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Introduction and Context

● Good health and well-being for all is a basic human 
right. Central to good health and well-being is 
access to integrated care.. 

● However, efforts to realise this right and to improve 
access to care however often exclude migrants, 
and returnees.

● Evidence about the health-care needs of returnees, 
the conditions of the health system, and how these 
link to sustainable reintegration outcomes is 
limited. 

The study explores the links between health needs, 
access to care and sustainable reintegration of 
returnees. 
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Introduction et Contexte

● La santé et le bien-être de tous sont des droits humains 
fondamentaux. L'accès à des soins intégrés est au cœur de 
cette santé et de ce bien-être.

● Cependant, les efforts visant à concrétiser ce droit et à améliorer 
l'accès aux soins excluent souvent les migrants et les rapatriés.

● Les données relatives aux besoins des migrants de retour en 
matière de soins de santé, les conditions du système de santé et 
la manière dont elles sont liées aux résultats durables de la 
réintégration sont limitées.

L'étude explore les liens entre les besoins de santé, l'accès aux 
soins et la réintégration durable des rapatriés.



Objectives of the Study

Identify returnees’ 
health conditions 

and health related 
needs

Analyse the 
external 

environment’s 
influence on 
reintegration 

outcomes

Identify good 
practices for the 
provision of short 

and long-term 
reintegration 

support

Formulate 
programmatic and 

policy 
recommendations 

to foster 
sustainable 

reintegration

Objectifs de l’Étude

Identifier l'état de 
santé des rapatriés 
et leurs besoins en 
matière de santé

Analyser 
l'influence de 

l'environnement 
externe sur les 
résultats de la 
réintégration

Identifier les 
bonnes pratiques 

en matière d'aide à 
la réintégration à 

court et à long 
terme

Formuler des 
recommandations 
programmatiques 
et politiques pour 

favoriser une 
réintégration 

durable



OUR FINDINGS / 
Nos conclusions



Key Findings
Only 1% of respondents reported poor 
health prior to migration, which
increased to 37% upon pre-return.

Returning to an unsupportive 
environment is detrimental to returnees’ 
mental and physical health.

Economic reintegration is often
prioritised over unmet health needs, 
creating negative feedback loops.

Countries’ health systems and universal 
health coverage influence returnees’ 
health and reintegration outcomes.

Returnees often experience continuity of 
care issues and a drop in quality of care 
post-return

Nos conclusions
Seulement 1 % des personnes ont déclaré 
être en mauvaise santé avant la migration, 
contre 37 % avant le retour.

Le retour dans un environnement sans 
soutien est préjudiciable à la santé mentale 
et physique des rapatriés.

La réintégration économique est souvent 
prioritaire par rapport aux besoins de santé 
non satisfaits, ce qui crée des boucles de 
rétroaction négatives.

Les systèmes de santé des pays et la 
couverture sanitaire universelle influencent 
la santé des rapatriés et les résultats de leur 
réintégration.

Les rapatriés sont confrontés à des 
problèmes de continuité des soins et à une 
baisse de la qualité des soins après leur 
retour



GOOD PRACTICES
+

RECOMMENDATIONS

BONNES PRACTIQUES
+

RECOMMANDATIONS



Learning from Good 
Practices

● Affordability: reimbursing medical 
expenses

● Accessibility: support returnees' medical 
needs and provide established referral 
pathways.

● Availability and Accommodation: assist 
returnees to acquire needed medication 
by coordinating import of medicine from 
the host country

● Acceptability: Returnees appreciated 
IOM’s assistance because they felt 
dignified with receiving support. 

● Appropriateness: Sending medical 
doctors to accompany returnees on  the 
flight back; funding air transport of 
medical equipment such as wheelchairs 
for returnees with disabilities. 

“When I came back to Senegal, the 
medicines were expensive: I had to 

spend 18,000 CFA francs per month; it 
was difficult and my income did not 
allow it. I even had to sell my phone 
to buy these medicines. I have not 

taken my medication for over a year 
now.”

- Eva - Returnee Senegal

"Quand je suis revenue au Sénégal, 
les médicaments étaient chers : je 
devais dépenser 18 000 francs CFA 

par mois ; c'était difficile et mes 
revenus ne me le permettaient pas. 

J'ai même dû vendre mon téléphone 
pour acheter ces médicaments. 

Cela fait plus d'un an que je n'ai pas 
pris mes médicaments".

Apprendre des Bonnes Pratiques

● Accessibilité financière :
remboursement des frais médicaux

● Accessibilité : mettre en place des 
filières d'orientation.

● Disponibilité et hébergement : 
procurer les médicaments dont ils 
ont besoin en coordonnant 
l'importation de médicaments depuis 
le pays d'accueil.

● Acceptabilité : Les rapatriés 
apprécient l'aide de l'OIM parce 
qu'ils se sentent dignes de recevoir 
un soutien. 

● Opportunité : Médecins qui 
accompagnent les rapatriés sur le 
vol; financement du transport aérien 
d'équipements médicaux tels que 
des fauteuils roulants pour les 
migrants handicapés.



Good Practices: French 
Office for Immigration

In Georgia, a medical return and reintegration 
pilot scheme for assisted voluntary medical 
return from France to Georgia, funded by OFII 
showed the following lessons learned:

● Establish and strengthen partnerships
● Appointments in multi-profile clinics
● Expand the pool of available escorts.
● Coordinate the import and supply of 

medication through pharmacy networks
● Draft contracts for paramedical 

personnel for home care.
● Cooperate and liaise with relevant clinics 

to ensure immediate inclusion of 
substitute treatment.

● Liaise with family members to establish 
and identify immediate needs upon 
arrival.

En Géorgie, un projet pilote de retour médical et 
de réintégration financé par l'Office français de 
l'immigration et de l'intégration, a permis de tirer 
les enseignements suivants :

● Etablir et renforcer les partenariats
● RDV dans des cliniques polyvalentes
● Elargir la liste des escortes
● Coordonner l’import et la distribution des 

médicaments par un réseau de pharmacies
● Préparer des contrats pour le personnel 

paramédical à domicile
● Coopérer et assurer la liaison avec les 

cliniques concernées pour garantir l’inclusion 
immédiate d’un traitement de substitution

● Assurer la liaison avec la famille, pour établir 
les besoins immédiats à l’arrivée.

Bonnes Pratiques: 
OFII



Structural 
Recommendations

1. Build a continuum of care for migrants

2. Fund gender specific initiatives on 
reintegration and health

3. Strengthen transnational information 
sharing and safeguarding

4. Reinforce screening and referrals upon 
return. 

5. Integrate reintegration and health 
programs, and include health indicators
in IOM surveys across migration stages.

6. Establish formal collaboration 
arrangements between national actors 
and civil society 

7. Add a follow up longitudinal study on 
how returnees’ health and reintegration 
outcomes interact over time.

Recommandations 
structurelles

1. Un continuum de soins pour les migrants

2. Financer des initiatives par genre

3. Renforcer l’échange d’informations et la 
protection au niveau transnational

4. Renforcer le dépistage et l’orientation au 
retour

5. Intégrer les programmes de réintégration 
et de santé, et inclure des indicateurs de 
santé dans les enquêtes tout au long de la 
migration

6. Renforcer la gouvernance en établissant
accords de collaboration formels entre 
acteurs nationaux et de la société civile

7. Ajouter une étude longitudinale de suivi 
pour mieux comprendre l’interaction entre 
la santé des migrants de retour et leur 
réintégration dans le temps



Our research connects the voices of communities to change-makers for 
more inclusive societies. 

THANK YOU! MERCI!
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