Risques sanitaires liés aux migrants?
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Santé des migrants dans une approche de santé
publique

Public Health Approach to Migrant Health

https://health.iom.int/




Migrants, réfugiés ou « people on the move » ?

-World migration report 2017, IOM : 258 millions de migrants

-HCR (UN)2017: 65.6 millions de « persons of concern »
= 22.5 millions de refugiés
= 2.8 millions de demandeurs d’asile

= 40.3 millions de déplacés internes

http://reporting.unhcr.org/sites/default/files/ga2018/pdf/Chapter_Overview.pdf
http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/MigrationReport2017_Highlights.pdf

:
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HCR Données 2018 (rapport annuel)

2017 IN REVIEW

Trends at a Glance

Globally, the forcibly displaced population increased in 2017 by 2.9 million.
By the end of the year, 68.5 million individuals were forcibly displaced worldwide as
a result of persecution, conflict, or generalized violence. As a result, the world's
forcibly displaced population remained yet again at a record high.

MILLION

68.5 i

25.4 mililon refugees
19.9 milllon refugees under UNHCR's mandate

5.4 millien Palestine refugees under UNRWA's mandate
| 40.0 million Internally displaced people’

3.1 million asylum-seekers

as a result of
persecution, conflict, or
generalized violence

16.2

MILLION
NEWLY DISPLACED

An estimated 16.2 million people
were newly displaced in 2017.

This included 11.8 million individuals
displaced® within the borders of
their own countries and 4.4 million
newly displaced refugees and new
asylum-seekers.

85%

Developing regions hosted 85 per
cent of the world's refugeas under
UNHCR's mandate, about 16.9 million
people. The least developed countries
provided asylum to a growing
proportion, amounting to one-third of
the global total (6.7 million refugeas).

LAV
1IN6

Lebanon continued to host the
largest number of refugees relative
to its national population, whera 1in
6§ people was a refugee under the
responsibility of UNHCR. Jordan
{1in 14) and Turkey (1 in 23) ranked
second and third, respectively.
When Palestine refugees under
UNRWA's mandate are included,
the figures rise to 1in 4 for Lebanon
and 1in 3 for Jordan.

1 Imtemal Displacomant Monitosing Centre
af the Norwegian Refuges Council.

2 hid

3 The number of new individual asylum
applications for Turkey doas not include Syrian
nationals who receive protection under tha
Tamporary Protection Rogulstion.

NEW DISPLACEMENTS
EVERY DAY

The number of new displacements
was equivalent to an average of
44,400 people being forced to flee
their homes every day in 2017.

3.1

MILLION
ASYLUM-SEEKERS

By the end of 2017, about 2.1 million
people were awaiting a decision on
their application for asylum, about
half in developing regions.

One in every 110 people

A
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Source: UNHCR /19 JUNE 2018 L

on Earth has been forced to flee

UNHCR

The UN Refugee Agency




Suisse (26 cantons), membre de I’AELE, 41’000 km?, 8.4 million

habitants,

Données SEM au 30.09.2018
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risque sanitaire & migrations: perspective historique

Découverte des Amériques, 1492 :
large diffusion de la variole, rougeole, typhus... > 50% des Amérindiens seraient morts
de maladies infectieuses

fol.54 du Livre XIl, Codex Florentin, Bernardino de Sahagun




USA: les années Ellis Island,1892-1954

Puck Magazine 1883 History of Quarantine
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"The kind of ‘assisted emigrant’ we can not afford to admit." So reads the caption to this 1883 Puck
drawing, which shows members of the New York Board of Health wielding a bottle of carbolic acid, a
disinfectant, in theif attempts to keep cholera at bay.

