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Migration et Précarite :
quelles pathologies en
pédiatrie ?
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Définitions/ statuts juridiques D |
= Demandeur d’asile . pergonne ayant demande le statut
de réfugie au titre de la Convention de Genéve de 1951.
= Etmnger - personne qui n'a pas ka nationalit® frangaise,
terme utiliz2 par les autorités de police et les aszociations

Enfant migrant : Enfant dont son lieu de i it Lo sranger mde
correspond 3 la transposition administrative du droit au

vie se déplace ou s'est déplacé dans une s our rison mesicae

= Exilé - terme Evoguant le caractére contraint de la

autre région ou un autre pays du MoONde. i de morsion etneiamment set sepects

COMITE POUR LA peychologigues.
e H = Immigré : personne née etrangére dans un pays Stranger
i e e
, ., . . YN dé!ﬂagre_|:ique thsei. Uar;peli;f:r;rr;e re?'ie immigreée
Précarité selon J. Wresinski : «absence de Tyessesmeremodicnmas:
sécurités, notamment celle de 'emploi, L migran nés hore de France sontdes mmigrants.
. quiils soient francaizs de naiszance ou IMmigrés.
permettant aux personnes et familles e
, l bl . . pﬂ:‘ﬂ:l‘l& ayant nb*t:?ﬂu Iel?gﬂrt;.lt Tﬂrém;gim I? thectinn
d assumer leurs o lgatlons protection des réfugiésp?at apatrides) ou la [:rfgh (Cour

nationale du droit d'asile).

= Ressortissants de pays-tiers - horz Union européenne,
Eszpace éconmmigue europeen et Suisze.

professionnelles, familiales et sociales, et
de jouir de leurs droits fondamentaux. »
b/ ‘ souligner le caractére illEgitime (zituation Fregulicre du

« cland=stin ») ou |égitime (attaches en France du « sans-

. A 3 papiers ») de la prézence de la personne.

[nterface ville mhopital

= Sans-papiers ou Clandestin : éranger en s&jour
irrégulier. Ces termes sont desfinés par leurs utilizatzurs 3
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1. Définitions

2. Quelques chiffres
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2017, 16,2 millions de personnes déplacées de force suite a des
persécutions, des conflits ou des violences généralisées.

44 400 personnes chaque jour

Number of people newly displaced per day | 2003-2017
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En 2014 , 6 millions d’immigrés vivent en
)

France soit 9,1% de la population totale.
[Source : INSEE]

En 2016

* 14000 mineurs « accompagnants »
leur(s) parent(s) demandeurs d’asile E -.
en 2016 = _

Liberté « Egalité « Fraternité

* 500 mineurs « rejoignant » leur(s) REPUBLIQUE FRANCAISE
parent(s) réfugiés OFPRA

* 5000 jeunes filles protégées contre

le risque de mutilation sexuelle.
[source : OFPRA]

18000 Mineurs isolés

protégés par I’ASE en
‘,, . . ]Ulll@t 2017/ [source : rapport
19,0 sénatorial]
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[. De qui s’agit il?
1. Définitions
2. Quelques chiffres

3. Particularité de 'enfant migrant
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* Migration imposée, dépendant de ses parents ou dun
représentant légal

* Le mineur non accompagné (MNA)

* Déracinement géographique, culturel, familial et social
avec des conséquences sur la santé des enfants.

* Particularités du risque sanitaire chez I'enfant voyageur :

Particularités Risques

Immaturité de I'immunite infection plus rapidement évolutive
et/ou plus séveére

Nombreux contact main-bouche maladies a transmission oro-fécale
(diarrhées, fievre typhoide, hépatite)

Curiosité a découvrir son morsure (rage)

enVironnement extérieur piqures d’insecte

% v Q marche pieds nus sur sols humides | parasitoses a pénétration
" ,ﬁ transcutanée (larva migrans cutané)

[Source : Albert Faye]
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées

1. Généralités
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Répartition des pourcentages

- -
i

dans les dispcnsaises.de Calais et de. Grande-

1,2% ’
Syndrome grippal B | 6,6% . concernés- avec 42% des recours

Sylﬂts};gt;;ﬁiégrmgls —_ mal Mutesé Calais et 47%

Tiobles peschiicgiaues dans le camp de la Liniere

Abces L%
Varicelle 0%

Moyenne hebdomadaire de
recours quotidiens entre 148
et 178.

