivals et fétes : . . )
Be my angel tonight’ de village 16-25 ans un angel driver qui conduira ses amis en toute X X
9 Sécurité.
Campagne dont le but est de susciter le
La semaine alcodf° Multiples partenaires Tous ages d!fillogue aupres de la population au travers X X
d’événements et de manifestations
o Informer, inciter la discussion et sensibiliser
. 1 Organisations ceuvrant dans A . ) R )
Journée alcodf le domaine des dépendances Tous ages la population autour d’'un théme portant suf X X X
b les problemes liés a I'alcool
Prévention et sensibilisation & la sécurité
Personnes concernées routiere
Nez rough' touchées directement Conducteurs Ramener chez elles les conducteurs aux X X X
facultés affaiblies lors des fétes de fin d’'année
Diminuer le nombre d’accidents
g Prevention par la médiation qui aborde
RailFair Personnes concernées Tous Ages notamment le théme de I'alcool X X X
(CFF) touchées directement 9 Augmenter la sécurité au sein des gares et des

trains

139Be my angel tonight. Consulté le 31.01.12. URKp#www.bemyangel.ch/romandie/angel.swf
140 a semaine alcool. Consulté le 31.01.12. URLp:Htkww.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/00602#rtdenl?lang=fr
141 Journée alcool. Consulté le 31.01.12. URL : Httwiv.journee-problemes-alcool.ch/index.php?lg=F&pg=

142Nez rouge. Consulté le 31.01.12. URL : http://wmezrouge.ch/fr/Accueil.html

143 Railfair. Consulté le 31.01.12. URL : http://wwif.ch/groupe/la-suisse-en-mouvement-grace-auxesfififf-et-la-securite/railfair.html
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Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens FR JU NE
Outil qui permet de mesurer et de choisir sa
144 Personnes concernées Consommateurs relation a I'alcool. L'objectif est de modifier
Alcochoix+ . . : ) L X X X
touchées directement excessifs son comportement afin d’améliorer sa qualité
de vie.
Créer un espace d'échange d’expérience
Cadres de transfert de connaissance entre
différents cantons
Cadres romands de la cantonaux en Approfondir les  thématiques  d'intér
PAC PLUS* justice et police, de la santé, charge de PP q X X X
. - L commun et mettre en place un transfer{ dé
du social et du secteur privé  politique o
dalcool savoir a la carte
Appuyer les synergies intercantonales et
valoriser la collaboration entre les cantons
Travailleurs de rue, Intervention précoce auprés de jeu
professeurs, parents, Jeunes consommateurs
Rond-poin{REPER) entraineurs, organisateurs de ' X
A . adolescents
fétes, éducateurs en foyer,
etc
Préven’scénefREPER) | Professeurs Jeunes, reflex_lon et ate!lers autour d’'un thééatre for X
adolescents sur diverses thématiques
Approche psycho-sociale des Réfléchir aux conséquences liées & un re
conséquences de l'alcool auPersonnes concernées de permis pour consommation d’alcool
. : Conducteurs X
volant touchées directement
(REPER)

144 Alcochoix+. Consulté le 1.02.12. URL : http://wvalcochoix.ch/index.php

145PAC PLUS. Consulté le 1.02.12. URL : http://wwwgtsdmin.ch/themen/drogen/00039/10916/10959/indexang=fr



Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible ObjestifMoyens FR Ju NE
. N . Jeunes, Fournir des mesures de prévention pour éviter
Prévenfétd REPER) Organisateurs \ o x P P X
adolescents des problemes liés a l'alcool par exemple
Formation aux entraineurs pour jeunesse ét
A . sport ou associations. Savoir comment réagir
. , Fédérations sportives, Jeunes, - . .
Préven’sport{REPER) N Promotion de la santé lors des tournois X
entraineurs adolescents N )
portant sur un theme, dont I'alcool
Conseil et accompagnement par téléphone
Formation des cafetiers, restaurateurs pour
. réfléchir aux produits alcool et attitude a avoir
. . Ceux qui s SN
Modules de formation sur; Personnes concernées ; face aux problemes liés a 'alcool.
. : veulent faire la X
demand€REPER) touchées directement
patente
Prévenir les risques et les accidents de la
route liés a
) , - . - Jeunes dés 18 'usage et a I'abus d’alcool aupres de jeunes
T'assures... t'es sr | Enseignants, médiateurs . . X
ans du secondaire supérieur de 18 ans et plus.
. Information pluridisciplinaire qui s’adresse
Cours OCN volontaire . P iplinaire qu
Personnes concernées aux conducteurs qui ont circulé pour la
« alcool au volant — Conducteurs X

jamais“*®»

touchées directement

premiéere fois en état d’ébriété

Eviter les récidives

146 Cours alcool. Consulté le 31.01.12. URL : httpafiwfr.ch/ocn/fr/pub/prevention/cours_internes/coaisool.htm
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Projet et actions

Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens FR JU NE
L'Unité de prévention de la toxicomanie
N . . Tres jeunes poursuit le plan d'action alcool en mettant
Suchtpraventionsstelle | Enseignants . X
enfants I'accent sur les aspects structurels.
10 enseignants ont recu un cours de formation
Ligne d’aide téléphonique
. Jeunes et . .
Le Torry Tous les acteurs concernés Les séances et les groupes proposeés pour, X
adultes oo N :
objectif de réduire les facteurs de risque
Organise et coordonne la formation continue
Fordd Entreprise Adulte pour les professionnels en matiere X X X
d'addictions
Centre de formations courtes aux
Professionnes professionnels des addictions
GREA Tous les acteurs concernés en matiére Revue "Dépendances”, un outil d'informat  x X X
d’addictions et d'échange de pratiques en Suisse romande
sur les addictions.
"Cocktail Bar Bleu" est un projet qui a été
. . Jeunes et A : .
Blue Cocktalil Tous les acteurs concernés lancé par la Croix-Bleue Suisse X
adultes P .
Créations de boissons sans alcool
Cool & cleart®? Entraineurs, comités des Jeunes, Activité sportive loyale et saine (thématique X X

clubs et fédérations adolescents

de I'alcool incorporée)

147 Cool & clean. Consulté le 31.01.12. URL : httpww.coolandclean.ch/fr/desktopdefault.aspx/tabid5#33
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Projet et actions Cantons
Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible Objestif Moyens FR JU NE
Salle préparée comme un bistrot, puis
Soirées parents Parents Jeunes, information et instaurer réflexion et échange x x
(the world café) adolescents autour de questions liés par exemple a
I'alcool
Gouvernail Educateurs des fovers Jeunes, Fournir des outils pour aborder des X X
y adolescents thématiques comme I'alcool
Adultes Cohérence du message donné par les adultes
. 148 Agir sur l'attractivité de l'alcool
Soif de .= Parents Jeunes . , oo ) X
Professionnels Ag_|r sur | acce'_55|b_|llte de l'alcool
Eviter la banalisation
Aller-retour (trans-AT9 Enseignants Ecole Ateliers pour sensibiliser a la problématic X
Parents obligatoire de l'alcool entre autres
Participation aux Zebres | Personnes concernées Ecole %Srfesd(')sr:;:elsa alrj(;(blz(r:r?;?is uFéogre |Ir’1;(|)Cr(r)r:)e|r Hes x
(trans-AT) touchées directement obligatoire Jeunes P q ’
addictions
Participations aux festivals Personnes concernées Organisateurs Sﬁ)nbslgbr'rl]'sg rufsder?;pc%nnss%br:qeniagc?n f:)t(((a:sesa la X
ou manifestationftrans-AT) | touchées directement de fétes (Fj)e Palcool q