Meéditerranée, 2015

Al


http://www.publicsenat.fr/lcp/politique/selon-xavier-emmanuelli-l-operation-msf-c-une-bouee-sauvetage-889191

ABOUT  LATEST GLOBAL FIGURES ~ REGIONS ~ MIGRATION FLOWSEUROPE  DOWNLOADS  CONTACT

(5 MIGRANTS La mort est souvent au rdv
i e https://missingmigrants.iom.int/region/mediterranean
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Politisation du risque sanitaire lors d’'une campagne électorale :

Eradiquer I'immigration bactérienne de maladies contagieuses non européennes
Front National, élections régionales francaises, 11 nov.2015

| Dre Charlotte Biron. Dia extraite d’un cours, fac
" | de médecine de Nantes. 26.01.2015

Migrants en France (2)

* Migrants de 2™ génération = descendants directs d'immigrés

» 6.7 millions de personnes
¢ 37% dont un des 2 parents est originaire du Portugal, Espagne ou Italie
¢ 17% dautres pays européens
¢ 29% du Maghreb
¢ 8hdAsie
¢ 7% d'Afrique sub-saharienne

(4 Prévalences importante de certaines maladies infectieuses : VIH, &
hépatites virales chroniques B et C et tuberculose
En2009:
» 50% des découvertes de séropositivité VIH
» 50% des cas de tuberculose concernait des migrants
» 75% des prises en charge pour hépatite B chronique

* Autres pathologies non infectieuses + fréquentes chez les migrants
» diabéte, surpoids et HTA

p://www.lexpress.fr/actualite/politique/elections/regionales-2015-dans-le-nord-le-fn-contre-l-immigration-bacterienne_1734485.html



Une certaine presse est alarmiste et interprete les données médicales a sa fagon

LesObservateurs. 9
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Le grand retour des maladies disparues en Europe
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Aticle publié le 14.04.2016
Ci-dessus, mode de transmission de la tuberculose

Les services de santé européens doivent accélérer le dépistage de maladies
infectieuses disparues d'Europe et qui réapparaissent du fait de 1'afflux
migratoire, avertissent les experts.

On les pensait en déclin ou disparues d'Europe: VIH, tuberculose, gale, rougeole, typhoide,
choléra, dysenterie, ainsi qu'une multitude d'autres maladies parasitaires et infectieuses font leur
grand retour sur le vieux continent. En cause, l'afflux de réfugiés, qui véhicule bactéries et virus a

travers les frontiéres. Des propos alarmants tenus lors d'une grande conférence de microbiologie

LesObservateurs. 9y
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Maladies chez les migrants: Le rapport alarmant de
la Revue médicale suisse
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Article publié le 23.02.2017
Résumé

Certaines maladies infectieuses peuvent rester a- ou paucisymptomatiques durant de nombreuses
années avant de provoquer des manifestations cliniques parfois sévéres. Les migrants sont
particuliéerement vulnérables a plusieurs maladies infectieuses persistantes, en raison d’une
exposition dans leur pays d’origine et de leurs conditions de vie particuliéres. Cet article met
I"accent sur des maladies parasitaires persistantes souvent négligées, telles que la schistosomiase,

la strongyloidiase et la maladie de Chagas. De plus, en cas de co-infections avec le VIH ou les




Le « rapport alarmant » en question...

vulnérabilité et santé

-
@
Maladies tropicales persistantes

chez les migrants

Certaines maladies infectieuses peuvent rester a- ou pauci-
symptomatiques durant de nombreuses années avant de pro-
voquer des manifestations clinigues parfois sévéres. Les mi-
grants sont particulierement vulnérables a plusieurs maladies
infecticuses persistantes, en raison d'une exposition dans leur
pays d'origine et de leurs conditions de vie particuligres. Cet
article met I'accent sur des maladies parasitaires persistantes

Rev Med Suisse 2014; 10: 827.32 | souvent négligées, telles que la schistosomiase, la strongyloi-
diase et la maladie de Chagas. De plus, en cas de co-infections
G étaz avec le VIH ou les hépatites B et C, certaines de ces parasitoses
- persistantes induisent une morbidité plus grave. Ces aspects
. Chappuis sont d'autant plus importants & connaitre que l'ensemble de
ces maladies, tant virales que parasitaires, sont particuliére-

. C' Loza.no Becer‘ra. ment frégquentes chez les migrants.