Diarrhée non sanglante

Infections sexuellement transmissibles
Tuberculose (suspicion)

Conjonctivite

Diarrhée sanglante

Figvre

I Dispensaire - Grande-Synthe (MSF-MDM-Croix-Rouge)
[ Dispensaires - Calais (MSF - PASS)

[Chaud P, 2017]
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Réseau « Géosentinel »

Spectrum of Illness in International Migrants
Seen at GeoSentinel Clinics in 1997-2009, Part
2: Migrants Resettled Internationally and
Evaluated for Specific Health Concerns.Anne E.
McCarthy et al.Clinical Infectious Diseases,
Volume 56, Issue 7, 1 April 2013, Pages 925-933
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Table 1. Ten Most Frequent Infectious Disease Diagnoses in
Refemed Migrants, Children and Adults

Diagrnosis Frequency  Percentage

Children lage <18 y; n=854)
Malaria 170
Latent tuberculosis 92
Mo health condition identified g2
schistosomiasis FA
Giardiasis B7
Active tuberculosis 65
Hepatitis B, acute and chronic a1
Strongyloidiasis 40
Eosinophilia 2h
Intestinal ascaris 19

Adults lage =19y n =6751)
Latent tuberculosis 1619
Hepatitis B, acute and chronic 864
Active tuberculosis 723
Human immunodeficiency virus/AlDS h10
Schistosomiasis 370
Hepatitis C 346
strongyloidiasis 344
Mo health condition identified 326
Malaria 321
Eosinophilia 182

[nterface ville mhopital
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Consultations de la PASS pédiatrique de
BORDEAUX en février 2017 a octobre 2018
328 consultations

nombre de consultations

Endocrinologie [INENEGEGE
Cardiologie NG
Hématologie NG
Pathologie infectieuse INNNENEGEGEGENEEEE
ORL/OPH I
Pneumologie [INIEIEGEGGENNN—
Psychiatrie |GG

- —
- ~w

- ~
”
7 Génétique —

/ \
1 Accident domestique —
| i
' Neurologie —
\\ /

'y \ Dermatologie

ok ~
A o R
Dk ST 5 10 15 20 25 30 35 40
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités

2. Pathologies infectieuses
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[. De qui s’agit il?

[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses

2.1 Hepatite B
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Famille kurde de 5 enfants, originaire de Raqga en Syrie, pére
restaurateur.

PASS pédiatrique a été sollicitée pour une évaluation médico-
sociale.

Sur le plan social :
- Demande d’asile faite (GUDA, OFII, CADA, ADA)
* Vivent en appartement (CADA)
* Absence de droit.
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Sur le plan médical :

Aya 14 mois hospitalisée pour une ingestion accidentelle
d’hydrocarbure sans complication

Pas d’antécédent notable pour cette fratrie

Consultation programmeée pour les 5 enfants reportée en
raison de '’hospitalisation d’Aya.

Consultation avec bilan clinique, explication a la famille du
schéma vaccinal de rattrapage et programmation du bilan
de dépistage.
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* Prise en charge médico-sociale:

— QOuverture des droits et obtention du statut de réfugié

— Primo vaccination pour Aya et rappel DTP et ROR pour le
reste de la fratrie.

— Bilan de dépistage avec découverte « fortuite » dune
hépatite B aigué a la phase dimmunotolérance pour 4
enfants sur 5 avec augmentation modérée des transaminases
pour 2.

— Complément de bilan avec échographie abdominale et
dosage de 'ADN plasmatique

— Annonce du diagnostic aux parents et organisation du suivi
des enfants en gastro pédiatrie.