148 Fondation O2: programme Soif de.... Consulté le21®. URL : http://www.fondationo2.ch/fr/Programmretsprojets/Soif-de-prevention-alcool-2004-2007-
/Campagne-de-prevention-alcool-Soif-de-2004-20071.ht
149 TRANS-AT. Consulté le 1.02.12. URL : http://wwvatrs-at.ch/
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Projet et actions Cantons
Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible ObjestifMoyens FR Ju NE
Communes Batir une politique locale face a I'alcool
Acteurs politiques
Les communes bougénit Centres de dépendances Tous ages X X
Associations
Cafetiers-restaurateurs

La collaboration entre les différents acteurs penme

Détection et intervention Enseignants gestion constructive et professionnelle des diftésu
. . Jeunes 1 : - . ¥ X

précoce Professionnels des éléves, quelles que soient les difficultédgu’i

rencontrent.
Trop lourd pour un enfant ?  Personnes concernées Enfants Ligne téléphonique que I'enfant peut appeler lo®sgu X
On t'écoute ! (CENEA) touchées directement adolescents la maison I'alcool prend trop de place.
Groupe de motivation au Personnes concernées Tous Ades Réunion de groupe continu pour mieux comprendre sa X
changement (CENEA) touchées directement 9 relation a I'alcool
Groupe prévention de la Personnes concernées  Personnes Cycle de huit rencontres en groupe pour ceux qui .
rechute (CENEA) touchées directement abstinentes veulent rester abstinents
Participants aux Guichet unique d’'information ;
fétes de Présence coordonnées des acteurs de prévention dans
Pole prévention Organisateurs de fétes villages, les fétes (matériel, informations, etc.) X
manifestations
culturelles

Groupe pleine conscience  Personnes concernées Tous Ades Augmenter sa prise de conscience dans les .

« mindfulness $CENEA) touchées directement 9 comportements liés a la consommation d’alcoo
Groupe enfants-adolescenfs Personnes concernées Enfants Groupe d'écoute pour ceux qui sont touchés par une x

(CENEA)

touchées directement

adolescents problématique d’alcool

50| es communes bougent. Consulté le 1.02.12. URtp:/lwww.lescommunesbougent.ch/f/html/index.html



Projet et actions Cantons

Nom Multiplicateurs / Setting Public-cible ObjestifMoyens FR JU NE
Groupe de proches (CENEA) Proches\, conjoint, Tous ages Partager en petit groupe ‘Iorsqulgn a L’m proche qui X
collegues rencontre des problémes liés a I'alcool.
Groupe entrainement . Renoncer a la consommation d’alcool et rester
1 . Personnes concernées A .
permanent a I'abstinence touchées directement Tous ages abstinent X
(CENEA)

6.8 Présentation comparative des programmes de prévention du tabagisme et de la fumée

passive
Tableau 38 : Présentation comparative des programpag canton
Cantons
Fribourg Jurd Neuchate?
« Programme cantonal tabac 2009 - 2013 » Il n'exasicun programme cantonal de Il n’existe aucun programme cantonal de
prévention contre la consommation excessivgrévention contre la consommation excessive
Nom de tabac de tabac
Toutefois, le centre Vivre sans fumer est en
train de développer un programme cantonal
Dates Cycle 2009-2013 2003 2009
Alignement PNT 2008 - 2012 PNT 2008 — 2012 PNT 2008 - 2012
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Cantons

Fribourg Jurd Neuchate?
Les jeunes Selon les objectifs fixés par la Fondation O2, lee public cible des mesures concernant la lutte
Les décideurs politiques public-cible est le suivant : contre le tabagisme n’est pas spécifié dans le

Les chefs d'établissement scolaires et les Prévention auprés des enfants et des Plan cantonal
enseignants adolescents afin d'éviter leur entrée en  En régle général, et de facon universelle, c’est
Les gestionnaires et les directeurs des consommation toute la population neuchateloise qui est visée
Public-cible / ressources humaines des entreprises Protection accrue des non-fumeurs par les mesures de prévention du tabagisme
Setting Les professionnels de la santé Aide aux fumeurs qui souhaitent arréter Certaines actions sont toutefois menées

Les groupes vulnérables, E.G. certains groupes spécifiqguement auprés des jeunes ou dans les

d'immigrants entreprises

Les écoles

Les entreprises
Les établissements de soins et de santé
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Cantons

Fribourg

Jurd

Neuchate?

