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Santé des migrants dans une 
 approche de santé publique  

https://health.iom.int/ 



Migrants, ou Réfugiés ?   
UNHCR, juin 2017:  65.6 millions de «persons of concern» : 
 
• Nous appelons réfugiés les personnes qui fuient la guerre ou la persécution en 

franchissant une frontière internationale  
• Et nous appelons migrants  les personnes qui se déplacent pour des motifs qui 

ne sont pas inclus dans la définition légale de ce qu'est un réfugié : 244 millions 
(OIM), dont au moins 50 M de clandestins 

 



https://www.youtube.com/user/iommigration 
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https://www.youtube.com/user/iommigrationhttps:/www.youtube.com/user/iommigration
https://www.youtube.com/user/iommigrationhttps:/www.youtube.com/user/iommigration


Données 2015 
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Données 2016 



http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7203842/3-04032016-AP-FR.pdf/078f4e14-8bb7-45d2-bdbf-8bb3881270b2 

Primodemandeurs d’asile /millions d’habitants UE + Suisse et Norvège. 2015 



Asile : situation suisse (source = SEM ) 
https://www.sem.admin.ch/sem/fr/home/publiservice/statistik/asylstatistik/archiv/2016.html 





La migration favorise-t-elle les problèmes de santé? 

Migrant healthy effect : seuls les plus entreprenants partent  

                                                        Facteur protecteur de santé ?  

 

ELLIS Island, NY 1893 

Lesbos, Grèce  2015 
 Des réfugiés syriens à leur arrivée le 11 septembre 2015 sur l'île de 

Lesbos afp.com/ANGELOS TZORTZINIS 



Au XXIe siècle, ce concept est-il toujours 
d’actualité ? 

02/10/2017 11 © AFP / Matthew Mirabelli 

ELLIS Island, NY 1893 Italie, sept 2015 

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


Des prises de risques insensées ? 

71 corps de migrants, probablement des réfugiés 
syriens, ont été retrouvés sans vie dans un camion 
abandonné sur une autoroute d'Autriche. 

      Parismatch.com 28.08.2015.  

2008, ed française 

http://www.unige.ch/medecine/index.html
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La mort est souvent au rdv  

(https://missingmigrants.iom.int/) 

http://www.unige.ch/medecine/index.html
https://missingmigrants.iom.int/


Libye : « l’enfer sur terre» ? 
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Comme soignant, que fait-on de cela ? 
(et comme citoyen?) 
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http://www.lexpress.fr/actualite/politique/elections/regionales-2015-dans-le-nord-le-fn-contre-l-immigration-bacterienne_1734485.html 

      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 
 

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



  

La non discrimination est à la 

base de l’éthique médicale : 

c’est un principe du serment 

d’Hippocrate. 

 

      (Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experimentum 
periculosum, judicium difficile)  

      Autre texte hippocratique : les 
« aphorismes », qui  prouvent que 
sa mise en œuvre est complexe :  
 La vie est courte, 
 la science interminable, 
 l'opportunité fugace, 
 l'expérimentation faillible, 
 le jugement difficile 

Hippocrate de Cos  
- 460 /-370 avt JC  



Do nice patients receive better care ? 
Dtesky, Baerlocher, JAMA, 2011 

Oui… mais  : 

 

 Le qualificatif "nice" varie d’un soignant à l’autre 

 Il représente un stéréotype, mais il parle à chaque 
professionnel de santé 

 Il s’oppose au patient difficile qui parle également 
beaucoup 

 Les patients trop "nice" peuvent recevoir moins, ou 
trop de soins 

 "Better"  ≠ soins les plus adéquats  ? 



Code de déontologie  médicale de la FMH 

Le médecin et le patient Art. 4  Principes du traitement   

 
 

 Tout traitement médical est entrepris dans le respect de la dignité 
humaine, en tenant compte de la personnalité du patient, de sa volonté 
et de ses droits.  
 
 Dans l’exercice de sa profession, le médecin n’exploite pas un éventuel 

état de dépendance du patient; il lui est tout particulièrement interdit 
d’abuser de son autorité sur lui, tant sur le plan émotionnel ou sexuel 
que matériel.  
 
