
Bilan de santé à réaliser chez les 
personnes migrantes primo-arrivantes

Recommandations SPILF-SFLS-SFP

Pr Nicolas VIGNIER
pour le groupe de travail Bilan de santé migrants*

et le groupe Migrants et populations vulnérables (MiPop)



Liens d’intérêts

• Aucun en lien avec le thème de la présentation



Contexte
• Augmentation significative de l’immigration en France 00’

• Avec un changement de profil des personnes migrantes
• ⇡ d’exilés et de femmes

• Des enjeux de santé universels et spécifiques
• Un surrisque de mortalité par maladies infectieuse
• Un cumul de vulnérabilités

• Un accueil sanitaire insuffisamment organisé et appliqué
• Visite médicale OFII et CLAT : petit nombre d’immigrés, non indépendance, 

bilan de santé réduit
• Multiples barrières à l’accès aux soins

• Recommandation du HCSP en 2015
• « Rendez-vous santé » ≤ 4 mois 
• Un contenu à définir par un groupe d’expert. Absence de saisine HAS
• Publication circulaire « Parcours santé migrants » 2018



Méthodologie
• Auto-saisine du groupe Migrants et populations vulnérables de la SPILF en 

partenariat avec la SFLS et la SFP
• Objectif: 

• Déterminer le contenu du bilan de santé qu’il est souhaitable de proposer aux personnes 
migrantes primo-arrivantes en France, sur la base de l’état des connaissances disponibles

• Population cible:
• Personnes migrantes (nées étrangères à l’étranger indépendamment de leur statut administratif 

actuel) et arrivées en France depuis moins de 5 ans (que nous appellerons personnes migrantes 
primo-arrivantes)

• Champ:
• Ensemble des pathologies et troubles relevant d’un dépistage lors de l’accueil sanitaire

• A l’exclusion
• Des modalités d’implémentation du bilan de santé
• Du rôle de chaque acteur dans la mise en oeuvre du bilan de santé
• Des modalités de financement du bilan de santé
• De la conduite à tenir devant un symptôme ou une anomalie biologique ou radiologique 



Méthodologie (2)

• Recommandation de bonnes 
pratiques

• Revue des recommandations 
existantes
• Afin d’entériner celles fondées sur 

la science ou pragmatiques

• Identification des questions non 
résolues
• Constitution de 7 groupes de travail 

(GT) pour les traiter:
• Elaboration de recommandations 

propres

Groupes de travail

GT1. Recensement des recommandations nationales et internationales existantes 
concernant le dépistage des maladies prévalentes en population générale et migrantes
Pierre Leroy (pilote), Francesca Bisio, Julie Bottero, Carole Eldin

GT2. Revue des études ayant évalué des outils de dépistage de la souffrance psychique chez 
les personnes migrantes
Hikombo Hitoto (pilote), Vladimir Adrien, Elise Archer, Evguenia Krastinova, Hélène Leroy, Sohela Moussaoui, Rahmetnissah Radjak

GT3. Place du dépistage systématique de la syphilis chez les personnes migrantes ?
Hugues Cordel (pilote), Caroline Aparicio, Fanny Anthony

GT4. Place du dépistage des parasitoses chez les personnes migrantes ?
Nicolas Vignier (pilote), Jérome Borlot, Quiterie Boscal, François Deniaud, Anaenza Freire Maresca, Mélanie Gaillet, Spian Marceau, 
Emma Oliosi

GT5. Place des tests de diagnostic rapide dans le cadre du bilan de santé migrants ?
Marion Dollat (pilote), Julie Bottero, Florence Huber, Emilie Mosnier

GT6. Spécificités pédiatriques du bilan de santé migrants (enfants et mineurs non 
accompagnés) ?
Nora Poey (pilote), Juliette Goutines (co-pilote), Luu-Ly Pham, Sarah Robert, Agathe Debray, Haude Cogo, Kim Bonello, Théo Duguet, 
Hugo Figoni, Laura Jouhier, Jeanne Truong, Lindsay Osei, Claire Leblanc, Emilie Desselas
Sous-groupes :
Saturnisme : Kim Bonello, Hugo Figoni, Theo Duguet, Marie Lapillonne
Parasitoses : Nora Poey, Haude Cogo, Agathe Debray, Colin Sidre
Dysthyroïdies : Jeanne Truong, Claire Leblanc, Juliette Goutines
Anémie et carence martiale : Juliette Goutines, Laura Jouhier, Jeanne Truong
Hémoglobinopathies et déficit en G6PD : Emilie Desselas et Luu-Ly Pham

