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CONTEXTE

COURANT 2015  +++ DU NOMBRE DE MIGRANTS SOUHAITANT REJOINDRE 

L’ANGLETERRE 

SEPTEMBRE 2015  4000 À 6000 PERSONNES REGROUPÉES DANS UN CAMPEMENT À 

CALAIS (LA LANDE) - 100 À 150 ARRIVÉES/JOUR 

 Alerte lancée dans les médias par Médecins du Monde (MDM) puis par le Haut 

Commissariat aux réfugiés

OCTOBRE 2015 : MISSION INTERMINISTÉRIELLE D’ÉVALUATION DU DISPOSITIF DE PRISE 

EN CHARGE SANITAIRE

 Accès aux soins devenu inadapté

 Conditions d’hébergement précaires, promiscuité, accès à l’eau potable, 

assainissement et gestion des déchets très insuffisants…

 Risque infectieux épidémique majeur

NOVEMBRE 2015 : MISE EN PLACE D’UNE SURVEILLANCE SANITAIRE PAR L’INSTITUT DE 

VEILLE SANITAIRE (INVS)

JANVIER 2016 : ARRIVÉE DE 2700 PERSONNES À GRANDE-SYNTHE
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OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE SANITAIRE

1. DÉTECTER PRÉCOCEMENT TOUTE SITUATION 

ÉPIDÉMIQUE NÉCESSITANT UNE INTERVENTION URGENTE DE 

SANTÉ PUBLIQUE

2. SUIVRE LES TENDANCES DE PATHOLOGIES CIBLES AFIN 

D’ADAPTER L’OFFRE DE SOINS CURATIFS ET PRÉVENTIFS
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METHODE : IDENTIFICATION DES PATHOLOGIES 

CIBLES

PATHOLOGIES INFECTIEUSES (IMPORTATION ET AUTOCHTONES)

Maladies entériques et alimentaires

Maladies à prévention vaccinale

Infections respiratoires, cutanées et IST

TRAUMATISMES ET SANTÉ MENTALE
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METHODE : FILIÈRES DE SOINS À CALAIS

Surveillance sanitaire des populations migrantes des campements de Calais et de Grande-Synthe (Pas-de-

Calais)

Centre hospitalier (CH) :

Services d’accueil des urgences (SAU) 

Permanences d’Accès Aux Soins de Santé (PASS)

SAU

PASS

LA LANDE
CENTRE JULES FERRY

Dispensaire ONG : Médecins Sans Frontières (MSF)

Antenne de la Permanences d’Accès Aux Soins de 

Santé (PASS)

Antenne 
PASS

Adressé par le 
médecin 

Navettes 
Vie Active

Service d’urgences

Présentation directe au CH Calais

Maraudes MDM
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Dispensaires ONG : 

Médecins Sans Frontières (MSF) 

Médecins du Monde (MDM)

Croix-Rouge (CR)

Adressé par le 
médecin 

CENTRE DE SOINS
DU CAMPEMENT

LA LINIERE

Centres hospitaliers (CH) :

Services d’accueil des urgences (SAU) 

Permanences d’Accès Aux Soins (PASS)

SAU

PASS

SAU
Service d’urgences

BASROCH

Photo © Mehdi Chebil

METHODE : FILIÈRES DE SOINS A GRANDE-SYNTHE

Antenne 
PASSNavette
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MÉTHODE : 2 CIRCUITS DE REMONTÉE DES 

DONNÉES

1. RENFORCEMENT DU DISPOSITIF DE SIGNALEMENT AU POINT FOCAL 

RÉGIONAL (PFR) DE L’ARS (LIVRET DE SIGNALEMENT)

• Maladies à Déclaration Obligatoire (MDO) + leptospirose, IST, coqueluche, rubéole, 

Infections transmises par les poux de corps

• Cas groupés de maladies infectieuses ou intoxications

2. SURVEILLANCE SYNDROMIQUE DE PATHOLOGIES CIBLES A PARTIR DES 

CONSULTATIONS PAR SANTE PUBLIQUE FRANCE

• Via le flux informatique des résumés de passage aux urgences (RPU) transmis 

quotidiennement à Santé publique France pour les SAU, la PASS de Dunkerque et 

la PASS de Calais (déc 2015 à mai 2016)