 Le médecin traite tous ses patients avec la même diligence, en dehors 

de toute considération de personne. La position sociale du patient, ses 
convictions religieuses ou politiques, son appartenance ethnique et sa 
situation économique ne jouent aucun rôle pour le médecin.   



Unequal treatment:  confronting racial and ethnic   

disparities in healthcare (Institute of Medicine, 2002. 

USA). 
Méthode : Rapport mandaté par le Congrès américain, revue de la 

littérature scientifique + workshops/focus groups/tables 

rondes/panel d’experts 

 Résultats 

 Les patients issus de minorités reçoivent  des soins 
moins adaptés, notamment :  

 différences notables de prise en charge dans le 
traitement de cancers, maladies 
cardiovasculaires, VIH, diabète, pb de santé 
mentale… 

 L’inégalité de traitement persiste en contrôlant les 
facteurs  confondants : assurance-maladie, revenus, 
sévérité de la maladie, secteur public/privé), âge, 
sexe… 

 Liée aux préjugés et stéréotypes raciaux et culturels 
des soignants,  le plus souvent implicites et non 
conscients  

 Beaucoup moins au refus de soins de la part des 
patients issus de minorités 

 
 

http://www.unige.ch/medecine/index.html


Ethnicity as a risk factor for inadequate emergency department 
analgesia .                                                 KH Todd et al. JAMA 1993     

- Etude rétrospective sur dossier 
- Service des urgences du UCLA Medicine Center (California) 
- Antalgie donnée adéquatement, ou pas, aux patients présentant une fracture 

d’un os long datant de moins de 6h. 139 dossiers de patients de 15 à 65 ans 

                 Hispanique      Blanc, non Hispanique 

        n (%)   n (%) 

  Antalgie    14 (45)   80 (74)    

  Pas d’antalgie       17 (55)            28 (26) 

  Total  31              108 

Risque relatif (ne pas recevoir d’antalgie si on est "hispano") 2.12 (IC : 1.35-3.32)  

Régression logistique (contrôle des autres facteurs).     OR = 7.46 (IC : 2.22-
25.4) 

 
 L’appartenance au groupe «hispanique» est ce qui prédit le mieux l’absence de 
     prescription d’antalgie 
 

http://www.unige.ch/medecine/index.html


Et en Suisse ? 
• Données "ethniques" limitées. OFES : langue maternelle, 

autorisation de séjour et son mode d’acquisition, lieu de naissance, 

durée de séjour. 

• Ne permettent pas de comparer les prises en charge médicales 

• Stéréotypes en santé ? 

• Syndrome méditerranéen/transalpin ?  

 " Du syndrome méditerranéen à la balkanisation des diagnostics : l'art 

difficile de la neutralité en médecine"                          Durieux-Paillard Eytan, 

Rev. Med suisse 2007 

    

 Euro foot 2012. Suède/ Royaume Uni 
  www.20min.ch http://www.clique.tv/le-syndrome-mediterraneen-un-stereotype-raciste-

et-dangereux-pour-les-patients/ 

http://www.unige.ch/medecine/index.html


 

Finalement, que faut-il soigner ? 

 Le soma  ? 
Ellis Island; 1904 

A doctor examines immigrants at Ellis Island, 1904. National Park Service, Statue of 
Liberty National Monument, public domain 

La psyché ? 
Bosnie, 1994 

 … qui sont influencés par le contexte 

politique, social, juridique et humain.   



risques sanitaires :  Pour eux ou 
pour nous  ? 
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Mark Henley, UNHCR 



Risques sanitaires Liés à la migration 
Quelques données Genevoises 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%) dont 7 cas S+C+,  SP : 9% 
Nationalités : Afghanistan 1, Gambie 1, Erythrée 15 (61%), Ethiopie 2,   
    Libéria 2, Mali 1,Mongolie 1, RDC 1 
 