— Poursuite du rattrapage vaccinal

@ -MBilan des parents avec hépatite B chronique chez la

. ﬁ maman.
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* Prévalence des maladies transmises par le sang est plus élevée
chez les migrants.

* Meéta analyse démontre que la prévalence de I’'hépatite B
chronique est 6 fois plus élevée au sein des population migrante

qgue dans la population autochtone des pays occidentaux. (s; Hahne
BMC Infect Dis 2013]

* La Séroprévalence de I'hépatite B correspond au niveau
d’endémicité du pays d'origine [rapport de roms et du cpc]
— Plus de 10% Afrique subsaharienne et Asie du Sud-Est
— 423 6% en Europe de I'Est et Asie centrale,
— 2% dans la population migrante d’Afriqgue du Nord, du moyen
orient et d/Amérique latine. (c Rossi I 2012]
% | ‘ {@%@‘\@, World Health

/¥ Organization
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[. De qui s’agit il?

[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2 Pathologies infectieuses

2.1 Hepatite B
2.2 VIH
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Population migrante Subsaharienne ++ :

31% des nouveaux cas diagnostiqués en 2012 et
24% des personnes vivant avec le VIH en France
1% de la pOpulatiOIl. (A Desgrées-Du-Lo( 2015)

19,0/

i

A

Figure 2. Percentage of new HIV diagnoses among migrants of all reported cases in the EU/EEA with
known country of origin, 2015

p—
B New diagnoses among peope originating
from other countries
1 Mew diagnoses in people originating
s fram countries with gzneralized HIV
‘ | epilEmics
| H ‘ I I I I . H m =W ==
o b o B & 4 2 Y o I R o ] - -
2 FEF L TE -l T R o o F uf
gf o o W @ &£ ¥ U g o o o Do - R <
- = - =3
o o £ F.
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Source: European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe
2015, Stockholm: ECDC; 2016
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Infection contractée
-dans le pays d'origine
-ou bien, pour 35 % des malades, alors qu’ils vivaient
en France.

(Desgrées-du-LoU A, PannetierJ, RavalihasyA, Gosselin A, supervieV, Panjo H, Al 2015)

Chez les migrants originaires de pays a forte endémicité : -
des dépistages devraient étre encourages,

- la maladie souvent diagnostiquée tres tardivement.

Alvarez-Del Arco.D, Monge.S, Azcoaga. A HIV testing and counselling for migrant populations living in high-
income countries : A systematic review. Eur J Public Health 2013
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
2.1 Hepatite B
2.2 VIH
2.3 Tuberculose
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* Sega, MNA, originaire du Mali

* Parcours migratoire : quitte le Mali en mai 2017 passe par la
Mauritanie puis le Maroc, I'Espagne et la France, arrivé en
février 2018.

* Hébergement social avec « mise a I'abri » par ASE, prise en
charge par le SAEMNA (évaluation)

* Premiere consultation a la PASS de Saint André avec
l'assistante sociale, la PASS dentaire et la PASS généraliste.
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Adressé par la PASS dentaire pour le bilan d'une adénopathie
cervicale.

Examen clinique retrouve des adénopathies axillaires et
inguinales.

Bilan exhaustif dont

* Quantiferon
- RP
* TDM cervico-thoraco-abdominal

* Puis la programmation d’'une biopsie ganglionnaire en
chirurgie maxillo-faciale

D .

19,0

LY

Interface ville mhopital



30 novembre & 1* décembre 2018 ’,

: U4

17— s emes .
Cgmpgt™y 197" Journees VE
Bordeaux -Hotel Pullman | A ’ d'Urgences Pédiatriques du Sud-Ouest DYZEEE

Résultats :

* Quantiferon positif

Sérologie toxoplasmose négative

Sérologie HIV négative

Sérologie hépatite C négative et hépatite B en faveur d'une
infection ancienne

TDM thoraco-abdomino-pelvien : Ostéolyse bien
limitée ronde T10 avec abcés para vertébral en regard
remontant de T8 a T12 sur gcm de diametre.