. Wolff
. Albajar-Vinas

INTRODUCTION

En Suisse, un peu plus de 7% de la population est composée
de migrants originaires de pays extra-européens, avec une ré-
partition & peu prés égale entre personnes originaires d’Afri-
Persistent tropical diseases among que, d'Asie et d’Amérigue. Ces migrants ont des statuts et des conditions de vie
migrants trés hétérogénes: certains sont des travailleurs en situations réguliéres, d'autres

Sewveral infectious diseases may remain a- or . N e "
ci-symptomatic for many years before cau. des demandeurs dasile, des réfugiés politiques, des étudiants, ou encore des

sing major clinical manifestations. Migrants  ©nfants adoptés. De plus, selon la Commission fédérale pour les questions de
are particularly vulnerable to several persis- migration, entre 70000 et 300000 migrants vivent en Suisse sans autorisation de
tent infectious diseases due to exposure in séjour valide.!-? Dans cet article, le terme emigrant» est utilisé pour parler des
their country of origin and their specific living personnes originaires des pays extra-européens.

conditions. This article emphasizes neglected

Dans les pays cccidentaux, non seulement le VIH, les hépatites virales chro-
parasitic diseases among migrants, such as

nigues et la tuberculose, mais aussi certaines maladies parasitaires persistantes




Cet article-ci n’a pas retenu lI'attention des « observateurs.ch », pourquoi ?

MEDECINE
DES VOYAGES

Risques sanitaires liés aux récents
phénomenes migratoires:
mythe ou realité?

Dr SOPHIE DURIEUX-PAILLARD®

Rev Med Suisse 2016; 12: 869-72

Les mouvements migratoires auxquels I’Europe fait face actuelle-
ment sont d’'une ampleur sans précédent depuis la Seconde Guerre
mondiale. Ils sont, principalement, liés a la guerre en Syrie ainsi
qu’aux atteintes aux droits de I'homme, récurrentes dans d’autres
régions du globe. Largement relayés par les médias, le nombre in-
habituel des candidats réfugiés et la précarité de leur parcours
migratoire posent la question du risque sanitaire. De I"ancienne
notion de quarantaine au nouveau paradigme de santé des mi-
grants, il est primordial de contextualiser les éventuelles mesures
de dépistage en prenant en compte I’épidémiologie des maladies
transmissibles des pays d’origine et des régions traversées, les
ruptures d’accés aux traitements des maladies chroniques mais
aussi Pimpact des traumatismes répétés (guerre, violences) sur
la santé mentale des réfugiés.

Health risks linked to recent migratory patterns:
myth or reality?

The migratory crisis currently faced by Europe is of exceptional

migrants.iom.int/). Début 2016, moment de I’écriture de ces
lignes, ce flux migratoire ne tarit pas: en moins de deux mois,
plus de 123000 personnes ont rejoint ’Europe et 418 déces/
disparitions en mer ont été comptabilisés.? Réguliérement re-
layées par les médias, les causes de ce mouvement de popula-
tions sans précédent en Europe depuis la fin de la Seconde
Guerre mondiale sont connues. En premier lieu, la guerre en
Syrie qui depuis 2011 a généré cinq millions de réfugiés (dont
quatre sont accueillis par les pays limitrophes), huit millions
de déplacés internes (restés en Syrie) et causé plusde 270000
morts; mais aussi le regain de tension en Afghanistan: 11000
civils tués ou blessés en 2015, le nombre record depuis que
I’ONU tient ce décompte;® ou encore les violations chroniques
des droits de 'homme en Erythrée, attestées par une Com-
mission d'enquéte de I'ONU qui estimait en juin 2015: aftri-
buer leur décision de partir uniguement a des raisons éconontigques,
Cest ignorer la situation désastreuse des droits de Phomme en Erythrée
et la souffrance trés réelle de ses habitants. Les Erythréens fuient de
graves violations des droits humains dans leur pays et ont besoin

maanitude cince the Second World Wae it jc mainhe related to fhe  duwe nratecting internatinonagle &




Selon les média, I’'information est alarmante ou rassurante :
comment le public s’y retrouve-t-il ?

fe Jlilonde.fr EDITION ABONNES
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s L’accueil des migrants ne présente
aucun risque sanitaire

TUne étude bavaroise de grande ampleur montre que les demandeurs d’asile
n‘exposent pas la population locale aux maladies graves comme le sida ou
I'hépatite B.