Prise en compts
des inégalités
de santé

Une partie spécifique du programme
soumis au FPT fait état de la réflexion
que le programme a mené en la
matiére

Le programme reconnait qu'il n’atteint
pas la population défavorisée et
notamment une partie de la population
migrante

Une attention particuliere doit étre
portée aux inégalités sociales et de
santé

Les responsables du programme sont
sensible a cette question et
I'intégreront certainement dans
I'élaboration du futur programme

Les migrants

Oui, explicitement et au méme titre
gue les groupes vulnérables

L’étude FRIJUNE doit permettre de
mieux prendre en compte les

Oui explicitement
Le programme accordera certainement

comme - De plus, un Jalon (N°4) est spécificités de la population migrante une large partie concernant la
public-cible spécifiqguement dédié a une prévention - Atteindre les groupes vulnérables et population vulnérable et précaire
du tabagisme centrée sur la migration défavorisées
Budget - 2'330'330 dont 1'110'000 du FPT Aucun budget spécifié - Aucun budget spécifié
- Lamort liée au tabac et la maladie en -  Informer et soutenir les personnes La lutte contre les dépendances est
Suisse sont réduits désireuses d’'arréter de fumer renforcée et notamment dans les
Obijectifs relatifs au PNT 2008 — 2012 : - Mettre en place des mesures visant a la domaines de la consommation
- La proportion de fumeurs dans la protection des non-fumeurs contre la excessive d'alcool, du tabagisme (actif
population résidante en Suisse diminue fumée passive et passif) et de la consommation de
de 20% et passe de 29% (en 2007) a drogues illégales
environ 23%
Objectifs - La proportion de fumeurs parmi les

14-19 ans diminue de 20% et passe de
24% (en 2007) a moins de 20%

La proportion de personnes qui sont
exposées a la fumée des autres
(tabagisme passif) pendant sept heures
ou plus par semaine diminue de 80%
et passe de 27% (en 2006) a environ
5%
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Cantons

Fribourg

Jurd

Neuchate?

Priorités

Information, communication, -
sensibilisation et coordination

Promotion d’une vie sans tabac auprées
des jeunes

Accompagné la mise en ceuvre des
mesures contre la fumée passive

Fournir des prestations pour l'aide a
l'arrét

La lutte contre les dépendances, et -
notamment le tabac, sont des domaines
prioritaires

Initier et développer des projets visant
a réduire les dommages causés par
l'alcoolisme, la toxicomanie, le
tabagisme

Partenariats
et/ou délégatior
dans la direction

du programme

Le CIPRET Fribourg a été mandaté -
pour mettre en ceuvre le programme

En partenariat avec la Ligue -
pulmonaire(fribourgeoise)

La Fondation O2 est en charge dela -
prévention du canton du Jura

En partenariat avec la Ligue
pulmonaire(jurassienne) -
Collaboration avec la Ligue

jurassienne contre le cancer

La Ligue pulmonaire neuchételoiae
été mandatée et gere le cenfrere
sans fumer

Collaboration avec la Ligue
neuchételoise contre le cancer

Projets
intercantonaux
potentiellement

en commun

Entreprise sans fumée -
Apprentissage sans tabac

Le canton ne participe a aucun -
programme intercatonal en matiére de
prévention du tabagisme

Le canton ne participe a aucun
programme intercatonal en matiére de
prévention du tabagisme

Légende: a) Etant donné que les cantons du Juda Bteuchatel n'ont pas de programme cantonal deeptién du tabagisme, les données mentionnéesqasucantons proviennent,

respectivement, de leur plan cantonal PPS et, ipades données ayant été recueillies lors de mivstiens avec des experts en matiére de prévedéda consommation excessive de

tabac
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Tableau 39 : Base Iégale et réglementation en vigaencernant la prévention du

tabagisme et la fumée passive

Cant.