Suspicion d'une tuberculose ganglionnaire et vertébrale.
=>» Avis spécialisé souhaité avec hospitalisation en pédiatrie.

-~
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Hospitalisation en pédiatrie
IRM : mal de Pott vertébral avec extension péri-
vertébrale antérieure
Thoracoscopie :
* Epanchement « louche »
* Plévre mamelonnées d’aspect compatible avec une
tuberculose : prélévements pleural pour anapath
* Abces avec ouverture de I'espace pré vertébral avec

préléevement de pus et lavage.

Figure 1: Plevre d'aspect mamelonnée
K - o - 0 (>1h) ©% 1 .
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* Prise en charge pluridisciplinaire :

— Infectieuse avec mise en place d'une quadrithérapie :
RIFATER (Isoniazide, Pyrazinamide), RIFAMPICINE,
ETHAMBUTOL + PYRYDOXINE (Vit B6) et UVEDOSE.

— Orthopédique avec un corset,

— Suivi

* Infectieux en consultation et biologie de contrdle.
* Orthopédique avec controdle clinique et radio
* PASS pédiatrique pour contrdle clinique,
accompagnement avec coordinations des soins
(traitement, bilan biologique, et suivi social) et
vaccinations.
o m * sociale avec évaluation par le SAEMNA

]
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Tuberculose

* Pathologie a déclaration obligatoire

* Enfant migrant des pays a haute endémicité = Population a
risque

* La tuberculose est surreprésentée au sein des populations
migrantes.

* Plus de la moitié des cas de tuberculose maladie sont
diagnostiqués chez des personnes nées a I'étranger

* La haute prévalence de la tuberculose chez les migrants
correspond au niveau d’'endémicité dans les pays d'origine.

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1203-Annual-TB-Report.pdfWHO, Surveillance report : Tuberculosis surveillance
and monitoring in Europe 2012 Geneva : World Health Organization

1.
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Tuberculose dans le monde

OMS 2016
Asie:45 %
10,4 millions 51.6 ’ 1,7 million de déceés
Afrique:25 %

Europe : 3 %

7 pays totalisent 64 % des cas

Inde, Indonésie, Chine, Philippines, Nigeria, Pakistan, Afrique du Sud

Source : OMS 2016

- 1 million d’enfants
DN

Dont 250000 morts

*
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63
FAENDTE
ae

GLOBAL
TUBERCULOSIS
REPORT
2017

Tuberculose

Estimated TB incidence rates, 2016

* Incidence per
100 000 population =
peryear - { fh 8

[ -4 g b A
[ 5= ! i

[ 100199 A J
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Proposition issue du livret d’accueil des enfants primo-arrivants de Trousseau :

* <2an :IDR ala tuberculine 5 Ul avec consultation a H72 pour lecture

* Entre 2 et 5ans: IDR a la tuberculine 5 Ul et dosage quantiferon BK

* >5ans : dosage quantiferon BK

* Radio pulmonaire si IDR (>5mm) et/ou quantiferon+, et/ou signes
respiratoires

Recommandations HAS, 2016:

* <5ans : pas de recommandations claires , laissé a 'évaluation clinico-
biologique du clinicien.

* >g5ans : dosage quantiferon BK si enfant migrant provenant d'une zone de forte
endémie tuberculeuse.

Proposition de dépistage :

* Renforcement de I'action du CLAT avec fiche de liaison,

* Recherche trace de BCG a I'examen, de contaminateurs potentiels dans
entourage, de symptomes évocateurs (sueur nocturne, toux chronique,
hémoptysie)

* IDR ala tuberculine 5 UI avec consultation a H72 pour lecture

“ g adio pulmonaire si IDR (>5mm)
uantiferon si signe extra pulmonaire.

IAW
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[. De qui s'agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
2.1 Hepatite B
2.2 VIH
2.3 Tuberculose

2.4 Schistosomiase (Bilharziose)
BD.®
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Patient de 11 ans, Abdalahe, originaire du Tchad en France
depuis mars 2017

Vit en hotel a Talence avec sa mére et une soeur de 12 ans,
son pére décédé au Tchad.