Face a la détresse d’hommes et de femmes fuyvant un pavs en guerre,
I'Allemagne a ouvert les bras. En 2015, le pavs aaccueilli plus de 1 million de
demandeurs d’asile — Syriens, Afghans et Irakiens pour les deux tiers. Un
suivi sanitaire des réfugiés a été effectué dans le cadre de la loi sur la
procédure d’asile : par le diagnostic précoce d’éventuels cas dinfection
grave, les autorités sanitaires allemandes voulaient étre siires de pouvoir
juguler toute épidémie naissante.

Afin de déterminer si les populations migrantes représentaient un risque
sanitaire accru pour les résidents locaux, des chercheurs du LGL, 'office
bavarois pour la santé et la sécurité alimentaire, se sont intéressés a la
prévalence des maladies infectieuses graves chez les migrants. Pour mener a
bien leur étude, publiée le 8 mars dans la revue Eurosurveillance, ils ont
travaillé & partir de données engrangées en Baviére : ce Land, qui a accueilli
le plus grand nombre de demandeurs d’asile en 2015, aprés la Rhénanie-du-



Risques sanitaires : Pour eux ou pour nous ?

Par Mix & Remiy, le 5 novembre 2014 -
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Risques sanitaires liés a la migration ?
Quelques données, cantonales et nationales 2015

gEﬁG OFSP UFSP SFOPH Etat 16.10.2018

Tuberculose,
OFS

Déclarations de cas annuelles et incidences des 10 dernieres années
ainsi que pour I'année en cours jusqu'a la semaine 41/2018 (avec incidence annualisée)

2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016 2017 2018

Déclarations de cas

508 o417 535 563 463 530 472 546 611 534 435

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Incidence pour 100 000 habitants

6.57 6.86 6.77 71.05 5.13 6.48 5.7 6.41 1.22 b.27 b.47




Données bavaroises, mais moins de refugiés africains

Screening for infectious diseases among newly arrived asylum seekers, Bavaria, Germany, 2015 Ackermann et al.
TABLE = |:||rn Cnr\lol“ ')n‘lQ 223(1 ﬂ\-n||—17 v0176'

Ol SALIE N

Countries of origin of notified active tuberculosis cases in asylum seekers based on IfSG notification datas, Bavarid,
Germany, 2001-2015

S == | o | e e
Easterm Africa

Eritrea o o o 18 57 1,06 &g (30— 113)
Ethiopia“ 1 2 1 1 2 148 192 (142 — 250)
Somalia & k] 2 38 [ 271 74 (177 —3g1)
Middle Africa

Democratic Republic of the Congo® =] 1 2 o 273 F24 (Zr0—863)
mabon =] [=] o o 1 M &b (3855—6E0g)
Weastern Africa

Mali o o a 3 B 105 7 (37— B1)
Migeria® =] 1 2 15 052 Fz2z (189—48E)
Senegal [a] [a} &5 12 1K, oEg 135 (po—158]
Sierra Leones a o 1 11 2.0 F07 (A9E—4 38D
South-central A sia

Afghanistan ] &5 7 o &EB O30 1845 (1zz—270)
Pakistan? o o 3 TE o.8o zyo (fF5—3EE&)
Weastern Asia

Armenia =] [=] 2 o 2 MA o R )
Azerbaijan ] [a} oo 1 o [ &g (gyr— B3]
Georgia a o g 3 4 1.3 og [(Bo—1z2o)
Irag z 2 2 o 1 ool 5% (38—49)
Syria 1 =] 2 5 =6 L] 2o (15—=g)
Easterm Eurcpe