CH

AG

Al

AR

BE

BL

BS

FR

GE

GL

GR

Ju

LU

NE

ow

SG

SH

SO

74

TG

TI

UR

VD

Vs

ZG

ZH

Etat de la politique en matiére de tabagisme dans les cantons 1.2.2012

Pr ion contre le
(gastronomie)

passif

Loi fédérale sur la protection contre le
tabagisme passif (LF) en vigueur depuis le
1.5.2010

Pas de réglementation plus stricte que la
(L7
Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 1.1.2011

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 1.7.2009

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.5.2010

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.4.2010

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.1.2010

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.11.2009

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 1.3.2008

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.4.2009

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.7.2010

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 1.1.2009

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 12.4.2007

Pas d’établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 1.9.2009

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 15.9.2009

Pas d’établissements fumeurs, fumoirs
sans service autorisés depuis le 1.7.2009

Pas de réglementation plus stricte que la
LF

Pas d'établissements fumeurs, fumoirs
avec service autorisés depuis le 1.5.2010

Interdictions de vente pour les
jeunes

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2010

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2008

Interdiction de vente (<18) depuis le
1.1.2007

Interdiction de vente (<18) depuis le
1.1.2007

Interdiction de vente (<18) depuis le
1.8.2007

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2009

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.7.2006

Administration élabore une réglemen-
tation (<18)

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2006

Interdiction de vente (<18) depuis le
1.3.2009

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.10.2006

Administration élabore une réglemen-
tation (<18)

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2007

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2007

Administration élabore une réglemen-
tation (<18)

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.9.2009

Interdiction de vente (<18) depuis le
1.1.2006

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.1.2008

Interdiction de vente (<18) depuis le
1.3.2010

Interdiction de vente (<16) depuis le
1.7.2008

Restrictions de publicité

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.1.2008

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.1.2007

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.1.2007

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.7.2005

Limitation de publicité (affichages, cinémas) depuis
le 20.10.2000

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.7.2006

Administration élabore une réglementation

Limitation de publicité (affichages, cinémas) depuis
le 1.10.2006

Administration élabore une réglementation

Limitation de publicité (affichages, ciné
nage) depuis le 1.1.2007

parai-

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.1.2007

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.5.2009

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.9.2009

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.7.2007

Limitation de p (affichages, ciné
nage) depuis le 1.7.2009

parai-

Limitation de publicité (affichages) depuis le
1.3.2010

Limitation de publicité (affichage) depuis le 1.7.2008

Note: Cette information est extraite du site de BBPF OFSP, 01.02. 2012. « Etat de la préventiorabdagisme dans les
cantons ». Consulté le 15.02.2012. URL : http://wvag.admin.ch/themen/drogen/00041/03814/index.htmiRif




Tableau 40 : Critéere de qualité servant a I'évaloatdes programmes cantonaux de prévention du iabeg

Q5: Le choix des groupes-cible du I
projet tient compte de la promotion de
I'égalité des chances dans le domaine
de la santé.

Indicateurs:

> On peut justifier de maniére plausible si  |[]|[] |[]
et comment les questions de genre
(gender) sont prises en compte.

> On peut justifier de maniére plausible si | ] |[] |[]
et comment le status social est pris en
compte.

> Le cas échéant, 'origine ou L1010
I'appartenance a un groupe de migrants
est pris en compte de maniére
appropriée.

Note: Cette information est extraite du site deHSP — FPT. « Criteres de qualité pour I'évaluatidm projets de prévention du tabagisme ». Conseltdd.02.2012. URL:
http://www.bag.admin.ch/tabak_praevention/1006&5ktmI?lang=fr

Tableau 41 : L’égalité des chances dans la demaled&nancement d’'un projet de prévention en matigréabagisme
Egalité des chances
Votre projet est-il axé sur la promotion de I'égaliles chances dans le domaine de la santé ?