Trajet de migration par la Lybie puis I'ltalie et arrivée en
France le mars 2017.

Sur le plan social :

- Demande d’asile avec la PADA FTA,

* absence de droit.

-~
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le 14/03/2017 consultation aux urgences pédiatriques pour
céphalées avec un premier contact avec la PASS pédiatrique
avec un entretien social (demande d’AME en urgence) et
infirmier.

Abdalahe est hospitalisé pour un bilan de céphalées négatif et
découverte d'une hépatite B chronique.

Poursuite de la prise en charge par la PASS pour coordonner
le suivi de I'hépatite B avec un suivi spécialisé et controle
biologique.

Consultation programmeée a la PASS en avril 2017 non
honorée

-~
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Octobre 2017 : consultation PASS pédiatrique pour sa sceur avec
révélations par la mere d’épisodes d’hématurie depuis des années
concernant Abdalahe.

Bilan exhaustif dont une échographie abdominale :

MOHAMED,ABDALAHE DdN 01/01/2006 09:39:48 09/10/2017
PP PELLEGRIN BORDEAUX US PEDIATRIE

Examen parasitologique
des urines a la recherche de
+ schistosomes avec ceufs de
Schistosoma
haematobium.

21ips 8,5cm

Im.407

Lésion bourgeonnante mesurant 26x12x13 mm e enessass JOIICTCE Y ]lE REPIAI
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DdN 01/01/2006
PP PELLEGRIN BORDEAUX US PEDIATRIE

L'examen de la vessie en ao(it 2018
retrouve la formation nodulaire
pariétale antéro-supérieure gauche en
nette réegression mesure a 6x4 mm

+
Examen parasitologique des urines
négatif

VESSIE GAUCHE

* Suivi coordonné par la PASS pédiatrique :
— Hépatite B chronique (contréle biologique et gastro pédiatre)
— Schistosomiase vésicale (échographie vésicale et consultation spécialisée)
— Suivi de pédiatrie générale avec vaccination de rattrapage

LX

Interface ville mhopital




er 4 / \ : ol
30 novembre & 1¢ décembre 2018 R | Ig emes ln“"‘ees q CHU
Bordeaux -Hétel Pullman | | " o : ; d llrgem:es Pedlalrlques du Sud-Ouest \ Bordeauy

207 millions

de

personnes

infectées

dans le -

monde . | 0 s.haematobium
PJ Hotez A Kamath {90 i : [_] S.mansoni

5.haematobium
L et 5.mansoni

I S.japonicum

REPARTITION MONDIALE DES BILHARZIOSES

Pays endémiques
d’Afrique, en moyenne
25% de la population
porteuse pi Hotez A Kamath
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SChiStosomiase [P] Hotez A Kamath 2009]

*Contamination par contact de la peau intacte avec de 'eau douce
(lacs, rivieres) contaminée par la présence de larves.

*Les migrants originaires de zones endémiques : symptomes en lien
avec l'infection chronique.

*Les symptomes sont secondaires a I'inflammation consécutive au
dépot d’ceufs au niveau des tissus de I'hote, soit hépatique (cirrhose)
soit urologique (infections urinaires ou insuffisance rénale)

*Gravité potentielle des formes hépatosplénique justifie un
dépistage systématique

*La sérologie est trés utile, 95% des personnes infectées ayant des Ac
positifs. Examen de référence pour le dépistage complété par un
examen parasitologique

o *|.es examens parasitologiques coprologiques et urinaires permettent
oW .’ Q ‘identifier les espéces, mais ont une faible sensibilité.

. A WLe traitement par praziquantel est 51mple sr et efﬁcac
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
2.1 Hepatite B
2.2 VIH
2.3 Tuberculose
2.4 Bilharziose

M W25 Parasitoses digestives

IAW
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Parasitoses digestives :

Dépistage ou traitement systématique??