Ukraine =] [=] | o 1 ] o-35 o1 {gg—a3o)
Southaern Europe

Albania o 1 1 o O.OF 15 (16— 22D
Bosmnia and Herzegovina o o 1 2 2 A 37 (2o—57)
Kosowa™ =] [=] L] 1 12 A A
Serbia [=] 2 [+] 2 2 A 21 (15— 2.4)
Other countries 1 4 21 14 i LY 75 (g B—gugl
Tomal 1§ 21 Lo 113 6L o.22—0.38° -

Clz: comfidence intery al; If5G: German Infection Protection Act; NA: mot available; TE: tuberculosis; WHO: World Health Organization

* Data status: 13 lune 2016 [13].

B An approximate value estimated using the number of samples from asylum seekers tested for HIV in Bavaria in 2015 for each country of
origim as thie denominator {see Table g, as the number of performed X-ray screenings is unknown.

= The total percentage of active THB cases was calculated using as demominators, the number of asylum seekers registered through the EASY
registration sy stem in 2o1g in Bavaria and with the Kdnigstein distribution formula applied (n = 169_448) and the number of tested samples
for HIV (n = 95,1317, see Table gl.

& High burdem T3c unt'le5 accordi ng b the WHOD [14].
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Dépistage des demandeurs d’asile a I’arrivée lors de
I’enregistrement dans les CEP : plusieurs biais possibles

Schweizerische Eidgenossenschalt
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun swizra Wisite meédicale pour migrants
Numéro ZEMIS
Mationalité Guinde- Bissauw
Sexe Masculin
Date de nalssance
Date de I'entretien 11.05.2018
Score TE 11.00
Question de I'entretien Réponse
Avez-vous suivi un traitement médical au cours des 12 damiers maois? O
Pourgquoi détiez-wous en traitement? Diabeie
Prenez-vous réqulidrement des médicaments? Man
Yous sentez-vous malade actusilameant ? O
Avaz-vous edu une forte fidvra ces deux demiéres semaines? Mon
AVBZ-VOUS JBS SUBUrs nocturnas 7 MNan
Toussez-vous 7 Mon
Aver-vous des expectorations ? Est-ce gue vous crachez 7 Man
Awer-vous pardu du poids au cours des 3 derniers mois 7 Man
AWBZ-WoUSs mal au ventra? Man
Avez-vous das problémes de peau? Man
Avez-wous déja efe traite contre la tuberculose 7 Avez-wous déja au la lubarculocess 7 MNon
Une personne de votre famille a-t-alle déja eu la tuberculose 7 Mon
Avez-vous dautres malaises ou doueurs? Mon
Dormez-vous bien? Qi
Fumeaz-wvous 7 Man
Consommez-vous régulrement de I'alcock? Maon
Utilisez-vous des drogues administrées par vole inlraveinausa? Mon
Avwez-wous eté vaoone? Chui
AMEZ-Yous un carnat de vaccination ou un document de vaccination? Maon
Imprassion générale de |'état de santé Santé mediocrs

24/1( MM-BST 44.05.2048




GALE (Dermatologie, HUG)

2014 : 122 cas, 50% DA

2015 :172 cas (au 30.11.2015) : 68% DA, majorité Corne de I'Afrique
— 894 personnes traitées par le PSM

2016 : = 691 personnes traitées par le PSM

Pb principal : traitement de I'environnement ds PC et foyers (douche,

serviettes, lave-linge...)