Tenez-vous compte du sexe, de l'origine socialeletl’appartenance ethnique du/des groupe/s ciBleds oui, de quelle maniére ?
(Vous trouverez les check-listes « genre » et «atimn » sur le site Intern@tvw.quint-essenz.ch)

Note: Cette information est extraite du site de FBSP - FPT. «Demande de financement d'un projet mévention ». Consulté le 16.02.2012. URL:
http://www.bag.admin.ch/tabak_praevention/1006@&5ktmI?lang=fr



Tableau 42 : Site Internet du projet intercantorantreprise sans fumeée »

TenTREPRISEL,S
'S

EE \
\RE |
S LIGUE P“‘-'“i'j: Y

DE | FR CONTACT | PLAN DU SITE | FAQ

HOME
INFORMATIONS Moins de fumée pour plus de motivation
NOTRE Le programme « Entreprise sans fumée » soutient au sein des entreprises suisses les collaborateurs qui
PROGRAMME souhaitent arréter de fumer ; ils sont 51% dans ce cas. En proposant un tel programme, |‘entreprise motive et
fidélise ses collaborateurs en les aidant a atteindre leur objectif, elle montre a ses clients son attachement au
théme du développement durable, elle atténue le probléme des pauses et réalise des économies et des gains de
productivité.

QuI
SOMMES-NOUS?
MEDIAS

LIENS Grace aux techniques éprouvées du coaching, le cours stop-tabac en entreprises permet des résultats a long

onl terme en structurant la démarche d‘arrét.
REFERENCES

PARTENAIRES Simple a mettre en place, efficace avec des effets mesurables, congu en fonction des besoins des entreprises, le

& programme « Entreprise sans fumée » propose trois types de prestations, détaillées ci-dessous.
TELLEN

LOGIN

La vie sans fumée
c'est aussi |'affaire du patron

Pour votre entreprise, misez sur nos offres
d'arrét du tabac : elles ont fait leurs preuves.

Séance info tabac Cours stop-tabac

Réponses a toutes les questions Préparation et soutien a |'arrét
sur le tabac. du tabac.

Conseil en entreprise

Nous vous aidons a concrétiser
votre projet.

Note: Cette information est extraite du site dygirBntreprise sans fumée Moins de fumée pour plus de motivation ». Cttdde 16.02.2012. URL: http://www.entreprisesansée.ch/
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6.9 Le projet de programme de promotion de la santé psychique du canton de Neuchatel

Figure 11 : Schéma synthétisant quelques-uns desdb abordés lors des trois ateliers faisant pattigorocessus d’élaboration du projet de
plan d’action cantonal pour la santé psychique daton de Neuchatel

Population - personne malade - professionnels généralistes - professionnels psychiatrie

<
<

»
L

{ A : demande et acces aux soins, tabous ]

C : accueil psychiatrique, diagnostic, soins
et traitement approprié + de qualité

B : reconnaissance

de sa maladie D : écueils, difficultés de

communication, culture, langue...

7
E : maintenir I'insertion sociale, professionnelle,
L familiale, formation, logement...
F : cumul de problémes psy, G : soutien aux professionnels,
soc, éco, migr, fam, éduc, aux institutions et aux
kdélinquance... associations

Note : Ce schéma est issu du document intituléojePpour une stratégie et un plan d’action powaiaté psychique dans le canton de Neuchatel. &€dni22 octobre 2009 ».
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Tableau 43 : Public-cible, setting et multiplicatewu futur programme cantonal de promotion dedaté psychique du canton de Neuchatel