GT7. Coût des différents examens et consultations discutés/envisagés dans le cadre du bilan 
de santé pour les personnes migrantes ?
Virginie Masse (pilote), Anna Fournier



Recommandation: Considérations générales

• Non obligatoire
• Recueil du consentement de la personne
• ≤ 4 mois
• Si allophone: interprète professionnel > applications ≠ proches
• Si éloigné/vulnérable: médiation en santé ± assos, AS
• Présentation uniquement des recommandations adultes



Interrogatoire et examen clinique

• Interrogatoire détaillé
• ATCD
• Handicap
• Contexte socio-éco&

• ATCD violences 
• Vulnérabilité sexuelle
• Statut vaccinal (+rattrapage*)
• Grossesse/besoins non pourvus
• Mutilations Génitales Fém
• Santé mentale (PHQ-4 et PC-

PTSD-5) et troubles de l’usage

• Information
• Système de santé
• Droit
• Outils prévention diversifiée%

• Examen clinique complet
• TA, FC, Poids, Taille, Temp
• Examen standard
• Examen dentaire, oph, aud.
• BU et Dextro (si ≥ 45 ans#)

&logement, isolement, ressources, couverture maladie, papiers, insécurité alimentaire, niveau d’éducation et de littératie en santé

*Voir recommandations HAS/SPILF 2019 % droit, dépistage, TasP, préservatif, contraception, PrEP, TPE #35 si orig SCI, Af ou surpoids



Santé mentale: échelles d’anxio-dépression 
et de syndrome de stress psychotraumatique

PHQ-4 PC-PTSD-5
Questions: évènement traumatique

Avez-vous déjà vécu ce type d'événement ? 
Si oui:

O/N

Fait des cauchemars à propos de.s l'événement.s ou pensé 
à l'événement.s lorsque vous ne le vouliez pas ? 

0/1

Fait des efforts pour ne pas penser à l'événement.s ou fait 
des efforts pour éviter des situations qui vous rappellent 
l'événement.s ? 

0/1

Eté constamment sur vos gardes, vigilant ou facilement 
surpris ? 

0/1

Vous vous êtes senti insensible ou détaché des gens, des 
activités ou de votre environnement ? 

0/1

Vous vous êtes senti coupable ou incapable d'arrêter de 
vous en vouloir ou en vouloir les autres pour le.s 
événement.s ou les problèmes que le.s événement.s a.ont 
pu causer ? 

0/1

Score ≥3/6: Trouble anxieux
Score ≥3/6: Trouble de l’humeur

Score ≥3/5: Suspicion de PTSD à orienter



Mutilations génitales féminines



Bilan biologique: maladies non transmissibles

• NFS
• Créatinine
• ASAT, ALAT
• Glycémie à jeun si ≥ 45 ans*
• ± Electrophorèse de l’hémoglobine ¤

* ≥ 35 ans si orig SCI, Af ou surpoids
¤ chez les femmes et les hommes en âge de procréer avec projet de maternité ou paternité  et souhaitant connaitre leur statut, 

ainsi que chez les femmes enceintes (idéalement avant 12 SA), originaires d’Afrique subsaharienne, d’Afrique du Nord, du 

Moyen-Orient, du sous-continent indien, d’Asie du Sud-Est, de la zone intertropicale d’Amérique latine, ou des Caraïbes 



Tuberculose maladie
• Radiographie pulmonaire 

si pays de forte incidence 
(≥40/100 000)

• Intradermoréaction à la 
tuberculine ou IGRA*

• Si ≤18 ans

• Ou 18-40 ans 

• Et pays ≥100/100 000

• Et enfants bas âge 

• Et/ou travail 
enfance/santé

Non remboursé chez les > 15 ans, non facturés dans les CLAT

Tuberculose maladie

https://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.INCD?view=map 

https://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.INCD?view=map


Viroses chroniques et ISTs
• Sérologies VIH, VHB (Ag HBs, Ac anti HBs, Ac antiHBc) et VHC

