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Questions	FMC	
•  Quelle	proporEons	de	la	populaEon	française	représente	la	
populaEon	immigrée?	
A.  1%	
B.  10%	
C.  20%	
D.  30%	

•  Combien	de	nouveaux	immigrés	(légaux)	arrivent	en	France	
chaque	année?	
A.  50	000	
B.  200	000	
C.  500	000	
D.  1	million	 2	



Questions	FMC	
•  A	quelles	maladies	infecEeuses	les	migrants	sont-t-ils	
parEculièrement	exposés?	
A.  VIH	
B.  VHB	
C.  VHC	
D.  Bilharziose	
E.  Paludisme	
F.  InfecEons	urinaires	
G.  Bactéries	mulErésistantes	
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Émigrés?	Migrants	?	Exilés?	
Réfugiés	?	Peu	importe	comment	
nous	les	appelons,	ce	sont	eux	qui	
nous	appellent.	
@bernardpivot1�	�	



«	Migrant	»:	dé7inition?	
•  Migrants:	définiEon	non	consensuelle	

•  personnes	nées	à	l’étranger	et	vivant	sur	le	sol	français?	
•  primo-arrivants?	

•  Immigrés:	nés	étrangers	à	l’étranger	et	résidant	en	France	(au	moins	
1	an?)	

•  Etrangers:	immigrés	non	naEonaux	
•  Français	naturalisés:	immigrés	ayant	acquis	la	naEonalité	Fr.	
•  En	foncEon	du	moEf	

•  MigraEon	de	travail	1/4	
•  MigraEon	familiale	
•  Demandeurs	d’asile	/	réfugiés	/	exilés	
•  MigraEon	pour	raison	de	santé	(minoritaires)	

•  2ème	généraEon:	nés	en	France/français	de	parent(s)	immigré(s)	
•  GénéraEon	1.5	si	arrivé	très	jeune	et	socialisé	en	France	

•  3ème	généraEon	
•  Durée	de	résidence	
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Qui	sont	les	«	migrants	»	en	France?	

•  Immigrés:	10%	de	la	
populaEon	française	
–	stable	
•  ≈	6	millions	

• dont	½	étrangers	
•  ≈	3,7	millions	

•  2de	généra3on:	10%	
•  Immigrés	en	
situaEon	irrégulière?		
•  300	000	à	500	000?	
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Beauchemin	et	Héran.	Ined	

Et	des	populaEons	
spécifiques:		
•  par	situaEon	sociale	
•  par	origine	
géographique	

•  par	ethnie	
•  les	femmes	
•  les	mineurs	
•  les	demandeurs	d’asile	
•  les	travailleuses	du	sexe	
•  les	transgenres	
•  etc.	
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Qui	sont	les	nouveaux	«	migrants	»	
en	France?	
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Demandeurs	d’asile	
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Cimade	2016	Nombre	de	réfugiés	en	France:	180	000	en	2015	
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Cimade	2016	
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Cimade	2016	
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Santé	des	migrants	en	France	
•  Etat	de	santé	

•  de	meilleur	dans	les	années	80-90’	(Healthy	migrant	effect)	
•  Lié	à	la	sélecEon	à	la	migraEon	et	habitudes	de	vie	nt	alimentaires	

•  devenu	moins	bon	dans	les	années	00’	(Paradoxe	de	
l’assimila6on)	

•  adopEon	d’habitudes	de	vie	moins	favorable	à	la	santé	(alcool,	tabac,	
obésité,	FdR	diétéEque)	

•  évoluEon	profil	des	migrants	(regroupement	familial,	demandeurs	
d’asile)	

•  pénibilité	des	emplois	
•  vulnérabilités	(contexte	précarité,	modificaEon	des	condiEons	
d’accueil)	

•  difficultés	d’accès	aux	soins	
•  habitat	dégradé	
•  souffrance	psychique	

•  Moins	bon	état	de	santé	perçu	 Khlat	M.,	Beh	2012	
Berchet	C.,	Beh	2012	
Wihtol	de	Wenden	C.,	Beh	2012	
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Vulnérabilités?	
•  Il	faut	éviter	l’amalgame	migrants	et	précarité	

