Quel besoin pour le bilan de
sante: illusion, necessite ?
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Comprendre la Situation

GRANDE SYNTHE
Origines : Kurdes d'Irak et
d'Iran / Afghanistan, Vietnam
Population : 1500-3000

CALAIS

Origines : Moyen-Orient
/ Afrique de |'Est
Population : 3000 - 6000

STEENVORDE

Origines : Comne de I'Afrique
TATINGHEM Population : 80-150
Origines : Afghanistan
Population : 40

NORRENT FONTES
Origines : Comne de I'Afrique ANGRES

Popu[ation :150-250 . Oﬁgines -Vietnam
Population : 40-200

CHERBOURG
Origines : Moyen-Orient
Population : 80 - 100

Unicef 2016 | ® SITES



La situation actuelle




La population Kurde d’Irak
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Population Kurde d’'IRAK sur Dunkerque
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Conditions de vie tres dégradées

La santé n’est pas une priorité = se dégrade progressivement

Détermination forte, logique de passage, en transit

Violences multiples (pays d'origine, transit, policieres, passeurs, institutionnelles...)

Difficultés d’accés aux soins sur le parcours Cumul des vulnérabilités,

Hommes jeunes en bonne santé
Projet personnel de s’établir dans un pays pré-identifié au départ



Le barrage culturel et linguistique

* Milieu socio économique bas , pas d’anglais parfois illettrés
* Isolement



La PASS, un lieu de Passage: UN seul but Passer en
Angleterre

Refus de suivi, de consultation

Refus des hospitalisations —> pression des passeurs
Refus des mises a |'abris

Demande forte de thérapeutiques, soulager et partir
Prise en charge dans I'immédiateté

Difficulté de la prise en charge psychologique/psychiatrique



Passages a la PASS de Dunkerque en 2018

1692 passages.

162 femmes
1530 hommes

Moyenne age a 24 ans et 7 mois




Motifs du recours a la PASS 2018

e Gale 348
* traumatismes SP93
* infections voies aériennes supérieures 170

2018

* infections cutanées SP 160 w

* Abces 43 0

e douleurs dentaires54 0

* douleurs SP 262

* suivi grossesse (bilan)25 Q
* Varicelle 31 e

* Non Renseigné 20%



PASS 2019 DUNKERQUE

¢ 01/01/2019‘ 30/10/2019 1904 Passages

* 1904 Passages
e 203 femmes 1701 hommes

« Age moyen 25 ans et 2 mois




2019 PASS DUNKERQUE
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Dans les dispensaires (PASS)
Antenne PASS - Jues Fermry ence d'accds aux soins de santé (PASS)

Infection sexueliement transmissible

Tuberculose (suspacion):

Diarrh&e non sangiante:

Varelle:

Troubles psychologiques

Traumatismes:

Infections respiratowres asgués basses et syndromes gnppaux:

Infection resperatoire haute el ORL:

Affectons cutanées:

-3
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Semaine 38 PASS de Calais CIRE Nord

Figure 5 ; Pait des typologies

es recours aux soins de
personnes dans les
dispensaires de Calais en
pourcentage, la demiere
semaine (toutes consuliations
COfi Or\)ll'llJDS.'



Des situations « épidémiques » prévisibles ou
pas

* Gale

* Grippe

* Varicelle

* Infections a streptocoque A



Infections cutanées a Streptocoque A
Ecthyma

__Germe 1: [b)Streptococcus pyogenes (Streptococcus A) [BO]
FENICILLINE Sensible
AMOXICILLINE Sensible
AMOXICILLINE + AC CLAVULANIQUE
CLOXACILLINE
CEFOXITINE
CEFOTAXIMNE Sensible
AMIKACINE SYNERGIE POSSIBLE avec les béta lactamines
TOBRAMYCINE
GENTAMICINE
ERYTHROMYCINE Sensible
LINCOMYCINE Sengibie
PRISTINAMYCINE Sensible
RIFAMPICINE Sensible
ACIDE FUSIDIQUE
TETRACYCLINE Résgistant
MINOCYCLINE
OFLOXACINE
LEVORLOXACINE Sensibie
TRIMETHO- SULFAMETHOXAZOLE Sengible