Infections acquises par voie orale (« péril fécal ») ou
transcutanee

Peu ou pas symptomatique

Fréquente justifiant une recherche systématique lors d'une
hospitalisation

Chez les primo-arrivants un traitement systématique par
cure unique de Zentel® et Ivermectine (Anguillulose) est
justifié +/- métronidazole (giardiose)

~
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
2.1 Hépatite B
2.2 VIH
2.3 Tuberculose
2.4 Bilharziose
2.5 Parasitoses digestives
2.6 Bactéries multi résistantes

a . N
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PN
High Rate of Acquisition but Short Duration
of Carriage of Multidrug-Resistant
Enterobacteriaceae After Travel to the Tropics

* Infections nosocomiales a bactéries multi résistantes
voire toto-résistantes, importées des pays en
développement ou l'antibiothérapie n'est pas encadrée

* Phénomene émergent préoccupant

* Dépistage recommandé pour tous patients rapatrié ou
hospitalisé quelle qu'en soit la cause s’il a été hospitalisé
dans un autre pays dans 'année précédente.

X,
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824 subjects invited to participate

821 analyzed subjects

700 subjects provided a stool
sample before departure

619 subjects did not carry MRE
before departure

C—

245 subjects provided ‘a stool sample |
1 H’Il!'iﬂ'l hﬁérﬁm

High Rate of Acquisition but Short Duration
of Carriage of Multidrug-Resistant
Enterobacteriaceae After Travel to the Tropics

(Etienne Ruppé et al)

74 subjects provided a stool sample
2 months after return:
=45 (60.8%) carried MRE

42 subjects provided a stool sample
3 months after return
=24 (57.1%) carried MRE

21 subjects provided a stool sample
6 months after return
*11(52.4%) carried MRE

= 3 withdrew consent

* 114 |ost to follow-up

=5 whose samples could not be
used

=2 whose travel was cancelled

.. 81(11.6%) carried MRE
before departure

= 37 lost to follow-up
= 5 samples sent out of time

" = 2 travels of more than 3 months

= 1 multi-destination travel

- - 8 subjects provided a stool sample
e 12 months after return:
=5 (62.5%) carried MRE

=45 lost to fo

w1 aampbmmﬂ;dﬂﬁ‘\w
| =1 new travel to tropics

© + 162 negative for MRE

=8 lost to follow-up

=1 new travel to tropics

- *20 negative for MRE

* 3 lost to follow-up

> 18 negative for MRE

=2 |ost to follow-up

= 1 new travel to tropics

* 10 negative for MRE

= 2 lost to follow-up
=1 new travel to tropics
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Paludlsme

Pays d’origine et pays traversés pendant la migration? pour cartographier risques
sanitaires

Aide précieuse du BEH (Bulletin épidémiologique hebdomadaire) avec les
recommandations sanitaires pour les voyageurs, mise a jour 1/an

Carte mondiale du paludisme
Estimation du CDC

\"6‘ . o

et

Elevé
Modéré

.*‘4_‘. A I . -
“ o ‘ Pas de données
W LI A L. Pas de données mais cas recensés try_table/a.html
© frtreated.com®
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
2.1 Hépatite B
2.2 VIH
2.3 Tuberculose
2.4 Schistosomiase (Bilharziose)
2.5 Parasitoses digestives
2.6 Bactéries multi résistantes
2.7 Vaccinations

a . N
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Statut vaccinal précaire ou Schéma vaccinal inconnu ou
incertain T
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B ; ENFANT A STATUT VACCINAL INCERTAIN OU INCONN

Il n'y a pas dinconvénient 8 administrer un vaccin rougeole-oreillons-rubéole, Hib, hépatite B ou polio a une personne éventuellement déja
immune pour I'une ou l'autre des maladies. Pour Tétanos et Diphtérie il existe par contre un risque d'hyper immunisation (phénoméne
d'Arthus).

