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Migrant: quel bilan?



Droits sociaux contraints

• Réalisé idéalement dans les 4 mois suivants l’arrivée
• Moins de 3 mois: 

– PASS/ soins urgents avec nécessité de démarches pour 
ouverture de droit

– CVTP: structure budget fermé
– CLAT: structure budget fermé
– CeGGID: structure budget fermé
– Filière MNA

• Plus de 3 mois, ayants droit:
– Possibilité d’ouverture de droits
– Soins courants = médecine générale



• Bilan sans obligation après consentement 
éclairé

• Interprétariat
• Médiation en santé



Vulnérabilité sociale
• Inextricable du soin:

– Absence de domicile: 115
– Insécurité alimentaire
– Absence de couverture maladieSituation administrative 

irrégulière 
– LiƩératie en santé faible. 
– Violence/prostitution

• Equipe multidisciplinaire: PASS, Equipe mobile 
précarité, point sante ADALEA, maison des femmes, Le 
Nid



Migrant: quel bilan?

• Bilan de santé
• Consultation pour motif somatique
• Prévention : vaccination, prévention IST, 

contraception



Migrant: quel bilan?

• Bilan de santé
• Examen clinique complet:

– Poids, taille, TA, température
– Examen cutanéo muqueux: cicatrice, alopécie
– Troubles de la vision, de l’audition
– Etat dentaire  PASS dentaire



Migrant: quel bilan?

Bilan de santé prescrit à un homme de 30 ans primo-arrivant originaire d'Afrique subsaharienne 
et disposant d'une couverture maladie par un échantillon de médecins généraliste français, n=216
Masson E. EM-Consulte. [cité 4 mai 2024]. Quel bilan de santé les médecins proposent- t-ils aux personnes migrantes arrivant sur le territoire français 
? Résultats d’une enquête de pratique. Disponible sur: https://www.em-consulte.com/article/1217389/quel-bilan-de-sante- les-medecins-proposent-t-ils-a 



• NFS complétée +/-par électrophorèse 
hémoglobine 

• beta-HCG  si retard de règle recherché
• ASAT/ALAT
• BU : glycosurie, hématurie, protéinurie
• Glycémie à jeun? Bilan lipidique?
• Dépistage du cancer du col

Dépistage des maladies non 
transmissibles



Dépistage des maladies 
transmissibles: tuberculose

– Fièvre, toux prolongée, perte de poids, 
hémoptysie

– Rx de thorax: tous les adultes originaires de pays à 
forte endémie ( >40/100000)

– Test IGRAH/IDR: adultes de 18 à 40 originaires de 
pays de très forte incidence ( >100/100000)



Incidence (cas /100 000/an) de la tuberculose maladie dans le monde 
en 2022 
Source : Rapport mondial sur la tuberculose 2023

Dépistage des maladies 
transmissibles: tuberculose



Nombre total de cas et taux de déclaration de tuberculose, France, 2000-2023, SPF

Dépistage des maladies 
transmissibles: tuberculose



Remboursement des test IGRAH:

1. Enfants migrants de moins de 15 ans
2. Patients infectés par le VIH
3. Avant la mise en route d'un traitement par anti-TNF
4. Aide au diagnostic de tuberculose paucibacillaire en cas de diagnostic 

difficile chez l'enfant ou de tuberculose extra pulmonaire
5. D'autres indications médicalement justifiées ne sont pas prises en charge 

par l'assurance maladie :

Hors Nomenclature
1 Personnel professionnellement exposé : - à l'embauche
2 Enquête autour d'un cas index.
3 Autres indications.

Dépistage des maladies 
transmissibles : tuberculose



Dépistage des maladies 
transmissibles: IST

• Sérologie VIH
• Sérologie VHB associant les trois marqueurs:

– Ag Hbs, 
– Anticorps anti-Hbs
– Anticorps anti-Hbc

• Sérologie VHC
• Sérologie TPHA-VDRL
• PCR chlamydia- gonocoque



Prévalence de l’infection par le VIH chez les personnes de 15 ans et 
plus dans le monde en 2022
Source : AIDSinfo (https://aidsinfo.unaids.org/)



Prévalence de l’hépatite C chronique dans le monde 
(2015)
Source : Rapport ECDC 2018 et Sharma S et Al. J 
Hepatol 2015 (14,16)



Dépistage des maladies 
transmissibles : parasitose

• NFS
• Sérologie bilharziose + BU
• Sérologie anguillulose
• Examen parasitologique des selles 1ou 3
• Examen parasitologique des urines stt si BU +
• Sérologie filariose/Sérologie HTLV1
• Traitement systématique lors de la première 

consultation: 
–  ivermectine 200 µg/kg +
– albendazole 400 mg/j.

Pas si originaire 
d’Afrique 
forestière



 Distribution mondiale des schistosomoses
Source : Gryseels B and al. Lancet 2006 (17)

Dépistage des maladies 
transmissibles : parasitose



Dépistage des maladies 
transmissibles : parasitose



Distribution mondiale de la strongyloïdose
Source : ECDC 2018

Dépistage des maladies 
transmissibles : parasitose



Prévention: mise à jour vaccinale

• Sérologie varicelle chez les personnes de 
moins de 40 ans

• Sérologie tétanos/VHB.

• Pas de sérologie rougeole  ROR



Prévention: mise à jour 
vaccinale



Prévention: santé sexuelle

• Prévention du VIH et des IST, PREP, TPE
• Contraception
• Prostitution
• Mutilation sexuelle 



Spécificité pédiatrique
• Evaluation nutrionnelle avec supplémentation 

systématique en vitamine D, ferritine

• Même bilan sanguin +
– Dépistage du saturnisme, formulaire Cerfa spécifique
– TSH chez les moins  de 2 ans
– Ferritine et électrophorèse de l’hémoglobine
– Sérologie syphilis systématique :

• Dépistage tuberculose:
– Test IGRAH ou IDR pour originaires de pays à forte endémie ( 

>40/100000)
– RxP si test positif ou symptomes évocateur
– DO obligatoire



Evaluation troubles psychiatriques

Evaluation du psychotraumatisme = Echelle PC-PTSD -5



Evaluation troubles psychiatriques

Evaluation état anxieux- dépressif = Echelle PHQ-4



• Merci bras!

Merci bras!