• Recueil de données agrégées (fichiers 

Excel*) hebdomadaires pour MSF, 

MDM, Croix Rouge et quotidiennes 

pour la PASS de Calais à partir de mai 

2016



8
POPULATIONS MIGRANTES RÉCEMMENT ARRIVÉES EN FRANCE ET RISQUES INFECTIEUX – L’EXPÉRIENCE DES CAMPEMENTS DE CALAIS ET GRANDE SYNTHE

MÉTHODE : ANALYSE

ANALYSE DES DONNÉES SYNDROMIQUES

• Mise à jour hebdomadaire des données de chaque source (MSF, 

MDM Croix Rouge, PASS, Services d’urgence) dans des fichiers 

Excel

• Programme R : fusion, agrégation et analyse des données

• Alerte sur les pathologies/syndromes nécessitant une intervention 

autour des cas

• diarrhées sanglantes, rougeole, ictère fébrile, syndrome méningé, 

varicelle…

• Suivi des tendances : syndromes grippaux, gale, infections 

respiratoires aiguës…
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MÉTHODE : RETRO-INFORMATION

• Bulletin 

hebdomadaire

• Transmis par 

mail aux 

hôpitaux, 

ONG, 

Préfecture, 

ARS

• Mis en ligne 

sur le site 

Santé 

publique 

France



RÉSULTATS
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RISQUE ÉPIDÉMIQUE

LES PRINCIPALES ALERTES INFECTIEUSES 

DANS LE CAMPEMENT DE CALAIS
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DÉBUT D'UNE ÉPIDÉMIE DE GRIPPE SIGNALÉ LE 23/11/2015 PAR LE SERVICE 

DES URGENCES DU CH DE CALAIS 

• Une centaine de passages pour grippe recensés aux urgences

• 25 premiers cas confirmés grippe A(H1N1) par PCR

• Tensions aux urgences +++ (Disponibilité de lits d’aval insuffisante)

1ÈRE CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE (HANDS INTERNATIONAL) 

EN DÉCEMBRE  3 000 vaccinations

RISQUE ÉPIDÉMIQUE : ALERTE (1) EPIDEMIES DE 

GRIPPE
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EVALUATION DU % HEBDOMADAIRE DE CONSULTATIONS 

POUR SYNDROMES GRIPPAUX – DISPENSAIRES DE CALAIS & 
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1ÈRE CAMPAGNE - CALAIS  

Isolement de virus grippaux A(H3N2)

au SAU de Calais

2ÈME CAMPAGNE - CALAIS

3ÈME CAMPAGNE – GRANDE-SYNTHE
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RISQUE ÉPIDÉMIQUE : ALERTE (2) CAS GROUPÉS 

DE ROUGEOLE

2  CAS SIGNALÉS PAR SAU DU CH DE CALAIS LE 

15 JANVIER 2016

AU TOTAL 13 CAS CONFIRMÉS, DONT 1 

BÉNÉVOLE ET 3 SOIGNANTS HOSPITALIERS

• Entre le 05/01 et le 09/02/2016

• Génotype B3

• D8 quasi-exclusif en France en 2015 /  B3 fréquent 

dans d’autres pays Européens

HYPOTHÈSE D’INTRODUCTION DE LA 

ROUGEOLE PAR BÉNÉVOLES ÉTRANGERS +++

RAPPEL RECOMMANDATIONS VACCINALES AUX 

PROFESSIONNELS DE SANTÉ ET BÉNÉVOLES

CAMPAGNES DE VACCINATION CONTRE LA 

ROUGEOLE ET LA GRIPPE CHEZ LES 1 À 35 ANS 

(MSF/MDM/EPRUS/HANDS/ARS) 

• 2 051 personnes à Calais et 466 personnes à 

Grande-Synthe

Jones G & al. Measles outbreak in a refugee settlement in Calais, France: January to February 2016. Eurosurveillance – Rapid 

communication. 2016 Mar; 21 (11)  http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=21413

Signalement par le SAU de Calais

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=21413
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4 CAS CONFIRMÉS D’HÉPATITE A SIGNALÉS PAR LE SAU DU CH DE CALAIS FIN 