•  Mais	il	faut	reconnaître	que	c’est	le	cas	pour	une	parEe,	en	
parEculier	les	primo-arrivants	isolés	

•  AdministraEve	
•  Droit	au	séjour	++	
•  Droit	au	travail	
•  Droit	à	une	couverture	maladie	

•  Logement	(rue,	vie	communautaire)	
•  Ressources	
•  Chômage	(x1,5	immigrés,	x2	ASS,	x3,5	ASS	VVIH,	+si	femme	seule	
avec	enfant)	

•  AffecEve	et	psychologique	
•  Isolement	social	(connaissances,	femme	et	enfants	au	pays)	
•  Barrière	de	la	langue	
•  ->	mise	en	état	d’infériorité	et	donc	de	soumission	sociale	
•  ->	quid	de	la	santé	comme	priorité	dans	ce	contexte?	
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Problématiques	de	santé	
rencontrées	chez	les	migrants	
•  Santé	mentale	(Psychotrauma,	syndrome	dépressif,	etc.)	
•  Maladies	chroniques	(Diabète,	HTA,	AVC,	MCV,	BPCO,	ins.	
rénale)	
•  Incidence	>	pop	gé	
•  Fréquence	du	surpoids	et	de	l’obésité	

•  Maladies	infecEeuses	
•  Maladies	généEques	

•  Drépanocytose	
•  Santé	maternelle	et	périnatalité	

•  +	de	césarienne,	prématurité,	hypotrophie,	mortalité	(ASS++)	
•  Mortalité	mère	12,5/100000	vs	7,9	
•  Incidence	plus	élevée	du	psychotraumaEsme	

•  Santé	au	travail	
•  Vieillissement	accéléré	et	dépendance	(dès	75	ans	vs	82	ans)	
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Drépanocytose	
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Obésité	
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Diabète	



19	



Problématiques	de	santé	
rencontrées	chez	les	migrants	
•  Maladies	infecEeuses	(VIH,	VHB,	VHC,	tuberculose,	
bilharziose,	parasitoses	digesEves)	
•  1/3	des	PVVIH,	près	de	½	découvertes,	dont	½	acquises	en	Fr	
•  40%	des	PVVHB	
•  VHC:	1,5%	des	étrangers	(50	000	personnes)	
•  77%	des	paludisme	d’importaEon	
•  TB:	incidence	x	8	
•  Formes	plus	grave	car	diagnosEc	tardif	
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Dépistage	du	VIH	en	France	
•  65%	des	immigrés	subsahariens	avaient	déjà	fait	un	test	en	
2005	(dont	34%	plusieurs	fois)	
•  68%	des	hommes	et	77%	des	femmes	subs.	dans	une	autre	étude	
en	2011	

•  Cependant,	25	000	personnes	ignorent	leur	séroposiEvité	
•  Dont	40%	sont	des	immigrés	hétérosexuels	

•  Délai	diagnosEc	chez	les	immigrés	hétérosexuels	
•  54	mois	pour	les	hommes	
•  41	mois	pour	les	femmes	

•  Importance	du	dépistage	précoce	
•  Et	de	la	répéEEon	des	tests	(réseaux	sexuels)	
•  De	luver	contre	les	freins	individuels,	sociaux	et	structurels	 Le	Vu	2007	Supervie	2016	

Ndawinz	2011	
Marsicano	2013	
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Délai	diagnostic	
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Facteurs	associés	à	l’absence	de	
dépistage	
•  Niveau	d’étude	≤	primaire	pour	les	hommes	
•  Age	≥	45	ans	chez	les	hommes	
•  Hébergement	en	foyer	/	structure	collecEve	pour	les	femmes	

Limousi	F,	2017	
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Hépatite	B	chronique	
•  Immigrés	d’Afrique	subsaharienne	

•  Prévalence	HBC	de	5,25%	
•  Jusqu’à	7	à	15%	personnes	en	situaEon	de	précarité	

•  Représentent	41%	des	nouvelles	PEC	en	centre	spécialisé	
•  (75%	pour	l’ensemble	des	migrants)	

