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Contexte : L’absence de recommandations médicales spécifiques pour les Mineurs Isolés Étrangers 
(MIE) en France entraîne de grandes disparités de prise en charge entre les départements qui les 
accueillent. Nous avons étudié ce qu’il en est au niveau de notre département. 
Méthodes : Analyse rétrospective des données obtenues à partir d’un bilan médical systématique 
proposé aux MIE accueillis dans le département entre janvier 2011 et décembre 2013.  
Résultats : 235 MIE ont été inclus, dont 24 filles, d’âge moyen 16,1 ans, originaires d’Afrique pour 
71% d’entre eux. Les pays les plus représentés étaient le Maroc, le Pakistan et le Cameroun. Parmi 
les 143 dossiers médicaux complets les pathologies somatiques les plus fréquemment retrouvées, 
et/ou les plus graves, étaient les parasitose digestive (50%, dont E. histolytica/dispar 4%), les 
bilharzioses (7%), les filarioses (6%), l’infection tuberculose latente (48%), l’hépatite B (chronique 6%, 
séroprévalence 28%), la carence martiale (26%, avec anémie 4%), le déficit en G6PD (8%) et les 
caries dentaires (29%).  
45% des MIE présentaient également un tableau psychiatrique compatible avec un état de stress post 
traumatique.  

 
Conclusions : Les MIE cumulent une forte prévalence de pathologies somatiques et de psycho-
traumatismes correspondant aux risques sanitaires de populations vulnérables. Ils requièrent donc 
une prise en charge adaptée, voire renforcée, du fait de leur jeune âge.  
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 Pathologies à mortalité intrinsèque forte* 

 VIH, Diabète type1, Ins Rénale terminale, Cadiomyopathie Hypertrophique Obstructive ATCD Tentative Suicide 

 

 Pathologies à mortalité intrinsèque intermédiaire* 

 Hépatite B Chronique, Amœbose, Dénutrition sévère, 

Purpura Thrombopénique Auto-Immun 

Idées Suicidaires, Schizophrénie 

 

 Pathologies à mortalité intrinsèque faible* et/ou fortement invalidantes 

 Bilharziose, Ankylostomose, Syphilis, ATCD Tuberculose Maladie, Déficit 

G6PD, Anémie/Carence Martiale, Sd Gitelman, Ulcère gastrique, Hernie 

Abdo, Cholestéatome, Retard de croissance sévère  

ESPT sévère, Tb Anxieux sévère, 

Sd Dépressif sévère, Tb Bipolaire, 

Tb Schizo-Affectif 
 

 Pathologie à mortalité intrinsèque forte* mais risque évolutif peu probable ou douteux 

 Infection Tuberculose Latente (seuil IDR 15mm) Ø 

 

 Pathologies à mortalité rare, par complication* et/ou moyennement invalidantes 

 Ascaris, Trichocéphale, Filariose, Toxocara, Trichinella, H. pylori, Pian, Herpès, 

Condylome, Carence Martiale, Asthme léger, Abcès dentaire, Panaris, Fissure 

anale, Nevr pudendale, Perfo Tympan, Rupture LCA, Epaule instable, Cal vicieux 

ESPT probable, Tb Anxieux 

moyen, Tb conduites, Sd 

propre à une Culture 
 

 Pathologies à mortalité faible à forte* mais diagnostic douteux 

 Séro Bilharziose, Filariose ou Hydatidose douteuse, IDR entre 10 et 15 mm. Ø 

 

 Pathologies faiblement invalidantes 

 Giardiase, Hymenolepiose, Mansonellose, Gale, Ureaplasma, Caries, Pityriasis 

V, Dermatophytie, Entorses, Conjonctivite, Orgelet, Sinusite, Cystite, Varicocèle 

ESPT possible, Tb Anxieux léger, 

Tb du sommeil, Tristesse 

 

 Pathogénicité incertaine 

 Blastocystose, Protozoaires digestifs non pathogènes, Séro HSV+ Somatisation 

 

 Pathogénicité nulle mais indication de vaccination, Facteur de risque héréditaire ou psychiatrique 

 Séro VHA, VHB, Rougeole ou Rubéole négative ; Trait Drépanocytaire, Trait 

thalassémique α ou β, Hémoglobinose C, Hétérozygotie G6-PD♀  
Cicatrices,  

Vécu traumatique 
 

 Pathogénicité nulle mais Intérêt pour la surveillance épidémiologique 

 Cicatrice sérologique de VHC ou de tréponématose endémique Ø 

 

 *  : en l’absence de traitement  
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