Varicelle janvier 2018

* Jeunes adultes

e Organisation d’'une vaccination du gymnase coordonnée par I’ARS
* Bonne acceptation de la vaccination 130 vaccination sur 2 matinées



Apres midi PASS le 21/11/2019

11 Patients

e 3 gales
2 douleurs lombaires ATCD coliques néphrétiques

e 4 traumatismes (fractures du nez, contusion avant bras fracture
métacarpe)

* 1 Rhino
* 1 ecthyma
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PATHOLOGIES CIBLES

* Les principaux risques sanitaires identifiés concernent les infections contractées sur le territoire et les pathologies d’importation. Le
risque infectieux est aggravé par les conditions de vie, d’acces a I'eau potable, de gestion des déchets, d’assainissement et de
promiscuité qui pourront étre a l'origine de la survenue d’épidémies. La surveillance cible ainsi :

* Les maladies entériques et alimentaires (fievre typhoide, shigellose, hépatite A, choléra, botulisme, TIAC) ;

* Les maladies a prévention vaccinale (grippe, rougeole, poliomyélite, diphtérie, tétanos, rubéole, coqueluche, varicelle) ;
* Les méningites a méningocoque ;

* Les infections respiratoires (tuberculose, infections respiratoires aigues basses) ;

* Les infections cutanées (notamment bactériennes et parasitaires a type de gale ou teignes) ;

* Les infections transmises par les poux de corps ;

* Les infections sexuellement transmissibles.

* Traumatismes : traumatismes accidentels ou liés a une agression, agressions sexuelles.

* Santé mentale : syndrome psycho-traumatique, dépression, alcoolisation aigue.

* Intoxications : intoxications au monoxyde de carbone (lié a la précarité actuelle de I’habitat et des conditions de chauffage) et
intoxications médicamenteuses.

» Pathologies liées aux conditions climatiques : pathologies liées au froid ou chaleurs extrémes.




Conférence « Migration and Health » mai 2016
Lisbonne : les mémes constats

* Les problemes de santé sont liés aux conditions de vie.

* Les migrants ne sont pas davantage porteurs de maladies transmissibles
(exceptés ceux originaires d'une zone géographique a forte endémie)

* Pres de la moitié des contaminations d'hépatites B et C surviendrait apres
I'arrivée en Europe

* Nécessité d'améliorer les conditions d'accueil et de permettre I'acces des
personnes en situation irréguliere au systeme de soins

* Approche globale pluridisciplinaire essentielle

* Impact économique du renoncement aux soins bien supérieur a celui d’'une
politique d’accueil



En France

1o JOUrnée

Migration et Prévention

Jeudi 6 avril 2017
Péle juridique et judiciaire, Amphithéétre Ellul,

Salle RE,
Bordeaux, place Pey-Berland

Centre René Labusquiére S CHU yniversite
Médecine et hygiéne tropicales \. RO de “BORDEAUX

Quel bilan de santé
chez les exilé.e.s récemment arrivé.e.s en France ?
Pascal REVAULT, Comede — Le Kremlin Bicétre
pascal.revault@comede.org

Je n'ai pas de lien d'intérét potentiel a déclarer- session :

Dépistage des maladies infectieuses
chez le migrant primo-arrivant




Bilan de santé recommandé Examen/ AFA-AFC AUT
par le Comede et effectué au région AFE-AFO dont EE
centre de santé - 2017 d’origine* | ASE

* AFA Afrique australe, AFC Afrigue centrale, AFE Afrique de fini
VEst, Afrique de 'Ouest, ASE Asie de F'Est, AFN Afrique du Clinique + + + +
Nord, CAR Caraibes, ASS Asie du Sud, AUT autres régions, EE

Europe de I'Est BU <18 ans + + + +
- Bilan de santé librement consenti,

proposé en fonction de I'entretien et de NFS-plaq. + + + +

I'examen clinique (facteurs de risque ?)

sur la base de recommandations du Glycémie a jeun + + + HAS 2014

groupe de travail DGS — DASES Paris

2013 Sér. VHB + + + +
- Plus de 95% des adultes & enfants

I'acceptent et viennent au rendu Sér. VHC + + + +
- Avant de proposer un rattrapage

: : Sér.VIH1&2 + + + + +
vaccinal, une cs dentaire et opht. TPHA-VDRL

- Sans oublier la caractérisation de la
vulnérabilité, RP face -t + + +

- Les résultats de I'examen & de I'entretien
& le rendu des résultats entrainent ou non
la mobilisation de :
- Consultation assistante sociale EPS + + +
- Consultation psychologue Ac Ang. & Sch.