•  80%	ignoraient	leur	statut	

Meffre,	2010	
Comede,	2014	
MDM,	2011	
Roudot-Thoraval,	2011	
Pioche,	2014	
Meffre,	2010	
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Dépistage	VHB	enquête	
Parcours	

Test	VHB
Ensemble Hommes Femmes

Testé 53% 44% 61%
Non	testé 11% 13% 10%
Non	renseigné 36% 43% 30%

Champ  : ensemble des répondants du groupe de référence. Lecture  : 
53 % des hommes sont vaccinés contre l'hépatite-B. Source  : enquête 
ANRS-Parcours, 2012-2013

Statut	vis-à-vis	de	l'hépatite	B	parmi	les	dépistés	
Ensemble Hommes Femmes

Gueri 31% 34% 29%
Indetermine 2% 2% 2%
Vaccine 38% 39% 38%
Ni	ATCD	ni	vaccination 29% 25% 31%
Champ  : ensemble des répondants du groupe de référence qui ont été 
dépistés par rapport à l'hépatite B chronique. Lecture  : 53 % des 
hommes sont vaccinés contre l'hépatite-B. Source  : enquête ANRS-
Parcours, 2012-2013
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Enquête	Parcours:	délai	diagnostic	
VHB	

6%	

22%	

15%	 16%	

41%	

0%	
5%	
10%	
15%	
20%	
25%	
30%	
35%	
40%	
45%	

Avant	
l'arrivée	

L'année	
d'arrivée	

2ème	
année	

3-4ème	
année	

≥5ème	
année	

Groupe	VHB	

Groupe	VHB	

N=770	VHB	

Arrivée	 Δg	 Enquête	

634	arrivés	après	2001	
94%	diagnosEqués	après	arrivée	
En	médiane	la	4ème	année	

28	



Facteurs	associés	au	diagnostic	
HBC	
•  MigraEon	d’asile	
•  Les	années	avec	un	Etre	de	séjour	de	courte	durée	ou	un	
logement	précaire	

•  HospitalisaEon	et	grossesse	
•  Si	couverture	maladie	(hommes)	

Limousi	F,	2017	
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Hépatite	C	



Pioche	C	et	al,	BEH	227,	mai	
2016	

Et	connaissance	du	statut	faible	parmi	les	migrants	aveints	
23	à	39%	(données	associaEves)	
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•  RP	systémaEque	âgé	>11	ans	
•  519	555	migrants	
•  RP	anormales:	1873	cas	(incidence	147	/	100	000)	

•  TB	EM+	ou	culture+:	49/100	000	
•  Si	RP+	EM-:	surrisque	de	TM	(4/100	000)	vs	RP-	
•  Si	RP-	

•  Surrisque	de	TM	persistant	après	migraEon	
•  Incidence	des	réacEvaEons	esEmé	à	46	à	91	/100000	
•  ->	discussion	sur	traitement	des	TB	latentes	

•  Risque	de	transmission	secondaire	négligeable	(n=35/318983)	mais	non	
nul	 37	
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BMR	et	migrants	



2014: 4370 cas (+ 8% environ). 311 formes graves. 11 décès. 96% ASS  
[Journée des CNR, décembre 2013] 
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Paludisme	d’importation	en	France	



Répartition régionale des cas de paludisme déclarés par 
le réseau des correspondants du CNR du paludisme  

en France métropolitaine  

CNR	Palu,	11/12/2012	
ReprésentaEvité	du	réseau	:	53,5%	(stable	de	2006	à	2011)	
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Evolution	de	la	proportion	des	cas	de	
paludisme	en	fonction	de	l’ethnie	

CNR	Palu,	11/12/2012	

 

77	%		
en	2014	
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Bilharziose	



Bilharziose	
•  Parasitose	d’importaEon	probablement	fréquente	mais	sous	
esEmée	car	asymptomaEques	aux	stades	précoces	
asymptomaEques	

•  Sur	11	215	sérodiagnosEcs	réalisés	en	2015	en	laboratoire	
•  1336	posiEfs	

•  A	évoquer	systémaEquement	devant		
•  une	hématurie	(micro	ou	macroscopique),	une	dysurie,	des	
douleurs	pelviennes	

