
  

24/10/2018 1 

Risques sanitaires liés aux migrants? 

 
 
 

Sophie  Durieux-Paillard 
Programme santé migrants /SMPR 
Réseau santé pour tous des HUG 

https://www.rts.ch/info/suisse/7994028-dans-la-jungle-
de-come-ou-les-refugies-butent-sur-la-suisse.html 



Santé des migrants dans une approche de santé 
publique  

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 

http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/
http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/
http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/
http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/
http://iomgmdac.org/global-trends-factsheet/


 HCR Données 2018 (rapport annuel)  



Suisse  (26 cantons), membre de l’AELE, 41’000 km2, 8.4 million 
habitants,  
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Données SEM au 30.09.2018 



 
risque sanitaire & migrations: perspective historique 
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Café des sciences, le syndrome de Ch. Colomb 

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

 fol.54 du Livre XII, Codex Florentin, Bernardino de Sahagún 



24/10/2018 7 

G Isolino @AFP, Messine 18 avril 2015 

 Méditerranée, 2015 

© AFP / Matthew Mirabelli 

 USA:  les années Ellis Island,1892-1954 

Puck Magazine 1883 

phénol 

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


La mort est souvent au rdv 
 https://missingmigrants.iom.int/region/mediterranean 



      Politisation du risque sanitaire lors d’une campagne électorale : 
    Eradiquer l’immigration bactérienne de maladies contagieuses non européennes    

Front National, élections régionales françaises, 11 nov.2015 
 

9 

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

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



24/10/2018 10 

Une certaine presse est alarmiste et interprète les données médicales à sa façon 



Le « rapport alarmant » en question… 
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Cet article-ci n’a pas retenu l’attention des « observateurs.ch », pourquoi ? … 



Selon les média, l’information est alarmante ou rassurante : 
comment le public s’y retrouve-t-il ? 
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Risques sanitaires :  Pour eux ou pour nous  ? 
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Mark Henley, UNHCR 



Risques sanitaires liés à la migration ? 
Quelques données, cantonales et nationales 2015 
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TUBERCULOSE 
  
Genève (source : CAT, HUG) 
- 2013 :  63 cas,  Demandeurs d'asile (DA) : 17% , sans papiers (SP) :19% 
   
- 2014 : 45 cas,  DA :20% , SP : 20% 
  
- 2015  (10 mois ): 63 cas,  DA : 24 (38%),  SP : 9% 
Nationalités : Afghanistan 1, Gambie 1, Erythrée 15 (61%), Ethiopie 2,     
    Libéria 2, Mali 1,Mongolie 1, RDC 1 
 
  

Tuberculose, 
OFS 



Données bavaroises, mais moins de refugiés africains  
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Screening for infectious diseases among newly arrived asylum seekers, Bavaria, Germany, 2015 Ackermann et al. 
Euro Surveill. 2018;23(10):pii=17-00176.  



Dépistage des demandeurs d’asile à l’arrivée lors de 
l’enregistrement dans les CEP  : plusieurs biais possibles  
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GALE   (Dermatologie, HUG)  
  
‐ 2014 : 122 cas, 50% DA 
‐ 2015 : 172 cas (au 30.11.2015) : 68% DA, majorité Corne de l’Afrique 

 894 personnes traitées par le PSM 
‐ 2016 :   691 personnes traitées par le PSM  
‐ Pb principal : traitement de l’environnement ds PC et foyers (douche, 

serviettes, lave-linge…) 
‐ Traitement ivermectine 0,2 mg/kg , 2 doses à  10-14j   
‐ Non référencé Swiss Medic, remboursement aléatoire par l’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 
- À partir de janvier 2015 :  1,95 F/gel 

W Campbell et S 
Omura,  
Prix Nobel 2015 

Made in 
Geneva 



Punaises de lits 
• Infestations de nombreux centre d’hébergement collectifs /abris PC de demandeurs d’asile 
• Traitement délégués à des entreprises,  
• Récidives fréquentes 
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http://www.rtn.ch/rtn/Actualite/Region/20160126-Punaises-
de-lit-a-l-abri-PC-de-Bois-Jean-Droz.html 
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BILHARZIOSE (Labo parasitologie HUG)  
Schistosoma Mansoni   
 Recherche œufs selles :  
- 2013 : 9 cas 
- 2014 : 15 cas 
- 2015 : 58 cas (au 30 nov), dont 52 DA = 89%  (Erythréens :  95 %) 

