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1 �Argentine, Australie, Bermudes, Brésil, Canada, pays des Caraïbes (enquête complétée pour Anguilla, Antigua & Barbuda, Aruba, Barbade, 
Belize, îles BES, Curaçao, Dominique, Grenade, Guyane, Jamaïque, Montserrat, Sainte-Lucie, St Vincent & les Grenadines, Trinité & Tobago), 
Chili, Colombie, Côte d’Ivoire, Croatie, République démocratique du Congo, Finlande, Allemagne, Ghana, Guyane, Inde, Italie, Japon, Liban, 
Malawi, Népal, Niger, Nigeria, Palestine, Palestine-Gaza, Philippines, République du Congo, Sénégal, Afrique du Sud, Suède, Royaume-Uni 
et Etats-Unis d’Amérique. 52% étaient des pays d’origine, 22% étaient des pays de destination et 26% étaient à la fois des pays d’origine 
et de destination.

78,7% des syndicats ont déclaré que la pandémie a eu un impact négatif 
sur les droits des travailleurs.euses de la santé et des services sociaux.

Cette fiche d’information résume les données d’une enquête réalisée en 2021 par l’ISP et l’Open University afin d’obte-
nir des informations sur les expériences et les besoins des travailleurs.euses migrant.e.s de la santé et des services 
sociaux pendant la pandémie de Covid. Plus de 40 syndicats de plus de 32 pays d’origine et de 

destination ont répondu à l’enquête.1

LES TRAVAILLEURS.EUSES MIGRANT.E.S DE LA SANTÉ ET DES 
SERVICES SOCIAUX SUBISSENT LA PANDÉMIE DE COVID DE 
MANIÈRE DISPROPORTIONNÉE

Plus de la moitié (54%) des 
syndicats ont déclaré que les 
travailleurs.euses migrant.e.s ont 
subi des impacts négatifs 
importants sur leur santé et leur 
bien-être, notamment la fatigue et 
l’épuisement.

40%

40 % ont signalé des problèmes 
liés aux contrats à court terme et à 
l’insécurité de l’emploi.

27% ont déclaré que les personnels 
soignants migrants n’ont eu droit qu’à 

des congés-maladie non payés 
lorsqu’ils ont été infectés par le Covid. Et 
ce, bien que le Covid constitue un risque 

professionnel important pour les personnels 
soignants migrants qui travaillent en 

première ligne.

Un tiers (32,4 %) a signalé une 
augmentation de la violence 

et du harcèlement,qui visait 
fréquemment les travailleurs.euses 

migrant.e.s du secteur de la santé et 
des soins à la personne.

47.8% =

27% ont déclaré que les travailleurs.euses 
migrant.e.s de la santé et des soins à la 

personne avaient des niveaux plus élevés 
de maladie et de décès dus au Covid 
que les travailleurs.euses non-migrant.e.s.

54%

Près de la moitié (47,8 %) ont 
déclaré que les travailleurs.euses 
migrant.e.s n’avaient que peu ou 
pas d’accès aux protections de 
sécurité comme l’EPI et à la formation 
nécessaire.

32.4%



UNE QUESTION IMPORTANTE SOULEVÉE PAR DE NOMBREUX SYNDICATS 
DANS LE CADRE DE LA RECHERCHE EST LA PLUS GRANDE VULNÉRABILITÉ 
DES TRAVAILLEURS.EUSES AUX INFECTION PAR LE COVID.
 
À CELA S’AJOUTE LA MONTÉE DU RACISME À L’ÉGARD DES PERSONNELS  
MIGRANTS DE LA SANTÉ ET DES SOINS À LA PERSONNE. 

Pillinger J, Gencianos G and Yeates N (2021) ‘Réponse syndicale aux défis rencontrés par les travailleurs.euses 
migrant.e.s dans le secteur de la santé et des services sociaux’, Les travailleurs.euses migrant.e.s de la santé et des 
services sociaux face à la pandémie de Covid-19. Fiche d’information 2,  Internationale des Services Publics-The Open University. 
Ferney Voltaire/Milton Keynes.

Il est nécessaire de mieux comprendre et reconnaître 
les intersections de genre et des inégalités socio-
économiques avec celles de la migration et de la 
race dans la prestation de services de soins de santé 
et de soins à la personne.

Les Philippines représentent 4 % des infirmières 
aux États-Unis, mais 31,5 % des décès 
d’infirmières dus au Covid.

Les Afro-Américains et d’autres groupes 
minoritaires aux États-Unis sont touchés de 
manière disproportionnée par les décès dus au 
Covid. Par exemple, environ 68% des décès à 
Chicago ont concerné des Afro-Américains, qui 
ne représentent que 30% de la population totale 
de Chicago.

Aux Etats-Unis, le syndicat National 
Nurses United a demandé une meilleure 
collecte de données, afin d’identifier et 
de traiter les disparités raciales pendant 
la pandémie de Covid. 
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LES SYNDICATS PRÉSENTENT LES MULTIPLES FAÇONS DONT ILS 
DÉFENDENT LES DROITS ET LA SÉCURITÉ DES PERSONNELS 
MIGRANTS DE LA SANTÉ ET DES SOINS À LA PERSONNE. 

Les huit principaux domaines signalés par les syndicats figurent dans le graphique ci-dessous.

Questions prioritaires (%) pour les syndicats concernant la défense des droits 
des travailleurs.euses migrant.e.s du secteur de la santé et des services 

sociaux pendant le Covid : 