- Education thérapeutique (maladie
chronique) et groupes

INT gamma + + + +

=5 ans & <16 ans

EPU + Ac Sch. +

- Education pour la santé et groupes
IST Chlam/Gon. + + + +

- Réseau de partenaires )
si<30ansHet<25F

- Soins spécialisés
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Populations migrantes : violences subies et accés aux soins
// Migrant populations: Violence experienced and access to care
Coordination scientifique // Scientific coordination

Catherine Cavalin, Observatoire du Samusocial de Pans, Parls, France ; Institut de recherche interdisciplinaire en sciences sociales
(Irisso, UMR CNRS-iInva 7170-1427), Université Paris-Dauphine, Paris, France




Caracteristiques de sante des primo-arrivants ayant beneficie d’un bilan infirmier entre octobre 2015 et juillet 2018,
en lle-de-France

N’'a jamais consulté un médecin
Moins d’un an

Entre 1 et 2 ans

Plus de 2 ans

Oui

Non

Qui

Non
Qui

Trés bon
Bon
Moyen
Mauvais

Trés mauvais

2% (984

7% (265)
67% (2 600)

9% (360)
17% (653)

75% (2 616)

25% (865)

73% (3 315)
27% (1 222)

78% (3 553)

9% (380)
52% (2 148)
30% (1 248)

8% (343)

1% (22)

11% (657)
64% (3 812)
11% (655)

14% (852)

97% (7 364)
3% (207)

60% (4 838)

40% (3 233)

20% (1 575)

80% (6 496)

2% (137)
50% (3 357)
44% (2 969)

4% (257)

0% (31)

8% (67)
72% (632)
11% (97)
10% (85)

87% (988)
13% (147)

62% (756)
38% (473)

34% (420)
66% (809)

1% (14)
45% (464)
42% (435)

9% (87)

2% (24)

10% (26)
68% (183)
12% (32)
10% (28)

79% (298)
21% (81)

47% (186)
53% (207)

36% (140)
64% (253)

6% (15)
36% (98)
39% (104)
16% (44)

3% (8)

11% (750)
65% (4 627)
11% (784)
14% (965)

95% (8 650)
5% (435)

60% (5 780)
40% (3 913)

22% (2 135)
78% (7 558)

2% (166)
49% (3 919)
44% (3 508)

5% (388)

1% (63)

14% (965)

9% (1 015)
66% (7 227)
11% (784)

90% (11 266)
10% (1 300)

64% (9.005)
36% (5 135)

22% (3 119)
78% (11 111)

5% (546)
50% (6 067)
39% (4 756)

6% (731)

7% (816)




Jamais
Parfois
Souvent
Trés souvent

Jamais
Parfois

Souvent
Trés souvent

Trés seul
Seul
Entouré

Trés entouré

Non
Qui

72% (2 280)

14% (456)
8% (247)
6% (185)

G € D K

12% (537)

45% (1 954)

40% (1 740)
2% (108)

(3057)

28% (1172)

67% (4 380)

13% (821)

15% (948)
5% (345)

70% (4 385)

13% (843)

13% (837)
3% (231)

7% (480)
52% (3 703)
41% (2 927)

1% (43)

78% (5 227)
22% (1 481)

51% (522)

25% (254)

18% (189)
6% (65)

50% (503)

25% (252)

19% (188)
6% (55)

13% (142)

27% (288)

55% (587)
4% (41)

63% (501)

37% (347)

50% (157)
18% (56)
19% (59)
13% (40)

47% (141)
25% (75)
18% (55)
11% (32)

27% (73)

37% (98)

36% (97)
0% (0)

65% (190)

35% (104)

65% (5 059)

14% (1 131)