Traitement ivermectine 0,2 mg/kg , 2 doses a 10-14j

Non référencé Swiss Medic, remboursement aléatoire par I'assurance

Traitement systématique avant logement en abri PC ? ECHEC

-

Apport + des migrants : baisse prix ivermectine

- Stromectol (Merck): 8,85 F/cp 3mg

- Moyen flacon : 5 F/gélule

- Gd flacon : 3,20F/gel Made in
- A partir de janvier 2015 : 1,95 F/gel Geneva

W Campbell et S
Omura,
Prix Nobel 2015




Punaises de lits

* Infestations de nombreux centre d’hébergement collectifs /abris PC de demandeurs d’asile
* Traitement délégués a des entreprises,
* Récidives fréquentes

26.01.2016 8 S

Punaises de lit a I'abri PC de Bois Jean-

DI‘OZ http://www.rtn.ch/rtn/Actualite/Region/20160126-Punaisgs-
de-lit-a-l-abri-PC-de-Bois-Jean-Droz.html

(S

L'abri PC de Bois Jean-Droz 3 La Chaux-de-Fonds.

Mauvaise surprise a I'abri de protection civile de Bois Jean-Droz a La Chaux-de-Fonds. Des punaises
de lit ont été détectées dans trois dortoirs. L'opération de désinfection du lieu devrait durer entre 10
et 30 jours. Durant ce laps de temps, les 70 requérants d'asile hébergés sur le site seront transférés
dans trois autres abris PC : celui de La Téne, des Hauts-Geneveys et de Bevaix. L'abri PC de Saint-
Blaise pourrait également étre ouvert si cela s"avére nécessaire.

Des mesures seront également prises pour éviter de déplacer des punaises de lit vers ces autres
sites.

Le Canton de Neuchatel a par ailleurs obtenu de la Confédération qu’elle stoppe les arrivées de




BILHARZIOSE (Labo parasitologie HUG)
Schistosoma Mansoni
» Recherche ceufs selles :
- 2013 :9cas
- 2014 :15cas
- 2015 :58 cas (au 30 nov), dont 52 DA = 89% (Erythréens: 95 %)

» Protocole bilharziose PSM :
- >70% des Erythréens ont une sérologie +

Schistosoma mansoni
(Nombre de cas POS / année)

2015 (11)
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BILHARZIOSE, traitement

Biltricide

Via ocal

Bayer 6 +imtanieten N1

» Traitement :
» Prazigquantel, 40 mg/ kg, deux doses espacées de 24h
= Non reférencé Swiss Medic, remboursement aléatoire par I'assurance
" |nteraction avec Rifampicine liée au cytochromes: traiter la schistosomiase
avant la TB, si possible (dépistage systématique)

» Apport + des migrants pour les HUG :

- jusgu’en juin 2015, Praziquantel Bayer importé d’Allemagne : 115,50 CHF/ bte
(6 cp a 600 mg)

- Depuis juillet 2015, importation de France : 48,25 CHF / bte



http://www.drugs.com/imprints/bayer-lg-6566.html

Paludisme a Plasm Vivax
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Malaria cases in Switzerland from 2005 to 2015
and recent rise of imported Plasmodium vivax

malaria

Eperon Gilles=®, Durieux-Paillard Sophie®, Mauris Anne®, Chappuis Frangois®, Gysin Nicoled

1]

Drivision of Tropical and Humanitarian Medicine, Department of Community Medicine, Primarny and Emergency Care, Geneva University Hospitals (HUG),

Switzerdand

Migrant Health Programme, Department of Community Medicine, Primary and Emergency Care, Geneva University Hospitals (HUG), Switzerdand
Drepartment of Genetics and Laboratorny Medicine, Genewva University Hospitals (HUG ), Genewva, Switzerland

Communicable Disease Division, Federal Office of Public Health (FOPH), Bermn, Switzerland

