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Best of Santé et Migrations
Nicolas Vignier

et le groupe Migrants et populations vulnérables
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

• Intérêts financiers : néant

• Liens durables ou permanents : membre CS MIME du HCSP, du CA de la SFLS et de la SMV

• Interventions ponctuelles : intervention non rémunérée pour Valneva, modération non 
rémunérée pour Gilead

• Intérêts indirects : prise en charge frais congrès (ViiV/Overcome, Gilead, Valneva)
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Littérature scientifique indexée NIH sur les “migrants”

§ Littérature scientifique
indexée NIH 

§ Mot clé MeSH “Transients 
and migrants”

§ Première dynamique 70-90’
§ Forte augmentation depuis

2015 (crise syrienne)
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Descriptive plots of cross-border malaria burden in Brazil and case origins. (A) Map shows the intensity of transnational and border cases in Brazil between 2007 and 2018. State acronyms: AC = Acre, AP = Amapá, AM = Amazonas, PA = Pará, RO = Rondônia, 
RR = Roraima, TO = Tocantins, MA = Maranhão, MT = Mato Grosso. Bar charts demonstrate the number of cases annually entering Brazil from surrounding endemic countries. (B) Relative contribution of cases internationally imported into Brazil. Top bar chart 
details the country of residence; bottom bar chart details the country of infection. Maps created using ESRI ArcGIS Pro v2.5 (Esri Inc. (2020). ArcGIS Pro (Version 2.5). Esri Inc. https://www.esri.com/en-us/arcgis/products/arcgis-pro/overview.).

Arisco NJ et al., Scientific reports 2022

Miroir de la crise : le paludisme d’importation

§ Brésil
§ Cas de 

paludismes 
“importé” 2007-
2018
• Y compris inter-

régions
§ 15,4% des cas 

totaux
• N=635 235 cas
• 85% P. vivax

https://www.esri.com/en-us/arcgis/products/arcgis-pro/overview
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Les “crises” syriennes et érythréennes
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§ Revue de la littérature
§ MIT & migrants 

syriens ou érythréens
§ 2014-2017

• N=62 articles

Isenring E, Travel Med Infect Dis 2018
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La guerre en Ukraine

§ Caractéristiques
• Femmes 70%
• MT: sexuel: 70%
• ATCD TB: 10%

§ Traités: 
• 89,6% contrôlés

§ Découvertes: 
• Diagnostic tardiff: 77%
• Variant A6 : 89%
• Mutations RT: 15%
• Multirésistants: n=2

6

§ Pologne
§ PVVIH origine ukrainiennne
§ Depuis 02/2022

• N=851 sous ARV
• N=104 découvertes

Parczewski M, CID 2023
Orkin C, HIV Drug Therapy Glasgow 044
Remerciements: Hugues Cordel

Associé à un 
risque d’échec 
virologique avec 
le Cabotegravir
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La guerre en Ukraine
§ Services

• Orthopédie et SSR (militaires)
• Médecine et pédiatrie (civils)

§ Portage de BHRE
• 19 militaires
• 17 civils

§ Espèces: 
• KP > EC
• ERV (n=6)

§ Mécanismes
• NDM >> OXA-48 > KPC
• VanA

§ 0 épidémie locale
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§ Etude épidémiologique du portage 
de BHRe 

§ Chez les patients, civils et militaires
§ Hospitalisés en France
§ Base nationale e-SIN

• N= 31 militaires et 17 civils

Deslandes A, SF2H 2023
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Maladies à prévention vaccinale et migration
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§ Revue systématique
§ Episodes épidémiques 

impliquant des 
personnes migrantes 
(hors COVID)

§ 2000-2020, EU
§ 45 études, 47 épidémies, 

dans 13 pays

xx
Deal A et al. Lancet infect dis 2021
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Covid-19: une sur-mortalité des immigrés

9Khlat M et al. Social Science & Medicine 2022

§ France
§ Taux de mortalité (SMR)
§ 18/03-19/05/2020 

• vs 2016-2019
§ En fonction du pays de 

naissance
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COVID Long et Migration
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§ CHU Amsterdam UMC
§ Patients COVID-19
§ 01/2021-07/2022
§ N=1886 (776 hollandais)