15% (1 196)
6% (450)

66% (5 029)
15% (1 170)

14% (1 080)
4% (318)

8% (695)
48% (4 089)
43% (3611)

1% (84)

76% (6 008)
24% (1 932)

67% (7 339)

14% (1 587)

13% (1 443)
6% (635)

66% (5 029)

15% (1 170)

14% (1 080)
4% (318)

10% (1232)

47% (6 043)

42% (5 351)
2% (192)

74% (9 065)
26% (3 104)

9% des patients rencontrés dans les bilans mobiles v1 et v2 déclarent percevoir leur état de santé comme trés bon. Tous bilans confondus, 5% font la

méme déclaration.

CPA : Centre de premier accueil ; CHUM : Centre d’hébergement d'urgence pour femmes et familles migrantes ; CAES : Centres d’accueil et d’examen

des situations.



Les problématiques ... sur le Dunkerquois

* La grossesse, périnatalité et pédiatrie
e Santé mentale
* Vaccination

* Pas de prévention, pas de dépistage, pas de suivi de consultation



Qu’en pense 'OMS, bilan de santé ou pas ?

e https://www.who.int/features/qa/88/fr/



https://www.who.int/features/qa/88/fr/

Vi Y . "
¥ mondiale de la Santé
e

/ﬁ‘ Thémes de santé v Centre des médias v Urgences sanitaires v A propos v
Migrations et santé & = f 9w +
Questions-réponses
Fevrier 2017
. . , L ) Liens
Q: Quels sont généralement les problémes de santé des réfugiés et des migrants?
R: Les problémes de santé des réfugiés et des migrants sont semblables a ceux du reste de la population, QJ“'EISE‘CQ qu'un milgra.nt'?' Ou ‘3'3”"”"9”‘[ les
méme s'il arrive que la prévalance en soit plus élevée dans certains groupes. Chez les migrants nouvellement de.ﬁmtlons '3'”"'-'“9 incidence sur 'accés aux
arrivés, les problémes de santé les plus fréquents sont les blessures accidentelles, I'hypothermis, les brilures, soins de santé [3

les problémes cardiovasculaires, les complications de la grossesse ou de l'accouchement, le diabéte et
I'hypertension. Les femmes migrantes sont, pour leur part, confrontées a des difficultés particulieres touchant
notamment a la sante de la mére, du nouveau-né et de I'enfant, a la santé sexuelle et reproductive et aux
violences.

R ES P ECT D ES D RO ITS L'exposition des migrants aux risques associés aux mouvements de population — troubles psychosociaux,

problémes de sants reproductive, mortalité néonatale plus élevée, abus de drogues, troubles nutritionnels,
alcoolisme et exposition a la viclence — accroit leur vulnérabilite face aux maladies non transmissibles (MNT).
A cet égard, lnterruption des soins constitue le principal probléme, en raison du manque d'accés aux
systémes de soins de santé et aux prestataires, ou de la décimation de ces services. Les déplacements
entrainent linterruption du traitement continu, ce dernier étant particuliérement important en cas de maladies
et d'affections chroniguas.

Janvier 2017

L'Europs se prépare a prendre en charge la
sante des réfugies

Informations sur l'activité de 'OMS en Eurspes
arprés des migrants 4

En raison des mauvaises conditions de vie et des privations subies pendant les migrations, les enfants
vulnérables sont sujets & des infactions aigués, comme les infections respiratoires et la diarrhée, et doivent
avoir accés aux soins correspondants. Le manque d'hygiéne peut entrainer des infections cutanges. De plus,
le nombre de maorts et de blessés a rapidement augmenté parmi les réfugies et les migrants qui traversent la
Mediterranée: selon le Haut Commissariat des Mations Unies pour les réfugiés, au cours des 6 premiers mois
de l'annee 2015, 1867 personnes se sont noyeées ou ont été portées disparues en mer.

Q: Faut-il faire un triage et un dépistage des réfugiés et des migrants a I'arrivée?

R: L'OMS ne recommande pas de dépistage obligatoire des maladies chez les réfugiés ou les migrants car on
ne dispose pas d'éléments tangibles sur les avantages (ou |2 rapport colt/efficacité) de cette intervention, qui
pourrait &tre également source d'anxiété pour les réfugiés et pour la communauté au sens large.