Summary

Reporting cases of malana to the Federal Office of Public
Health has been mandatory in Switzerdand since 1974
We analysed notifications of imported confimmed malana
cases between 2005 and 2015 in Switzerland or Liecht-
enstein. Data for previously visited countries, nationality
and reason for travelling were analysed. In contrast with
the impressive drop of malana cases reported worldwide
since 2000, we found that the number of malana cases
imported yearly in Switzerland doubled in 2014 and 2015
compared to the average for the preceding decade. Since
2014, Plasmodium wvivax infection represented 36% of all
diagnosed malana cases in Switzerland, compared to 11%
in the decade leading to 2013. Most of the wvivax malana
patients onginated from the Hom of Afnca, especially from
Entrea. This nse in cases was a consequence not only
of an increase in the number of Enmtrean refugees, but
also their vivax malana incidence rate, which jumped from
1—3%e previously to 12%e in 2014 This is a trend that is not
matched by national statistics in Entrea. An unreported in-
creased incidence in the country of onigin (Erntrea) might
be the cause of the nse of Pv cases imported into Switzer-

land but infections are also ikehy to occur along the harsh

incidence rate fell by 37%., the number of deaths fiell by
60% [1]. This reduction was seen in all affected regions of
the world and is mainly due to multiple interventions: vec-
tor control (insecticide-treated mosquito nets, indoor resid-
ual sprayving). preventive chemotherapy., and improved di-
agnosis (rapid diagnostic tests) and treatment (artemisinin-
based combination therapies) [2]. Howewver. nmich of this
impressive result is due to the reduction of Plasmoditmm
Jalciparum (Pf) malana. which is the most frequent cause
of malaria morbidity and mortality [1]. The incidence of
Plasmodium vivax (Pv) malaria however seems not to fiol-
low the same decrease [3]. In 2015, there were an esti-
mated 15 million cases of Pv per year (around 6 5% of all
malaria cases). essentially occurring in Southern Asia, the
Western Pacific and South America [1. 3]. where Pv caus-
es the majority of malaria cases. Controlling Pw malaria is
challenging due to different parasitological characteristics.
Sewveral studies repoft an increase of re-emergence of au-
tochthonous Pv malaria in the last few years [4—8].

In non-endemic countries, malaria can be “imported™ by
infected international travellers or immigrants. Switzer-
land, as a member of Fuaropean Free Trade Association
(EFTA). has signed the Dublin Regulation that determines




Y penser face a un patient Erythréen hautement fébrile !

Figure 2: Number of P. vivax malaria cases diagnosed in Switzerland by most probable country or continent of infection reported per year o
the Federal Office of Public Health, 2005-2015 (n = 437)."Multiple countries in the Hom of Africa” represents 2 2 countnies among Enifrea,
Ethiopia, Somalia, Sudan and South Sudan.
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Varia

- Autres parasitoses tropicales : teenia, ankylostomes, filariose,
anguillules...

- Déficits vitaminiques multiples, dont Vitamine C

- Surinfections cutanées séveres: Staphylocoques MRSA ou MISSA mais
sécréteur de toxine PVL (leucocidine Panton Valentine)

- Diphtérie cutanée : 4 cas en CH de 2010 3 2014 / 10 cas en 2015, 11 en
2016. (Note info OFSP 30.06.2015, bull OFSP 51/15)

- NB : patients CAMSCO : maladie de Chagas > Cf. protocole dépistage

Contents lists available at ScienceDirect

e ) CLINICAL
Clinical Microbiology and Infection VICROBIOLCGY

AND INFECTION

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com Fesoun

Research note

Common skin infection due to Panton—Valentine leucocidin-producing
Staphylococcus aureus strains in asylum seekers from Eritrea: a
genome-based investigation of a suspected outbreak

L Jaton %, T. Pillonel =%, K. Jaton *, E. Dory °, G. Prodhom *, D.S. Blanc * F. Tissot *,
P. Bodenmann >, G. Greub **

Mais aussi :
- Cachexie : BMI < 15
- Maladies chroniques décompensées : Diabete, HTA (Syriens, Irakiens)

- ET SURTOUT : PTSD, dépression majeure, troubles anxieux, troubles du
sommeil.