MARS-DÉBUT AVRIL 2016

CAS PERDUS DE VUE  AUCUNE RÉPONSE DE SANTÉ PUBLIQUE POSSIBLE

AUCUN AUTRE CAS SIGNALÉ

AUCUNE ÉPIDÉMIE DE MALADIES INFECTIEUSES ENTÉRIQUES DÉTECTÉE 

• GEA virales, Shigellose, Typhoïde…

• Accès à l’eau potable, latrines, assainissement (MSF, Préfecture)

RISQUE ÉPIDÉMIQUE : ALERTE (3) CAS ISOLÉS 

D’HÉPATITE A
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PREMIERS CAS DE VARICELLE EN AVRIL CHEZ DES ADULTES DU CAMPEMENT DE 

CALAIS  CAS SPORADIQUES

AUGMENTATION IMPORTANTE DE LA POPULATION À PARTIR DU DÉBUT DE L’ÉTÉ ET 

NOTAMMENT D’ORIGINE SOUDANAISE (30% EN JUIN  50% EN AOÛT 2016) 

 DÉBUT D’ÉPIDÉMIE DE VARICELLE EN JUILLET  FIN OCTOBRE 2016

• 351 cas vus en consultation, dont 15 au SAU, entre le 02/05 et le 24/10

• 93% > 15 ans

• 2 pneumopathies varicelleuses (SAU) - Pas d'hospitalisation

• 1 femme enceinte + 1 enfant du centre Mère-Enfant

AU TOTAL 16 FEMMES ENCEINTES EXPOSÉES

• Consultation médicale + sérologie VZV

• Si non immunisée  Consultation gynécologique + Vaciclovir en post-exposition

MISE EN PLACE D'UNE VACCINATION SYSTÉMATIQUE DES CONTACTS DES CAS FIN 

AOÛT PAR L’ARS

• Vaccinations par la consultation de la PASS avec l’appui de MSF et MDM

• 774 vaccinations (6 contacts vaccinés par cas en moyenne)

RISQUE ÉPIDÉMIQUE : ALERTE (4) ÉPIDÉMIE DE 

VARICELLE
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AUTRES PATHOLOGIES INFECTIEUSES
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CAS DE TUBERCULOSE CHEZ LES MIGRANTS DE 

CALAIS : OCTOBRE 2015 À JUIN 2016

15 CAS À CALAIS,  H/F = 12/2,  AGE MÉDIAN = 25 (16-37) – 0 CAS À GRANDE 

SYNTHE

• 10 Soudan, 2 Erythrée,  2 Afghanistan, 1 inconnu

• 9 formes pulmonaires dont 3 BAAR + au direct

• 1 forme pleurale, 3 ganglionnaire extra-thoracique, 1 génito-urinaire, 1 péritonéale

• 2 perdus de vue (1 miliaire et 1 pulmonaire BAAR + au direct)

• Aucune forme résistante

OBSERVANCE DIFFICILE 

•  Education thérapeutique +++ 

•  PASS de Calais  patient pendant 1 mois en lit post-hospitalisation à J. Ferry 

ENQUÊTES AUTOUR DES CAS

•  Implication +++ du CLAT du littoral et des professionnels de santé prenant en 

charge le cas

•  Aide des associations

• Aucun cas dépisté
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RECOURS POUR GALE DANS LES DISPENSAIRES DE 

CALAIS ET GRANDE-SYNTHE

OCTOBRE 2015 À JUIN 2016

1er Démantèlement de la "Jungle" 

Arrêt MSF Calais  (01/03/2016)

2ème Démantèlement 

de Calais (24/10/2016) 
Fermeture du dispensaire 

dans le camp 

de Grande-Synthe

Arrêt consultations MSF-MDM
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DISCUSSION 1/3

LE DISPOSITIF A RÉPONDU AUX OBJECTIFS DE DÉTECTION ET DE RÉPONSE

AUX MENACES ÉPIDÉMIQUES

ACCÈS AUX SOINS (SAU/DISPENSAIRES/MARAUDES) ET SENSIBILISATION 

DES PROFESSIONNELS AU SIGNALEMENT 

Sensibilité de la surveillance syndromique (données agrégées) des maladies 

infectieuses

Suivi de l’impact des mesures de santé publique mises en place

Réactivité du signalement 

CARACTÉRISTIQUES DES POPULATIONS ET CONDITIONS DE VIE 

DIFFÉRENTES A CALAIS ET GRANDE-SYNTHE

Absence d’alertes infectieuses à Grande Synthe (Rougeole, varicelle, hépatite A), 

très peu de gale et aucun cas de tuberculose
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DISCUSSION 2/3

