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C’est quoi/ c’est qui un migrant? 



C’est quoi/ c’est qui un migrant? 
« Le terme « migrant » s’applique lorsque la décision 
d’émigrer est prise librement par l'individu concerné, pour 
des raisons « de convenance personnelle » (politique, 
économique ou culturelle) et sans intervention d'un facteur 
contraignant externe. 



C’est quoi/ c’est qui un migrant? 
 « migrant » 

Migrants économiques - 
quittant leur pays d'origine 
pour s'installer dans un Etat 
étranger afin d’améliorer leurs 
conditions d'existence.  

réfugiés : 
personnes fuyant 
les persécutions.  

Migrants pour raisons 
de santé 
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régulière irrégulière 

Traite/trafic de 
migrants 
(femmes et 
enfants) 



C’est quoi/ c’est qui un migrant? 

Et l’enfant c’est un migrant ?  



La santé d’un enfant migrant? 
Conditions de vie initiale / 
environnement  

Raisons de la migration 

Etat de santé de l’enfant 
Dans le pays d’origine 

Préparation et accompagnement de la 
migration 

DEPART 



La santé d’un enfant migrant? 

PARCOURS 

Conditions du parcours: 
-Mineur isolé ou accompagné 
-Conditions financières antérieures 
-Conditions sociales antérieures 
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Violences morales 
et physiques 

Déracinement  

Difficulté alimentaire  
  et hydrique   



La santé d’un enfant migrant? 

ARRIVEE 

Conditions d’arrivée et 
de prise en charge 

Plan d’accueil 
Météorologie 
Conditions sociales 
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La santé d’un enfant migrant? 

ARRIVEE 

Conditions de vie et 
de santé initiale 

Conditions de vie du parcours 
et violences subies 

Conditions d’arrivée et 
de prise en charge 

PHYSIQUE SOCIALE PSYCHIQUE 

DEPART 
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Et après l’arrivée? Quelle prise en charge? 

ARRIVEE 

PHYSIQUE 
-Bilan de santé 
-PEC de maladie 
chronique 
-Traitement de 
pathologies 
épidémiques 

SOCIALE 
-Aide dans les 
démarches de PEC 
-Orientation vers 
les réseaux de 
soins 
-Lutte contre la 
précarité 

PSYCHIQUE 
-Evaluation des 
conditions de 
migrations et des 
violences subies 
-Aides face aux 
conséquences du 
déracinement 



Problèmes de santé de l’enfant migrant 
Prévalence accrue  

• blessures accidentelles, 
l'hypothermie, les brûlures 

• les maladies gastro-
intestinales et respiratoires 

• Infections cutanées 

• Souffrances psychologiques 

Dans le cadre de maladies chroniques 

• Interruption du suivi ou des 
traitements 

• Risque de décompensation 
lors du parcours et/ ou 
l’arrivée – aggravé par les 
conditions de migration 



Dépistage 

• L’OMS ne recommande pas de dépistage 
systématique des pathologies transmissibles 

• Un dépistage de certaines pathologies peut 
cependant être proposé selon la clinique et le 
contexte lors de l’arrivée de l’enfant 

 



Dépistage - exemple 
Retard  

staturo-pondéral  

Dénutrition ? 
- Insuffisance d’apport 
- Difficulté alimentaire 

 

Pathologies sous- jacente: 
- VIH 
- Parasitose intestinale /GEA 
- Tuberculose 
- Anémies/hémoglobinopathies 
- Pathologies respiratoires 

Retard  
De 

développement 



Proposition de bilan de santé 
Bilan Clinique: 
-    Global 
- Psychologique et social 
- Dermatologique 
- Dentaire  
- +/- ophtalmologique 

Bilan biologique: 
- Selon les données 
cliniques et le pays 
d’origine 

 

Bilan sanguin : 

-NFS, plaquettes, réticulocytes 

-Fer sérique, transferrine 

-ionogramme sanguin avec bilan rénal et 

hépatique 

-Sérologies : Hépatite B, Hépatite C, 

VIH, syphilis 

-contrôle vaccinal: Ac anti diphterie/ anti-

tetanos 

  

Si origine Africaine:  

Electrophorèse de l’hémoglobine 

Dosage en G6PD  



Proposition de bilan de santé 

Examen parasitologique des selles : 

 selles fraichement émises/jour  

  

Ordonnance pour 3 prélèvements 

Depistage de la tuberculose: 

  

 -  IDR 

- Radio pulmonaire 

 

Prélèvements cutanés : 

- Teigne par exemple 

 



Plan d'action européen pour les vaccins 2015-2020: 
- L'accès équitable à la vaccination 
- Faire bénéficier aux « migrants » des programmes 
de vaccination du pays d’accueil 

Vaccinations - plan d’action 



Conclusions 
-Le terme   « Migrant » comprend des situations 
très diverses. 
- Les enfants représentent un tiers des populations 

migrantes. 
 
- - Les migrations sont un risque pour leur santé 

globale 



Conclusions 
- Une prise en charge médico/psycho/sociale est 

nécessaire pour : 
- Traiter rapidement les problèmes de santé 

sous jacent 
 
- Permettre une meilleure insertion dans le 

système de soin 
 



perspectives 
 PASS pédiatrique (HDE) 

Assistante sociale:  aurelie.hubert@chu-bordeaux.fr 
Puériculteur:  thierry.balihaut@chu-bordeaux,fr 

 Médecins du monde 
 

 Les CADA (centre d’accueil des demandeurs 
d’asile) 

 Les MDSI 
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