Namer Y, Razum O, Int. J Health Policy Manag. 2017, 6(x) 1-3

Syndrome d’Ulysse

THE ULYSSES
SYNDROME

THE IMMIGRANT SYNDROME OF

SN x

Un ensemble de symptomes :

Qui déroutent le clinicien, résistent au traitement, induisent des contre-
attitudes, voire finissent par I'épuiser

Et peuvent aboutir a une dépression sévere, un état de stress post traumatique.
- Impact majeur sur la santé et I'intégration, a long terme

CHRONIC AND MULTIPLE STRESS

. , ) J. Achotegui, 2014
anxieux et dépressifs ISNB 978-84-613-3116

associés a des plaintes somatiques multiples (céphalées, gastralgies,
lombalgies...) sans substrat

insomnies, irritabilité

fatigue,

consommation accrue de toxiques (tabac, OH, cannabis...)

~




Santé des migrants en Europe : facteurs favorisants

#MigrationHealth

Il commence & faire trés
frold. Mous voulons
rejoindre un abri str

POUTNOUS Feposer. MNous avons fait un long voyage

dans des conditions difficlles.
Maous avons des blessures sur la
peau et allleurs, et ¢a ne facilite

Mous avons franchi mer et terre pas le voyage.

avec nos Jeunes enfants, ot
parcounu de longues distances
5ans eau propre et sans
manger correctement.

Je suis malade du coeur et je
n'ai plus beaucoup de
médicaments. Ma maladie
peut s'aggraver a cause de
I'épulsament physique.

ia femme encelnte n'a
pas racu de solns
prénatals. Mous ne savons
pas quand nous pourrons
wvoir un madedn.

Mous sommes presque tous

stressés et soucleux de notre

avenir. Les gens croient que
nous avons des maladies
infectiousas, et beaucoup
nous évitent.

Mon fils souffre d'une
Intoxication allmentalre, de
nausées ot de dlarrhéde. [l est

déshydraté et falble. Est-ce
que je pourrai expliquer cela a
un médecin ?

Le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe aide les pays a

répondre aux besoins sanitaires des réfugiés et des migrants.

728 Organisation
WL mondiale de la Santé

A RERALDE EI.ITDPE

www.euro.who.int/fr/migration

11/2015
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I
- maladies chroniques !
- violences subies : tortures, mauvais :
. . . |
traitements, risque vital ]
- traumatismes physiques/psychiques :
. . \ 7 . 7 \ I

- exposition a la précarité/guerre : acces !
hébergement, nourriture, soins... !
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Facteurs péri-migratoires
- ldem ...

Facteurs liés au pays d’accueil
- Idem, de maniere relative



Patients migrants : facteurs favorisant la différence de qualité des soins

Barriere de langue

- difficulté de communication spontanée. Dépendance prolongée/ interprete
- risque de mauvais usage des traitements

- peu d’acces aux messages préventifs du quotidien

Dépendance a lI'aide sociale

- peu d’autonomie dans les choix ( apprentissage langue, logement, acces travail...)
- relation de soumission / assistance sociale

- perte du sentiment d’appartenance (communauté, famille, profession...)

Complexité et lenteur de la procédure d’asile

- difficulté a se projeter dans I'avenir (+ impact sur la famille).
- N capacité d’autonomie / A sentiment d’arbitraire

- /1anxiété, dépression, stress post-traumatique

- /1 sentiments de victimisation et de persécution

- sentiment d’injustice / \ résilience



Conclusions

» La migration forcée favorise les risques sanitaires mais seulement
CHEZ LES MIGRANTS

» Une anamneése détaillée, des connaissances de santé publique et
de géopolitique permettent de les évaluer.

» Le dépistage a I'entrée n’est pas une garantie sans limites

> Les problématiques de santé mentale ne sont pas a négliger car
elles ont un impact majeur a long terme

» La barriere de langue est une barriére de soins

» Le contexte politico-socio-économique influence fortement la prise
en charge

» Le témoignage/positionnement des professionnels de santé est
important, pour améliorer la santé publique ... et celle des patients

» Importance du travail en réseau, de connaitre le réseau, du soutien
de l'institution

» Valoriser la résilience des individus