• 483 (26%) COVID long (Nice guidelines)

Chilunga FP et al. The Lancet Regional Health 2023

Ajusté sur l’âge, le sexe, consommation tabac, alcool, vaccination COVID-
19, comorbidités, durée d’hospitalisation, rehospitalisation, en réanimation, 
sous oxygène, sous ATBie, sous corticoide, sous remdesivir
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Covid-19 : Origine migratoire et vaccination

§ Etude transversale
§ Finlande
§ 03/2020-11/2021
§ Données individuelles chainées

• N=13 223
• Sous étude MigCOVID n=3668

11Bastola et al. Int J Public Health . 2023

§ Factors associated with lower vaccine uptake (MigCOVID): 
• younger age, 
• being economically inactive, 
• poorer language skills, 
• experiences of discrimination and psychological distress
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Diphtérie et migration

§ Allemagne
§ Jan-Sept 2022
§ Données de surveillance
§ Cas d’infection à Corynebacterium 

diphtheriae toxigenique
§ Migrants primo-arrivants

• N=44

12Badenschie et al. Eurosurveillance 2022
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Diphtérie et migration

13Badenschie et al. Eurosurveillance 2022

Phylogeny and available journey information indicate that most cases (n = 19) were infected along the Balkan route.
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Diphtérie et migration: Europe
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Seth Smith H et al. ECCMID 2023 PAK0303

No forward transmission in the EU population was observed and novel cases have largely ceased to be reported in 2023. 

§ C. diphteriae tox+
§ UE, Jan-Nov 2022

• N=314
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Rattrapage vaccinal en cas de statut inconnu

§ Suisse
§ 10/2014-08/2017
§ Rattrapage vaccinal
§ Enfants migrants 1-18 ans sans preuve
§ Dose unique DTPCa
§ Dosage anticorps S4-6 (seuil ≥1 UI/ml)

• N=208

§ Réponse anamnestique: 98,6%
• 3 enfants (1,4%): besoin de doses additionelles

§ Taux d’anticorps antitétanique associé à:
• Origine syrienne
• Arrivée par avion

15
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Dépistage ou traitement de la Bilharziose:  
coût efficace

§ Italie, 2014-2017
§ 100 000 migrants ASS
§ Modélisation

• Assomption
• Prévalence : 21,2%
• Symptomatique : 60%
• Ttt efficacité : 75%
• Séquelles : 20%

§ Modèle de Marko
§ Critères de jugement

• Cout
• QALY

16Zammarchi L, J Travel Med 2023
Remerciement: Dr Stéphane Jaureguiberry
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Paludisme d’importation

§ Canada, Alberta
§ 2018-2019
§ Immigrés 1ère ou 2ème G francophones
§ Recrutés sur un campus, une agence

d’immigration et en soins
• N=382
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§ Connaissances
• 97% symptôme paludisme = fièvre
• 60% moustiquaire = outil de prévention
• 19% connaissances globales transmission

• + svt si perception du risque
§ Perception du risque 70%
§ Parmi ceux ayant voyagé en zone d’endémie

• Consultation prévoyage 52%
• Satisfaction + élevée cs si médecin francophone (OR=1,96 [1,16-

3,35])
• 47% se sont vu prescrire une Cpie

• dont 53% ne l’a pas prise
• 34% ont acheté des répulsifs
• 17% ont pris une moustiquaire dans leurs bagages
• 31% aucune précaution

§ Famille avec enfants < 5 ans
• 88% consulteraient en cas de fièvre au retour
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Renoncement aux soins
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§ European Health Interview Survey 
§ 2013–2015 
§ 26 pays

• n = 12 817

§ Renoncement aux soins des personnes 
migrantes en ayant eu besoin / 12 mois: 

• 27.8% (95% CI 27.1–28.6)
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Quelles réponses à la barrière de la langue en soins?