• Ou TRODs VIH, AgHBs et VHC

• Sérologie syphilis 
• Ou TROD Syphilis

• PCR Chlamydia/gonocoque 1er jet d’urine (homme) ou auto-
prélèvement vaginal (femme) ± anal et pharyngé selon pratiques
• Si ≤ 25 ans et ou situation exposant à un risque dont situations de vulnérabilité 

sexuelle



Dépistage des Parasitoses et du HTLV-1
Afrique 

subsaharienne 

Afrique du 

Nord et MO

Asie 

centrale et 

du SE

Amérique 

Latine
Caraïbes

Europe de 

l’Est

Sérologie schistosomose 

(bilharziose)
X Égypte

Sérologie strongyloïdose 

(anguillulose)
X X X X X X

Examen parasitologique des selles 

(EPS) (x3)
± ± ±

Examen parasitologique des urines 

(EPU) (x1)
±

Sérologie filariose et recherche de 

microfilarémie diurne

Afrique centrale 

forestière%

Sérologie HTLV-1 chez les femmes 

en âge de procréer
X X X

Sérologie maladie de Chagas chez 

les femmes en âge de procréer
X $

% personnes originaires des zones forestières du Cameroun, du Gabon, de la Guinée équatoriale, de la République du Congo, de République centrafricaine et 

de République démocratique du Congo. La microfilarémie diurne peut ne pas être accessible en ville, dans ce cas sérologie filariose seule ;
$ y compris chez les femmes dont la mère est originaire de zone d’endémie



Schistosomose

Gryseels B ans al. Lancet 2006;368(9541):1106-18. 



Strongyloïdose

ECDC 2018



Helminthes

Figure 9b. Prévalence de (A) Ascaris lumbricoides (2010), (B) Trichuris trichiura (2010), (C) Ankylostomose 

(Necator americanus et Ancylostoma duodenale; 2010), et (D) Strongyloides stercoralis (2011)

Source : Jourdan PM et al. The Lancet 2018 (20)



Nématodes

Hall A. PLoS Negl Trop Dis  2009 

(données combinées pour Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, 

Ancylostoma duodenale et/ou 

Necator americanus)

Source : Hall A et al.. PLoS Negl Trop 

Dis  2009 (18) d’après des données de 

2003 (19)



Principaux parasites pouvant être trouvés à l’EPS
 pathogènes    et non pathogènes

D’après ANAES. Gastroenterol Clin Biol 2003



Loaose

Ramharter M, The Lancet infectious diseases 2024 



HTLV-1



Chagas

Source : PAHO (23)



Sérologies pré et post vaccinales

• En pré vaccinal
• Sérologie VHB
• Sérologie Varicelle si âge 12-40 ans et absence d’ATCD

• En post vaccinal (si indication au rattrapage)
• Anticorps antitétanique 4 à 8 semaines après un rappel dTPca
• Anticorps antiHBs 4 à 8 semaines après un rappel HepB



Dépistages des cancers

• Conformément aux programmes nationaux
• Frottis du col de l’utérus 25-65 ans 
• ou PCR HPV 30-65 ans

• Possible en auto-prélèvement

• Mammographie ≥50 ans
• Sang dans les selles ≥50 ans



Synthèse
(adulte)



Synthèse
(enfants)



Conduites à tenir immédiates

• Détaillées pour chaque examen
• Ex: schistosomose

• Orientation pour les prises en soins spécialisées
• Cf reco détaillée



Ex: schistosomose





Coût estimé du bilan de santé migrants recommandé

Le coût du bilan de santé recommandé (consultation et examens biologiques et radiologiques) est 

estimé de 158 € (estimation basse) à 373 € (estimation haute) par personne migrante accueillie.

Homme âgé de
22 ans d'Afrique
subsaharienne

Femme de 35 ans
d'Amérique du Sud

Femme de 60 ans
du Maghreb

min max min max min max
Départements 
métropolitains 165 € 373 € 158 € 288 € 132 € 276 €
Antilles 191 € 431 € 182 € 332 € 152 € 318 €
Guyane et Réunion 203 € 459 € 194 € 354 € 162 € 340 €



Conclusion

• Un bilan de santé ambitieux fondé sur des données de santé publique 
et un consensus du groupe d’expert et international

• Des difficultés d’implémentation à prévoir
• Nouveau groupe de travail sur l’organisation de l’accueil sanitaire et 

l’organisation du décours
• Portage de ces recommandations auprès des décideurs

• Des bénéfices de santé publique à attendre
• Diagnostics précoces: baisse de la morbi-mortalité
• Respect des droits
• Prévention

• Mais dans un contexte politique peu favorable (à défendre et porter)
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Recommandations à retrouver ici:
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/migrants/recommandations/recommandation-
bilan-de-sante-vfinale-synthese-2.pdf 

https://www.infectiologie.com/fr/groupe-migrants-et-populations-vulnerables-mipop.html 

Contact: dr.vignier@gmail.com

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/migrants/recommandations/recommandation-bilan-de-sante-vfinale-synthese-2.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/migrants/recommandations/recommandation-bilan-de-sante-vfinale-synthese-2.pdf
https://www.infectiologie.com/fr/groupe-migrants-et-populations-vulnerables-mipop.html
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