 
 Protocole bilharziose PSM :  
- >70% des Erythréens ont une sérologie +   
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BILHARZIOSE, traitement 
  

Traitement :  
 Praziquantel, 40 mg/ kg, deux doses espacées de 24h 
 Non reférencé Swiss Medic, remboursement aléatoire par l’assurance  
 Interaction avec Rifampicine liée au cytochromes: traiter la schistosomiase 

avant la TB, si possible (dépistage systématique) 
 

  Apport + des migrants pour les HUG :  
- jusqu’en juin 2015, Praziquantel Bayer importé d’Allemagne  : 115,50 CHF/ bte 

(6 cp  à 600 mg) 
- Depuis juillet 2015, importation de France :  48,25 CHF / bte 

 
 
 
 

  

http://www.drugs.com/imprints/bayer-lg-6566.html
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Paludisme à Plasm Vivax  



Y penser face à un patient Erythréen hautement fébrile ! 
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Varia   
 
- Autres parasitoses tropicales : tænia, ankylostomes, filariose, 

anguillules… 
- Déficits vitaminiques multiples,  dont Vitamine C  
- Surinfections cutanées sévères: Staphylocoques MRSA ou MSSA  mais  

sécréteur de toxine PVL (leucocidine Panton Valentine) 
- Diphtérie cutanée : 4 cas en CH de 2010 à 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 

 
 
 
 
 
 

Mais aussi :  
- Cachexie : BMI < 15   
- Maladies chroniques décompensées : Diabète, HTA (Syriens, Irakiens) 
- ET SURTOUT : PTSD, dépression majeure, troubles anxieux, troubles du 

sommeil.  



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

 
Un ensemble de symptômes :  
‐ anxieux et dépressifs  
‐ associés à des plaintes somatiques multiples (céphalées, gastralgies,  

lombalgies…) sans substrat 
‐ insomnies, irritabilité 
‐ fatigue,  
‐ consommation accrue de toxiques (tabac, OH, cannabis…)  
 
Qui déroutent le clinicien, résistent au traitement, induisent des contre-
attitudes, voire finissent par l’épuiser  
 
Et peuvent aboutir à une dépression sévère, un état de stress post traumatique. 
 Impact majeur sur la santé et l’intégration, à long terme   
 

 J. Achotegui, 2014,  
ISNB 978-84-613-3116 



Santé des migrants en Europe : facteurs favorisants 

Facteurs pré-migratoires 
 Epidémiologie du pays concerné  
-  maladies infectieuses  
-  maladies chroniques 
-  violences subies : tortures, mauvais 
traitements, risque vital 
-  traumatismes physiques/psychiques 
-  exposition à la précarité/guerre : accès 
hébergement, nourriture, soins…  
 

Facteurs péri-migratoires 
-  Idem … 
 

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



  Barrière de langue 
- difficulté de communication spontanée. Dépendance prolongée/ interprète 
- risque de mauvais usage des traitements   
- peu d’accès aux messages préventifs  du quotidien  
 

Dépendance à l’aide sociale 
- peu d’autonomie dans les choix ( apprentissage langue, logement, accès travail…) 
- relation de soumission / assistance sociale  
- perte du sentiment d’appartenance (communauté, famille, profession…) 

 
Complexité et lenteur de la procédure d’asile  
- difficulté à se projeter dans l’avenir (+ impact sur la famille).  
-  ↘ capacité d’autonomie  / ↗ sentiment d’arbitraire  
- ↗anxiété, dépression, stress post-traumatique 
- ↗ sentiments de victimisation et de persécution 
-  sentiment d’injustice / ↘ résilience     

 

Patients migrants  : facteurs  favorisant la différence de qualité des soins  



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

Une anamnèse détaillée, des connaissances de santé publique et 
de géopolitique permettent de les évaluer. 

 Le dépistage à l’entrée n’est pas une garantie sans limites 
 Les problématiques de santé mentale ne sont pas à négliger car 

elles ont un impact majeur à long terme 
 La barrière de langue est une barrière 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 