Promotion de la santé psychique dans le cantoredetiztel

Public-cible Setting Multiplicateurs
Les enfants et les jeunes Ecole Responsablespiditigue familiale et de I'enfance
Responsables et professionnels en milieu scolaire
La population Famille Responsables de la politiqgue familiale et de I'ené
Membre de la familleréseau et entourage
Les travailleurs Entreprise Responsables de l& santravail / service du personnel de I'Etat
Employeurs
Les personnes-agées Domicile Intervenants a domicile
Les détenus Prison Equipe pluridisciplinaire
Les migrants Responsable de la politique d’intégmamulticulturelle et, notamment, le COSM
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6.10 Guides d’entretien — spécialistes — migrants

185

Lni SFmM

SANE FLHLA FL® AT AT
D ATV TOOM ST

UNIVEREITE DE
NEUCHATEL

Projet « FRIJUNE »
Guide d’entretien : spécialistes

CODE :

Mom ou prénom :

Date :

Dhrée de |'entretien -

Lieu de I'entretien -

Contact perrms par (eventuellement) -
Cherchenr/ze -

Introduction

= Bréve explication de |'évaluation : mandat, buts
= Confidentialiteé, terminclogie

=  (uestions. remarques ?

A) Interlocuteur/trice et activités
1. Pourniez-vous bmévement décrire wotre fonction (rapport avec la question,
perspectives, efc.)

B) Appréciation générale de Ia promotion de la santé face

aux migrants

2. Quelle est voire appréciation des activités, des offtes, des programmes existants
matiére de promotion de la santé ou de prévention (en termes d'imclusivité,
accessibilité, acceptabilité) d'une mamiére générale ou plus spécifiquement
(programmes précis) 7

3. Dans quelle mesure, pensez-vous que ces activités/programmes/offres prenment
considération de I'égalité des chances et dans quelle mesure sont-ils sensibles a la
réalité des collectivités migrantes 7 (points fort et points faibles)

Forum sulzss pour I'stus des inatitut SFM Tee - 441 [0}32 71832 20
migrations ot da ks popuiation Fion dee PHOpHA 106 Fax: +41 [T)32 716 30
I Wﬂ'T}g’.EllF-P]PH'ELD‘I.Eh CH-20500 Meauchabal $-E'I;|'E|E-'|&'!.mﬁb'1|’ll':.lﬁ‘
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e SFmM

AN FGHLR AL ARG

UNI\'ERSIIE D&E AND FORLLTION ST
WEUCHATEL

Projet « FRIJUNE »
Guide d’entretien FG : Migrants
Erar du document : Peut encore faire objar & 'une relecture o subir quelgues modifications

CODE
Particrpant= | Cliquez ici pour taper du texte

Date

Diurée de I eairetas d= groupe

Lieu

Contact permms par (éventuellement)
Cherchenr/ze

Transenpteur

Introduction

= Bref rappel concemant le mandat et les buts de notre recherche
= Confidentialité

= Amnonce de la structure de I'entretien (blocs thématiques)

= (luestions, remarques 7

Tour de table — bréve présentation des interlocuteurs/trices

1. Effectuer un tour de table (y comprs les chercheurs): Noms — Activités —
ProfessionFormations — Trajectoires migratoires (3°1 v a Liew).

A)Appréciation des activités menées en matiére de
prévention
2. Avez-vous personnellement profité d activités de prévention ? 5i oud, lesquelles ?

= 51« non », pazzer au groupe B}

3. Pourquoi en avez—vous profité 7 Quelles étaient vos attentes 7 (5informer,
améliorer I"état de sanfé. promouvorr la santé, autre)

a Avec guels aspects de ces activités étiez-vous satisfait — ou au contraire
insatisfait (orgamization ef infensité des activités, effets sur la samté
séparation home-femme, prix, durée, contimuité, equipement etc.} 7

b. Participeniez-vous au méme type d’activités dans le futr 7 Lesquelles et

pourguol 7
Forum sulzss pour Fétuss des sttt SFM TS : 441 (032 718 3920
migrations et g8 I population Fig de FHopial 105 Fax : #41 [@)32 718 39 21
W migrETian-popl aton. ch CH-2000 Meuchatal secnetanal sfmdiuning ch




6.11 Personnes interviewées pour les besoins de notre

enquéte
Déléguées a la Promotion et prévention cla sant¢
1. Annick Rywalsk Service de la santé publique, Fribc
2. Carine Vuite Service de la santé publique, Fribo
3. Chloé Saas Vuilleumir  Fondation O2, Ju
4. Lysiane Ummel Mariai  Service de la santé publique, Neuct

Acteurs en matiere de santé (expe-e-s, institutions, etc.