Suisse  (au 8 déc 2015, Bull OFSP) 
- 2013 :  504 
- 2014 :  444 
- 2015 :  520 
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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 
‐ 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 foyers/abris PC de demandeurs d’asile 

• Traitement délégués à des entreprises,  

• Récidives fréquentes 

02/10/2017 28 

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



29 

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 :  
- >73% 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 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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Varia   
 
- Paludisme à Pl. vivax  (bull OFSP: 152 cas en 2013, 406 en 2015) 
- 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 (leucocydine Panton Valentine) 
- Diphtérie cutanée : 4 cas en CH de 2010 à 2014 / 10 cas en 2015  (Note 

info OFSP 30.06.2015, bull OFSP 51/15) 
- Cachexie : BMI < 15   
- Maladies chroniques décompensées : Diabète, HTA (Syriens, Irakiens) 
- Mais aussi : PTSD, dépression majeure, troubles anxieux, troubles du 

sommeil.  
 
 



PTSD et population de réfugiés  

• Guerre Balkans : (OSAR 2004)  

- Prévalence du PTSD :  25 à 70% selon études 

-  si exposition à la torture, camps concentration 

• «crise des réfugiés» 2015 : jusqu’à 50% de PTSD 

(Allemagne).   

• augmente avec la durée d’exposition et le retard au dg  

• Comorbidités : Abus de substances (alcool, cannabis, 

cocaïne….), dépression  

 

http://www.unige.ch/medecine/index.html


Importance de dépister rapidement le PTSD  

chez les réfugiés  

• Santé publique, santé individuelle 

• Le PTSD est plus sévère et complexe à traiter si 

le traumatisme est « man made » (torture, 

violence intentionnelle et organisée) 

• Meilleurs résultats thérapeutiques si traité tôt 

• Moins de comorbidités psychiatriques (abus 

substance) 

• Réhabilitation 

• Liens entre PTSD et maladies chroniques  

http://www.unige.ch/medecine/index.html
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http://www.unige.ch/medecine/index.html


Impact du stress chronique sur le risque cardiovasculaire 
 Relation between resting amygdalar activity and cardiovascular events: 

a longitudinal and cohort study. Tawakol. The Lancet, 2017 



PTDS : CRITERES DIAGNOSTICS 
DSM 5   309.81 = F 43.10 CIM 
A/  Exposition à la mort, des blessures graves, de la violence sex, effective ou potentielle :  
1.  Vivre directement l’év. traumatique 
2.  Être témoin de celui vécu par d’autres 
3.  Apprendre que l’ev. A été vécu par des proches 
4.  Vivre une exposition répétée ou extrême aux détails pénibles de l’év. traumatique ( 

1ers secours, journalistes, policiers, prof. de santé...)   
 

B/ présence d’un ou + des symptômes intrusifs suivants (lié au trauma, début post trauma) 
1.  souvenirs récurrents et envahissants 
2.  rêves répétés répétitifs 
3. Réactions dissociatives (flash back...) 
4. Détresse psychologique intense lors de l’exposition à des indices évoquant le trauma 
5. Réaction physiologiques marquée à des indices évoquant le trauma 

 
C/ Evitement persistant des stimuli associés au trauma 
1. Evitement ou efforts pour éviter les souvenirs associés au trauma 
2. Evitement ou efforts pour eviter les rappels ext. (personnes, lieux, conversations...)  



D/  Altération négatives des cognitions et de l’humeur  associées aux év. traumatiques :  
1.  Incapacité de se rappeler un aspect important de l’ev traumatique 
2.  Croyance ou attentes negatives persistantes à propos de soi-même, des autres, du monde  
3. cognitions persistantes et déformées / cause ou csq de l’ev. traumatique qui invite l’indiv. à se 

blâmer ou à blâmer autrui.  
4. Etat émotionnel négatif  persistant (peur horreur, colère. culpabilité, honte...)  
5. Diminution marquée de l’intérêt ou de la paticipation à des activités significatives  
6. Sentiment de detachement ou d’éloignement des autres 
7. Incapacité persistante à ressentir des émotions positives (bonheur, satisfaction, sentiment 

affectueux...) 
 
