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Et soins de santé primaires : 
rencontres

masculin, l’âge moyen est de 33,2 ans, environ 

majorité de ces personnes sont célibataires et ne 
vivent pas en famille. Les origines sont variées 

en ce qui concerne la proportion d’Asiatiques 
et de Maghrébins.

Les centres de consultation de 
Médecins du Monde accueillent les 
personnes exclues des soins formels. 
Ces personnes cumulent souvent les 
vulnérabilités[A,B] et leur risque de 
morbidité est accru. Qui sont-elles, de 
quoi souffrent-elles plus précisément ? 
A partir de données collectées en 
routine, les centres bruxellois et 
anversois de Médecins du Monde ont 
étudié ces questions auprès de 14.371 
consultants pendant six ans (2006-
2011).
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Sexe
Homme 65,5 56,3

33,4 (13,5) 32,4 (13,3)
 :

Mineur
Majeur

9,2
80,8

10,5
89,5

 :
Europe (EU+)
Europe de l’Est
Amérique Latine
Asie

Maghreb
Autres

8,2
10,8
10,6

8,6
23,3
37,9

0.5

8,7
14,2

6,7
22,7
26,7
20,8

0.4
Etat Civil

Célibataires
Mariés

76,5
18,5

5,0

59,0
34,1

6,9
Famille

Isolé 88,6 84,6
Statut :

En ordre

Irrégulier

12,7
21,3
66,0

3 919
11,8
27,0
61,2

Assurance
En ordre
Dépendant
Non assuré

7,1
9,7

83,2

3 919
7,1

11,3
81,7
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Le graphique 1 montre que les problèmes de 

dans des conditions très dures échappant à toute 
réglementation. Ces conditions du travail sont 

articulaires, lombalgies, tendinites etc., qui 

Les problèmes dermatologiques, digestifs et 

logement, favorisent leur transmission. Les 

Canada font le même constat. 

psychologiques sont associés à l’âge, au fait 
de ne pas vivre en famille, à la région d’origine 
et au cumul d’autres pathologies. On observe 
également que pour ces patients, la durée de 
prise en charge est plus longue (modèle de 
régression logistique) 

Les femmes sont le plus souvent célibataires ; 

Grossesses 

10,0 13,4 14,1 14,9 15,4 15,6
Cumul de 

pathologies :
73

71,2
19,2

9,6

76,3

9,9

62,1
22,3
15,5 5,4

7,7
5,1

9,2
4,6

73
60,3
26,0

9,6
4,1

50,0
27,0

7,2
25,2

64,1

6,5
1,1

65,4

6,4
0,0

60,0
35,4

3,1
1,5

25,0
6,9
0,0

49,0

10,7
1,3

20,4
1,0

55,1
40,4

3,4
1,1

76
64,5
31,6

4,0
0,0

66,1
26,2

7,7
0,0

*Chi2 de tendance

1. Les problèmes de 
santé prédominants 
ont été analysés 
par les méthodes 
statistiques usuelles, 
complétées par une 
régression logistique.

Tableau 2 : les grossesses

important : la plupart des personnes sans séjour 
légal n’ayant pas droit au travail, elles doivent 
souvent, pour pouvoir simplement survivre, 
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ont moins de 20 ans. Elles n’ont en général 
pas d’assurance maladie ni de droit au séjour. 
Plus du tiers viennent d’Afrique subsaharienne, 
suivies pas les maghrébines et les asiatiques. 

qui viennent consulter pour des raisons liées à 

les centres une seule fois, tandis qu’une 
proportion non négligeable de personnes 
consultent pendant un an ou plus ; on observe 

(tableau 3).

soins

Bruxelles Anvers

 : Me (P25 75) 1 (1-16) 1 (1-74)

 :
- 1 Jour :
- 1 semaine à 3 mois
- 1 année ou plus

67,8
17,5
14,7

53,4
23,3
23,5

25 75) 1 (1-37) 1 (1-40)

- 1 fois
- 2 à 5 fois
- 3 à 24 fois

66,8
30,3
2,9

52,9
37,7
9,2

1 (1-31) 1 (1-54)

- 1 fois
- 2 à 5 fois
- 6 à 24 fois

9911
66,1
30,7
3,1

58,4
33,4
7,8

Prise en charge 
des médicaments

FEDASIL

Patient

5,8
4,4

70,5
1,5

17,9

9,7
7,5

54,6
1,3

27,0

8,6
9,4

56,9
1,2

24,0

7,8
4,2

66,5
1,1

20,4

4,3
1,7

76,4
2,2

15,3

1,8
2,3

81,2
1,5

13,3

2,2
1,3

87,4
1,6
7,6

C’est avant tout les organismes humanitaires 
qui prennent en charge les médicaments, et 

publics diminue clairement, celle des mutuelles 
reste stable (tableau 4).

Tableau 4 : prise en charge des médicaments

Tableau 3 : durée de prise en charge
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par le statut administratif et par le fait d’avoir 
un domicile légal. Les personnes qui n’arrivent 

[C] sont dans 
une situation de grande précarité et bien souvent 

cause de précarité en Belgique comme dans les 
autres pays de l’Union européenne[C, D]. 

L’immigration irrégulière reste la première 

vivant cette situation rencontrent différents 
problèmes de santé liés à leurs mauvaises 
conditions de vie. La durée prolongée de prise 
en charge, pouvant aller jusqu’à trois ans, révèle 

par ailleurs pas oublier les stratégies adoptées 
par les personnes en séjour irrégulier : certaines 

interprète et applique la loi à sa manière :  
il dispose d’une grande autonomie  de décision 

 
cela veut dire qu’il y a 19 procédures et 

démunies parviennent à avoir de l’aide 
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