•  Une	hyperésosinophilie	
•  Place	pour	le	dépistage	systémaEque?	
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•  Endémique	en	Amérique	LaEne	:	
•  16	à	18	millions	de	personnes	

•  2-3	millions	complicaEons	graves	

•  200	000	nouveaux	cas	/an	
•  21	pays	du	Mexique	à	ArgenEne	

•  Incidence	(sérologie	posiEve)	
•  Brésil:	0,14	(école)	à	4,2%	(zones	
rurales)	

•  ArgenEne:	2%	
•  Bolivie:	20%	
•  Guyane:	0,5%	
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Maladie	de	Chagas	



En	France	

60	000	migrants	d’Amérique	la3ne	->	dépistage?	
Es3ma3on	de	600	cas	en	france	

Beh	2007	

•  Série	rétrospecEve	
2004-2007	St	Antoine	et	
Tenon	
•  18	cas	(17	Bolivie)	
•  Migrants	en	situaEon	
irrégulière	

•  3	dépistage	don	du	sang	
(depuis	05/2007)	

•  Suisse	25	cas	
diagnosEqués	chez	des	
migrants	
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Chagas	en	Guyane	française	
•  Pathologie	émergente	
•  le	vecteur	(triatome)	n’est	pas	domicilié	dans	l’habitat	humain	
•  son	cycle	naturel	est	un	cycle	sylvestre	
•  la	pénétraEon	de	l’homme	dans	la	forêt	ainsi	que	
l’urbanisaEon	progressive	de	l’environnement	foresEer,	
rapprochent	le	vecteur	de	l’homme	

•  Veille	épidémiologique	mise	en	place	
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Bonnes	pratiques?	
•  Généraliser	(et	financer)	l’accès	à	l’interprétariat	professionnel	

•  Limites	légales	et	éthiques	de	l’interprétariat	par	les	accompagnants	
•  Prise	en	compte	de	la	dimension	culturelle	

•  Double	causalité	
•  Savoir	écouter	et	laisser	la	place	à	l’expression	des	représentaEons	
tradiEonnelles	de	la	maladie	

•  Facteur	important	dans	l’alliance	thérapeuEque	
•  Savoir	adapter	la	PEC	

•  MédiaEon	en	santé,	équipes	d’ETP,	travailleurs	sociaux,	associaEons		
•  Au	bénéfice	de	la	morbi-mortalité,	de	la	qualité	de	vie	et	de	la	
prévenEon	des	transmissions	secondaires	et	du	vivre	ensemble	
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MERCI	
vigniernicolas@yahoo.fr	

Ressource:	Guide	du	Comede.	Prise	en	charge	médico-psycho-sociale.	Migrants/étrangers	en	
situaEon	précaire.	www.comede.org		
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Dans	un	contexte	
•  Historique	

•  Plus	ancien	pays	d’immigraEon	en	Europe	
•  PoliEque	d’immigraEon	souvent	hésitante	
•  Aujourd’hui	6ème	pays	d’accueil	de	l’OCDE	

•  NaEonal	
•  Austérité,	terrorisme	et	montée	du	repli	sur	soi	
•  Insuffisance	des	poliEques	d’intégraEon	

•  InternaEonal	
•  Montée	des	communautarismes,	préférence	naEonale	

•  Juridique	
•  Nombreuses	lois	
•  Dernières	en	date:	

•  La	loi	du	7	mars	2016	relaEve	au	droit	des	étrangers	
•  Loi	asile	
•  Loi	santé	2016	(médiaEon,	interprétariat,	droit	au	séjour	pour	soins)	
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Le	«	bilan	de	santé	migrants	»?	
•  Intérêt	de	mutualiser	les	efforts	de	dépistage	de	différentes	
maladies	

•  Variable	en	foncEon	du	profil	
•  A	considérer:	