CONDITIONS D’HÉBERGEMENT PRÉCAIRES ET MOBILITÉ DES 

PERSONNES  A CALAIS

Difficulté +++ de mise en place des mesures de santé publique autour des cas 

et des campagnes de vaccination 

 Rougeole, tuberculose, hépatite A, gale, varicelle 

(1) SIGNALEMENT PRÉCOCE À L’ARS POUR L’IDENTIFICATION DES 

CONTACTS  ET LA MISE EN PLACE RAPIDE DES MESURES DE SP 

+++ signaler quand le patient est encore dans la structure de soins

(2) EQUIPE MOBILES POUR L’IDENTIFICATION DES CONTACTS ET LA 

MISE EN PLACE DES MESURES DE CONTRÔLE

(3) IMPORTANCE DES VACCINATIONS EN ROUTINE (DTP, COQUELUCHE, 

ROR, BCG, GRIPPE)
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DISCUSSION 3/3

FAISABILITÉ DE LA SURVEILLANCE MALGRÉ DES OBSTACLES 

IMPORTANTS

Evolution rapide de l’offre de soins

Multiplicité des intervenants (systèmes d’information ≠)

Système d’information des urgences hospitalières (RPU) inadapté

 NÉCESSITE  COORDINATION DES ACTEURS ET ADAPTATION 

RAPIDE ET CONSTANTE DU SYSTÈME DE SURVEILLANCE



27
POPULATIONS MIGRANTES RÉCEMMENT ARRIVÉES EN FRANCE ET RISQUES INFECTIEUX – L’EXPÉRIENCE DES CAMPEMENTS DE CALAIS ET GRANDE SYNTHE

REMERCIEMENTS



28
POPULATIONS MIGRANTES RÉCEMMENT ARRIVÉES EN FRANCE ET RISQUES INFECTIEUX – L’EXPÉRIENCE DES CAMPEMENTS DE CALAIS ET GRANDE SYNTHE

MERCI  DE VOTRE ATTENTION

https://www.zamanfrance.fr/article/jungle-calais-en-voie-disparition-20443.html REUTERS/Benoit Tessier

Photo © Mehdi Chebi http://www.france24.com/fr/Photo © Mehdi Chebi http://www.france24.com/fr/

https://www.zamanfrance.fr/article/jungle-calais-en-voie-disparition-20443.html
http://www.france24.com/fr/
http://www.france24.com/fr/


29
POPULATIONS MIGRANTES RÉCEMMENT ARRIVÉES EN FRANCE ET RISQUES INFECTIEUX – L’EXPÉRIENCE DES CAMPEMENTS DE CALAIS ET GRANDE SYNTHE

LISTE DES PATHOLOGIES CIBLES

a. Syndromes et diagnostics pour la surveillance syndromique 

i. Infectieux 

 Fièvre 

 Fièvre et éruption 

 Rougeole 

 Varicelle 

 Syndromes méningés et méningo-encéphalite 

 Conjonctivite 

 Ictère 

 Diarrhées aigües 

 Diarrhées sanglantes 

 Syndrome grippal 

 Infections  respiratoires aiguës basses 

 Infections cutanées SP 

 Gale 

 Poux de corps 

 Infections sexuellement transmissibles (IST) 

ii. Traumatologie 

Surveillance des traumatismes sans précision sur la localisation et le type (entorse, fracture, brûlure) 

mais détaillant les circonstances de survenue selon 3 grandes catégories : 

 Accidentelle tout type 

 Agression tout type, dont agression sexuelle 

 Tentative de suicide 

Et si possible le niveau de gravité (Code CCMU), en sachant que le lieu de prise en charge permettra 

en partie d’identifier le niveau de gravité (ex. : PASS vs Urgences vs hospitalisation) 

iii. Santé mentale 

Surveillance des recours aux soins pour des problèmes de santé mentale sans précision. 
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EXEMPLE DE FICHE DE RECUEIL AGRÉGÉ
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DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES CALAIS
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EVOLUTION DES RECOURS AUX SOINS AU 

SERVICE ACCUEIL URGENCE DE CALAIS –

JANVIER-OCTOBRE 2016
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