L'OMS recommande vivement de proposer et d'effectuer des bilans médicaux afin de garantir que tous les
réfugiés et migrants ayant besoin d'une protection sanitaire aient accés aux soins de santé. Ces bilans
médicaux devraient &tre effectués pour les maladies transmissibles et non transmissibles, en respectant les
droits fondamentaux des migrants et leur dignité.
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avoir accas aux soins correspondants. Le manque d'hygigne paut entrainer des infections cutanées. De plus,
le nombre de morts et de blessés a rapidement augments parmi les réfugies et les migrants qui traversent la

Mediterranée: selon le Haut Commissariat des Mations Unies pour les réfugiés, au cours des 6 premiers mois
de l'année 2015, 1867 personnes se sont noyées ou ont été portées disparues en mer.

: Faut-il faire un triage et un dépistage des réfugiés et des migrants a I'arrivée?

Respect des droits

R: L'OMS ne recommande pas de dépistage obligatoire des maladies chez les réfugiés ou les migrants car on
ne dispose pas d'éléments tangibles sur les avantages (ou le rapport colit/efficacitg) de cette intervention, qui
pourrait étre également source d'anxigté pour les réfugiés et pour la communauté au sens large.

L'OMS recommande vivernant de proposer et d'effectuer des bilans médicaux afin de garantir que tous les
réfugiés et migrants ayant besoin d'une protection sanitaire aient accés aux soins de santé. Ces bilans
médicaux devraient étre effectués pour les maladies transmissibles et non transmissibles, en respectant les
droits fondamentaux des migrants et leur dignité.

Les résultats du dépistage ne deoivent jamais étre utilisés comme raison ou justification de 'expulsion d'un
réfugié ou d’'un migrant.

Ne pas stigmatiser a

o Le dépistage obligatoire dissuade les migrants de demander un examen médical et compromet
l'identification des patients a haut risque.

e Méme silidée qu'il existe un lien entre les migrations et l'importation de maladies infectizuses est
répandue, cette association n'est pas systématique. Les réfugiés et les migrants sont exposés
principalement aux maladies infectieuses courantes en Europe, sans lien avec les flux migratoires. Le
risque que des agents infectieux exotiques, comme le virus Ebola, soient importés en Europe est
extrémement faible, et lorsqu’il se matérialise, 'expérience montre que les voyageurs, las touristes ou las
agents de sante sont davantage concernés que les réfugies ou les migrants.

e Letriage est recommandé aux points d'entrée afin de repérer les problémes de santé chez les réfugiés et
les migrants peu aprés leur arrivée. Un diagnostic et un traitement adaptés doivent suivre, et il faut
dispenser les soins de santé nécessaires aux différents groupes de population (enfants, femmes enceintes,
personnes agess).

trop vouloir bien faire

Chague personne en déplacement doit avoir pleinement accés & un milisu accueillant, & la prévention (par
exemple, a la vaccination) at, lorsque necessaire, a des soins de santé de qualité, sans discrimination fondée
sur le sexe, I'dge, la religion, la nationalité ou la race. C'est le meilleur moyen de garantir que la population
résidante n'est pas inutilement exposée a des agents infectieux importés. L'OMS soutient les pelitiques
consistant & prodiguer des services de soins de santé aux migrants et aux réfugiés indifféremment de leur
statut juridique, dans |e cadre de la couverture sanitaire universelle.

Q: Faut-il vacciner les réfugiés et les migrants a leur arrivée?

R: La transmission d'une maladie évitable par la vaccination a la population du pays d'accueil risque autant de
se produire au retour d'un résident qui a voyagé dans un pays d'endémie qu'aprés 'amivés d’'un migrant venu
d'un tel pays. Limmunité des populations demeure trés inégale, soit parce que les pays ont refuse les
bénéfices de la vaccination, soit en raison d'un accés limité a ces services.

Un accés équitable a la vaccination est primordial et doit &tre assuré aux migrants et aux réfugiés quel que
soit leur statut; ils doivent étre inclus dans les programmes de vaccination systématique.
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