•  Examen	clinique	(TA+)	
•  NFS,	iono,	urée,	créat,	ASAT,	ALAT,	glycémie	
•  Sérologies	VIH,	VHB,	VHC	
•  +/-	Examen	parasitologique	des	selles	et	des	urines,	fro�s	«	midi	»	
•  +/-	Sérologie	bilharziose	(ASS),	Chagas	(femme	Am	Sud	pauvre)	
•  +/-	Electrophorèse	de	l’hémoglobine	
•  Radio	pulmonaire	(IDR/QF	pour	les	moins	de	15	ans)	
•  +/-	test	de	grossesse,	PCR	Chlamydiae/gono,	TPHA/VDRL	
•  Recherche	souffrance	psychique,	noEon	de	violences	subies	
•  FCV,	dépistage	K	colon,	dépistage	K	sein	 51	



Secret,	culture	
•  ReprésentaEons	individuelles	et	collecEves	des	maladies	(VIH,	
psychiatrie	notamment)	
•  DiscriminaEons	et	exclusion	

•  Poids	de	la	culture	(représentaEons	tradiEonnelles	de	la	
maladie,	etc.)	a	un	poids	limité	à	côté	des	facteurs	de	
vulnérabilités	sociales	
•  Mais	peut	jouer	un	rôle	dans	certains	cas	
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Droit	au	séjour	pour	soins	
•  Acquis	de	la	luve	pour	l’accès	aux	soins	des	associaEons	de	
luve	contre	le	VIH	
•  Mais	accès	limité	à	la	carte	de	résident.	«	Enferme	»	les	
personnes	dans	un	droit	au	séjour	d’un	an	renouvelable	

•  Taux	de	refus	importants,	variable	en	foncEon	des	pathologies	
•  En	praEque,	uniquement	les	hépaEtes	avec	indicaEon	de	
traitement	

•  Risque	de	perte	du	droit	au	séjour	une	fois	guéri	
•  Changement	récent	dans	le	traitement	des	dossiers	

•  CerEficat	peut	être	établi	par	tout	médecin	
•  Avis	médical	par	les	médecins	de	l’OFII	–	Avis	collégial	(et	non	
plus	médecins	des	ARS)	

•  Décision	revient	au	préfet	
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Bonnes	pratiques?	
•  Importance	de	la	prise	en	charge	globale	et	pluridisciplinaire	
médico-psycho-sociale	et	culturelle	(à	organiser,	réseaux,	
moyens)	

•  L’aller	vers	
•  Regard	plus	avenEf,	s’adapter	
•  Détecter	les	difficultés		

•  socio-économiques,		
•  administraEves		
•  et	psychologiques		
•  pouvant	interagir	avec	le	soins	et	accompagner	vers	les	
ressources	existantes	

•  Impuissance	sur	le	le	logement,	pourtant	préalable	 54	



Bonnes	pratiques?	
•  Généraliser	(et	financer)	l’accès	à	l’interprétariat	professionnel	

•  Limites	légales	et	éthiques	de	l’interprétariat	par	les	accompagnants	
•  Prise	en	compte	de	la	dimension	culturelle	

•  Double	causalité	
•  Savoir	écouter	et	laisser	la	place	à	l’expression	des	représentaEons	
tradiEonnelles	de	la	maladie	

•  Facteur	important	dans	l’alliance	thérapeuEque	
•  Savoir	adapter	la	PEC	

•  MédiaEon	en	santé,	équipes	d’ETP,	travailleurs	sociaux,	associaEons		
•  Au	bénéfice	de	la	morbi-mortalité,	de	la	qualité	de	vie	et	de	la	
prévenEon	des	transmissions	secondaires	et	du	vivre	ensemble	
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MERCI	
vigniernicolas@yahoo.fr	

Ressource:	Guide	du	Comede.	Prise	en	charge	médico-psycho-sociale.	Migrants/étrangers	en	
situaEon	précaire.	www.comede.org		
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Demandeurs	d’asile	
•  Sous	populaEon	ne	représentant	pas	la	plus	grande	parEe	de	
l’immigraEon	en	France	
•  Mais	populaEon	souvent	plus	vulnérable	