§ Gany et al 2007 (USA)
• ER Avec ou sans interprète professionnel par téléphone. Urgences 

NY. N=167/198
• Sentiment d’être respecté (71% vs 64%, p<0.05)
• Amélioration de la satisfaction (β 0.10, 95% CI 0.02–0.18)
• Respect de la confidentialité (51% vs 38%, p<0.05)
• Elimination des barrières en soins

§ Bagchi et al. 2010 (USA)
• ER Avec ou sans interprète professionnel aux urgences
• Amélioration de la satisfaction des patients hispanophones
• En lien avec la culture, le temps et la qualité de l’interprétariat

§ Alvarez et al. 2016 (All)
• Expérimentation pour les soins courants infirmiers (non adaptés au 

recours à interprétariat) de pictogrammes sur les 6 soins de base
§ Durbin et al. 2011 (Fr)

• Empathie et prendre le temps = aussi important que l’interprétariat
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§ Scoping review
• 15 articles, 2 essais randomisés, 3 revues
• USA (n=7)/ France (n=8)

Dray E, Santé Publique 2022
Remerciement: Dr Florence Huber
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Lutter contre les inégalités sociales en soins

§ En soins, stratégies d’optimisation 
du soin aux personnes migrantes

• Professionnels plurilingues
• Médiateurs en santé / pairs
• Formation des soignants aux 

compétences culturelles
• Recours adapté à l’interprétariat 

professionnel en santé
• Utilisation d’outils de promotion de la 

santé culturellement adapté

§ S’appuyer sur des approches 
à base communautaire

• Éducation pour la santé
• Promotion de le santé
• Délivrances de soins ciblées
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Take home messages

§ Crise = recrudescence des 
MIT ⇥ exportation par les 
migrations

§ Sous vaccination = épidémies
de MPV

§ Risque pour les populations 
des pays de destinations 
négligeables

§ Surmortalité par les MIT
§ Mais aussi accès aux soins, 

santé mentale, etc.

§ Les réponses
• Rattrapage vaccinal
• Dépistage (bilharziose+)
• Accès aux soins
• Prise en soins culturellement 

adaptée
• Interprétariat en santé
• Lutte contre les ISS

22
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Merci +

nicolas.vignier@aphp.fr
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c.cheneau@infectiologie.com

https://forms.gle/jkm8i9t22u1ZP2Ry8

mailto:nicolas.vignier@aphp.fr
mailto:c.cheneau@infectiologie.com
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Conclusion

§ Une fréquence plus importante des maladies infectieuses
§ Une mortalité plus faible mais augmentée pour les maladies infectieuses
§ Des vulnérabilités à repérer et des barrières à l’accès aux soins
§ Une prise en charge médicale qui ne peut être dissocié d’une prise en charge globale médico-

psycho-sociale et juridique
§ Des enjeux de prévention important

• Dépistage dans le cadre d’un bilan de santé élargi
• Rattrapage vaccinal
• Santé sexuelle

§ Une veille sanitaire et médico-sociale nécessaire au vu du caractère changeant des flux 
migratoires et de l’épidémiologie mondiale des maladies infectieuses

§ Un besoin de financer des recherches interventionnelles
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Instabilité, migration et maladies infectieuses

§ L’exemple du Venezuela
§ Crise sociale, économique et 

politique
§ Effondrement du système de santé
§ Emigration massive vers les pays 

voisins (>4 millions)
§ Veille sanitaire

§ Observation d’une
augmentation des:

• MPV
• Maladies vectorielles
• Zoonoses
• ISTs
• Infections 

respiratoires
• Maladies du peril 

fécal

25
Rodríguez-Morales AJ, Travel Med Infect Dis 2019
Suárez JA et al., Rev. Panam Enf. Inf. 2018

§ Colombie frontalière
(Norte de Santander): 
augmentation de:
• dengue, 
• oreillons, 
• paralysies aiguës

flasques, 
• maladies du peril fécal,
• VIH/Sida, 
• leishmaniose, 
• tuberculose, 
• coqueluche, 
• varicelle, 
• et méngintes bacteriennes
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