E/ Altération marquées ds l’activation ou la reactivité :  
1.  irritabilité, crise de colère : agression verbale ou physique envers personnes ou objet 
2. Comportement imprudent, autodestructeur 
3.  hypervigilance 
4. Reaction de sursaut exagérée 
5. Pb de concentration 
6. Tb du sommeil  
F/ durée des symptomes (BCDE) : > 1 mois 
G/ elle induit une souffrance cliniquement significative, une altération ds le fonctionnt social, 

professionnel... 
H/ pas liée aux effets physiologiques d’une substance ou d’un autre pb médical 
 



En pratique, c’est assez simple !  
Post-traumatic stress disorder screening test performance in civilian primary care.  
Freedy et al. Fam Practice 2010;27:615-24 (Lu pour vous, RMS, 18.05.2011. A Gonthier) 

Primary care PTSD  : Avez-vous expérimenté au cours de votre vie un événement si 
effrayant, horrible ou bouleversant qu’il vous est arrivé, au cours du mois écoulé ?  : 
 
  D’en faire des cauchemars ou de penser à cet événement alors que vous ne le vouliez 
pas ? 
  De devoir faire de grands efforts pour éviter d’y penser, ou d’être obligé de changer 
vos plans pour éviter des situations qui vous auraient rappelé cet événement ? 
  De vous sentir continuellement sur vos gardes, en alerte, avec une tendance à 
sursauter facilement ? 
  De vous sentir comme anesthésié ou détaché des autres, de vos activités, de votre 
environnement ? 
 
Testé contre le CAPS comme gold standard , avec un seuil de 3 points sur 4 :  
-la sensibilité est de 85%, la spécificité de 82%, la VPP de 38% et la VPN de 98%.  
-la prévalence du PTSD dans l’échantillon testé s’élevait à 32,1%. 
 



 

• Le dépistage de la TB effectué dans les CEP sur la base d’un questionnaire informatisé n’est 

pas une garantie de non-maladie 

 

• Certaines pathologies se retrouvent plus fréquemment chez les requérants d’asile que dans la 

population générale. Pour le reste, prise en charge +/- idem dans les 2 groupes en intégrant les 

problématiques psychosociales 

 

• Important de dépister précocement les problèmes de santé mentale les plus fréquents 

(PTSD, dépression) car impact majeur sur la capacité d’intégration ! 

 

• Importance de travailler en réseau multidisciplinaire et multi professionneel 

 

• Penser à cultiver la résilience des patients /bénéficiaires. 
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Messages clés* 

http://www.unige.ch/medecine/index.html


Valoriser la résilience des individus  

http://www.unige.ch/medecine/index.html


Conclusions, pistes de réflexion 
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 La migration forcée a un impact sur la santé des familles 
 Une anamnèse familiale détaillée , des connaissances de santé 

publique et de géopolitique permettent d’évaluer les risques 
 Les problématiques de santé mentale ne sont pas à négliger car 

impact majeur 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 son institution 

 Valoriser la résilience des patients 

http://www.unige.ch/medecine/index.html


Pistes/outils/solutions  
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  Lutter contre la barrière de langue pour soigner les 
anamnèses/évaluations 
  Diminuer les barrières socio-économiques d’accès aux soins  
  Améliorer les compétences transculturelles des professionnels 
   Cultiver l’empathie, la curiosité pour  "l’autre "  
   Parler des stéréotypes en médecine 
   Promouvoir l’équité  dans les soins  (" égalité juste" ) 

http://www.unige.ch/medecine/index.html
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHt7m76rzQAhWBwxQKHcIjDGoQjRwIBw&url=http://www.cofordis.com/moi-manager-respectueux-et-equitable/egalite-vs-equite/&bvm=bv.139250283,d.d24&psig=AFQjCNHFFPau7ODBoQjkH_AZOGi7mu4YtA&ust=1479920182374629


Sans oublier le soutien des sociétés d’accueil 

Lesbos, 2016 

http://www.100resilientcities.org 

http://www.unige.ch/medecine/index.html