•  Légère	augmentaEon	des	demandeurs	en	2016	
•  n=70	000	vs	50	000	en	2014	

•  1	million	en	Allemagne	
•  Taux	accord	de	28%	soit	environ	20	000	personnes	vs	10	000	en	
2014	

•  Pays	les	+concernés:	Syrie,	Afghanistan,	Soudan,	Iraq,	Tibet,	
Erythrée,	RDC,	Russie,	RCA	

•  Nombre	de	réfugiés	en	France:	180	000	en	2015	
•  Les	déboutés	restent	le	plus	souvent	en	France	en	situaEon	
irrégulière		

•  Précarité	et	vulnérabilités++	 58	
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La	CNDA	a	enregistré	39	864		recours	en	2016	soit	un	taux	de	recours	de	81%	



Hépatite	C	et	migrants	
•  Une	parEe	des	personnes	migrantes	est	issue	de	pays	de	forte	
endémie	pour	le	VHC.	

•  Certaines	données	rapporteraient	des	taux	d’infecEon	par	le	
VHC	chez	les	populaEons	migrantes	en	Europe	supérieurs	à	
ceux	observés	dans	les	pays	d’origine		

•  Prévalence	chez	les	migrants	mal	connue	
•  EsEmée	à	50	000	personnes	
•  1%	à	1,5%	des	étrangers	soit	36-70	000	personnes	

•  Et	connaissance	du	statut	faible	parmi	les	migrants	aveints	
•  23	à	39%	(données	associaEves)	
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Rapport	Comede,	2016	
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Hépatite	C	

•  Présente	partout	dans	le	monde	
•  Régions	les	plus	touchées:	l’Afrique	et	l’Asie	
•  L’épidémie	peut	toucher	

•  PréférenEellement	certaines	populaEons	(UDIV,	personnes	
originaires	pays	forte	endémie)	

•  Et/ou	la	populaEon	en	général	(injecEons	non	stériles	et	autres	
exposiEons	en	milieu	de	soins)	
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Hépatite	C	et	migrants	

•  Une	parEe	des	personnes	migrantes	est	issue	de	pays	de	forte	
endémie	pour	le	VHC.	

•  Certaines	données	rapporteraient	des	taux	d’infecEon	par	le	
VHC	chez	les	populaEons	migrantes	en	Europe	supérieurs	à	
ceux	observés	dans	les	pays	d’origine		

•  Prévalence	chez	les	migrants	mal	connue	
•  EsEmée	à	50	000	personnes	
•  1,5%	des	étrangers	soit	36-70	000	personnes	

•  Et	connaissance	du	statut	faible	parmi	les	migrants	aveints	
•  23	à	39%	(données	associaEves)	
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Proportion	d'individus	ayant	fait	un	test	de	dépistage	du	
VIH	en	France	selon	le	temps	passé	depuis	l'arrivée	

0% 

25% 

50% 

75% 

100% 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Années depuis l'arrivée en France 

Hommes 

Femmes 

Champ : Femmes et hommes du groupe de référence arrivés en France après 2000. Note : Les résultats ont été obtenus à 
l'aide de l'estimateur de Kaplan-Meier. Lecture : Au cours de la première année en France, 31% des femmes et 27% des 
hommes ont fait un test de dépistage du VIH. Source : Enquête ANRS-Parcours 2012-2013 

    1ère     2ème					3ème					4ème				5ème			6ème					7ème					8ème     9ème       10ème     11ème    12ème     13ème 
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Tableau	1	:	Circonstances	du	diagnos3c	de	VIH	des	personnes	probablement	infectées	
avant	leur	arrivée	en	France 

	 
Hommes	

(N=	115) 

Femmes	

(N=216) 

Ini3a3ve	médicale 	 	 

Bilan	de	santé 26	% 17	% 

Proposi3on	du	médecin 11	% 13	% 

Maladie 24	% 19	% 

Hospitalisa3on 8	% 8	% 

Propre	ini3a3ve	 		 		

Juste	pour	savoir 14	% 14	% 

Pour	arrêter	le	préserva3f 1	% 1	% 

A	été	exposé	à	un	risque 10	% 0	% 

A	la	demande	du	partenaire 0	% 0,2	% 

Dépistage	systéma3que	 		 		

Grossesse 2	% 23	% 

Dépistage	prénup3al 2	% 1	% 

Travail,	papiers,	logement,	voyage 0	% 1	% 

	 	 	 