5. Chris de Wol Centre fribourgeoide dépistage du cancer du s Fribourg

6. Chung Yol Lel Service du médecin cantor Fribour¢

7. David Hes-Klein Programme national alcool (PNA), Office féd de la santé publiq
8. Erdem Karadem Programme alcool, Département de la santé et miseafsociales
9. Fabienne Hebeis- Centre CIPRET, Fribou

10. Guido Biscontin Programme alcool, Département de la santé et fesegsociales
11. Isabelle Boeg Fondation 02, Ju

12. Jean-Luc Baierlé Service de la santé publique, <

13. Jear-Marc Veys Service de I'action sociale, Ji

14. Joanne Schweizer Service santé publique, santé mentale, Neuc

15, Nathalie Maitin Centre de dépistage du cancer du sein, BE.

16. Olaf Makaci Centre Neuchéatelois de psychig

17. Pascal Maurerc Fondation dépendances, Jura

18. Patrice Zuricl Service de la santé publique, Fribc

19. Pedro Planas Centre neuchatelois de la psychibteiechatel

20. Regula Rika Office fédéral de la santé public

21. Rose«Marie Rittenel Ligue fribourgeoise contre le cancer, Fribc

22. Sabine Prenez College et Lycée Sai-Charles, Porrentruy, Ju

23. Sarah Lachi Fondationgenevoise pour le dépistage du cancer du sein,Vé
24. Rachel Staufer Babel  Vivre sans fumer, Fribourg

25. Stephanie Merten Fondation 02, Ju

26. Thomas Gentil Section Alcool, Office fédéral de la santé publig

27. Philippe Cottinc REPER Association fribourgeois de promotion de la santde
Acteurs externes (associations, bureau ou commissid’intégration, personne clé migrante, etc
28. Giovanna Garghenti Association Espace Femmes, Fribc

29. Kodjo Agbotro Personne clé migrante, Neuch

30. Kasongo Mutomb Association jurassienne d’accueil des migrants

31. Nathalie Justi Récif, Association de rencontres, de formation'@ththnges interculture
32.  Nurcan Duman Personncclé migrante, Friboul

33.  Turkan Cindoruk Migrante, Résidence des Chénes, Fribc

34. Membres de la Commission cantonale d'intégratiecnéteangers et de lutte contre le racisme,
35. Raoul Lembwadi Service de la cohésion multiculturelCOSM, Neuchéat:

36. Sabrina Rinald Service de la cohésion multiculturelle, COSM, Nétel

37. Stephanie Emon Réseau Santé Migrations, Neuch

38. Quar-Vinh Ngyuer Forum pour l'intégration des migrantes et migraktdIM, Fribourc

Participantes au groupe d’entretien« Alimentation et activité physique »
39. Angela Violi

40. Carla Lope

Participantes du focus groupe Dépistage du ancer du seir »
41, Isabel Marque
42. Rosa Ribeiro

151 a liste n’est pas exhaustive, certaines personiagsnt pas souhaitées &tre nommées.
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43, Sabrije Kelmenc

Participants du focus groupe« Hommes portugais »
44,  Alvaro Silva

45, André Barbos

46, Pedro Cru

47 Rogério Cost

Participant-e-s du focus groupe Interprétes socic-culturels »
48. Dubravka A-Dourob

49, Humsap Prasal

50. Jackeline Pinh

51. Krios Dedje

52. Malika El Yazid

53. Nasteha Mohamad M

54. Rega Ramada

55, Tereza Torosyan

56. Tulay Torun
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