Autre	circonstance	ou	non	

renseigné 
2	% 3	% 

Limousi	F,	2017	
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Enquête	Parcours:	délai	diagnostic	VHB	

	 
Hommes	

(N=466) 

Femmes	

(N=168) 

Nombre	d’années	entre	l’arrivée	en	France	et	le	

diagnos3c	(médiane	[intervalle	interquar3les]) 
4	[2-11] 2	[1-5] 

Circonstances	du	diagnos3c 	 	 

Bilan	systéma3que* 33,7	% 57,4	% 

À	l’occasion	d’un	problème	de	santé 24,8	% 14,2	% 

Sur	proposi3on	du	médecin 21,3	% 12,6	% 

Autres 18,7	% 14,2	% 

	 	 	 

*à	l’occasion	d’un	test	prénatal	ou	prénupEal,	
d’un	bilan	de	santé	ou	d’un	don	du	sang	

(25%	prénatal)	
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Filarioses	
•  Plus	de	1	milliard	de	personnes	à	risque	
•  Endémique	dans	80	pays	
•  120	000	000	personnes	aveintes	
•  15	000	000	lymphoedèmes	
•  25	000	000	hydrocèles	
•  15	000	000	formes	aigues	inflammatoires	
•  2	000	000	chylurie	
•  120	000	000	autres	aveintes	souvent	asymptomaEques	
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Mayove	
Nouvelle	Calédonie	
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Filarioses	
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Couvertures	maladies	

74	

Couvertures maladies de base Couvertures maladies 
complémentaires 

Assurance Maladie (réforme PUMA) 

Assurances privées, Mutuelles et 
Instituts de prévoyance  

Couverture Maladie Universelle 
complémentaire (CMUc) 

Aide Médicale d’Etat (AME) 
Dispositif des soins urgents et vitaux (DSUV) 

Permanence d'Accès aux Soins de Santé (PASS) ou consultations associatives. 



Accès	et	maintien	en	soins	
•  Couverture	maladie	

•  Plutôt	meilleur	en	France	qu’ailleurs	
•  Mais	

•  méconnaissance	des	droits,	insuffisance	accompagnement	
•  restricEons	légales,	praEques	illégales	des	caisses	
•  refus	de	soins	(AME,	CMU)	
•  menacé	poliEquement	(AME)	
•  Couverture	complémentaire	plus	faible	

•  Moins	bon	accès	aux	soins	et	à	la	prévenEon	
•  DiagnosEc	tardif	VIH	
•  Absence	de	dépistage	du	K	du	col	de	l’utérus	(OR=5,3	[3,4-8,2])	
•  Retard	recours	aux	soins	TB	

•  Plus	de	renoncement	aux	soins	pour	raisons	financières	
•  Droit	au	séjour	pour	soins	

•  Accès	variable	
•  Bon	pour	le	VIH	
•  Mauvais	pour	les	porteurs	chroniques	du	VHB	
•  Réforme	2017	(évaluaEon	OFII):	impact?	

Dourgnon	et	al.	QES	2009	
Boisguerin	et	al.	E&R	2008	
Berchet	C,	Beh	2012	
Grillo	F,	Beh	2012	
Tavevin	P,	Int	J	Tuberc	Lung	Dis	2012	
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Bonnes	pratiques?	
•  Importance	de	la	prise	en	charge	globale	et	pluridisciplinaire	
médico-psycho-sociale	et	culturelle	(à	organiser,	réseaux,	
moyens)	

•  L’aller	vers	
•  Regard	plus	avenEf,	s’adapter	
•  Détecter	les	difficultés		

•  socio-économiques,		
•  administraEves		
•  et	psychologiques		
•  pouvant	interagir	avec	le	soins	et	accompagner	vers	les	
ressources	existantes	

•  Impuissance	sur	le	le	logement,	pourtant	préalable	 76	