Principe général : en cas de doute sur la vaccination diphtérie, tétanos et hépatite B, faire une dose de vaccin puis faire un dosage
des AC antitétaniques et/ou anti hépatite B, 4 a 6 semaines aprés.

r la vaccination Diphtérie-Tétanos-Coqu olio,
Dosage des Ac antitétaniques suffit - fiable et remboursée
] statl d'Ac antitétani : nouvelle dose de vaccination :
-3i la réponse en antitoxine tétanique est élevée, supérieure a 1 Uliml, elle est de type anamnestique. L'enfant a sirement eté vaccing
auparavant, le plus souvent avec un vaccin DTCoq combiné et avec une primovaccination de bonne qualité. Son schéma vaccinal peut étre
considére comme complet aprés ce rappel.
- Si la réponse aprés cette dose unique est faible, inférieure & 0,1 Uliml, 'enfant n"a probablement jamais été vacciné et il faut appliquer un
programme complet de rattrapage (cf tableau).
- Sile taux est entre 0,1 et 1 Ul/ml, la primo vaccination n'a certainement pas été compléte car I'effet rappel obtenu est insuffisant :

o taux entre 0.1 et 0.5 Ul/ml : refaire aussi deux doses en plus 4 2 et 6 mois ;

o taux entre 0.5 et 1 Ul/ml : refaire une seule dose 6 mois aprés celle qui vient d'étre faite.

[Source : infovac]
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En résumeé...

Exposition a des maladies
Exposition a4 des maladies infectieuses lors de voyage
infectieuses dans le pays dans le pays d'origine (VFR)

d’origine avant la migration

Exemples de maladies infectieuses

persistantes et facteurs explicatifs

d’'une prévalence élevée chez les

migrants

* VHB, VIH et tuberculose sont
placées a cheval entre des cercles,
pour signaler que I'exposition dans le
pays d’origine avant la migration
représente le facteur de risque

Hépatite C | Strongyloidiase
Maladie de Chagas '. Schistosomiase

Tuberculose®

VIH* HSV2
Syphilis
oL

principal.
* VFR :visiting friends and relatives* ;
Conditions de vie a I'origine * HSV2>: herpés de type 2.

de risques sanitaires

Guétaz.L al maladies tropicales persistantes chez les
spécifiques chez les migrants

migrants, Rev Med Suisse 2014

‘, A . *Rendre visite a des amis et a des parents
LI .
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Cartographie des risques sanitaires

Bordeaux - Hotel Pullman

Paludisme (PI basse)
Dengue ou autre
arbovirose (Ne N or bas)

Paludisme (PIt haut )
. Dengue ou autre Paludisme (PI basse i
.TyphO}de (Ne bas) arbovirose (Ne N or bas ) Deneoue (Eu autre ) R.T i’(pltlt()?de e b;ls) .
Rickettsiose (Ne haut) Borréliose (GB haut) Dengue ou g 1cketisiose (Ne haut)
Brucellose (Ne bas) Typhoide (Ne bas) antre arbovirose (Ne N or Trichinose (Eo haut)
Borréliose (GB haut) Brucellose(Ne bas) bovi bas) Leptospirose
i Rickettsiose (Ne haut) arbovirose Typhoide (Ne bas) (GB haut)
Leptospirose (GB #) (PN N or bas) yp
Trichinose (Eo haut) ) . Rickettsiose (Ne haut) Hévatite A
- Rickettsiose SjpEIEE
: Leptospirose(GB haut) . (GB N or bas)
Hépatite A Trypanosomose (Ly ht) (PN haut) Hepatite A Schistosomiase
(GB‘ N Or.b?S) Hépatite A (WBC N or (G.B W@ bas) (Eo haut)
Abcées amibien ) Schistosomiase At s
(Ne haut) Schistosomiase (Eo haut) (Eo haut) (Ne haut)
Tuberculose Ao Erillole (WO Lo Tuberculose
(GB N or bas) Tuberculose (GB N or bas) Tuberculose
Leishmaniose (GB N or bas) Leishmaniose viscérale - _(GBE of lfla?
viscérale (Hb basse) | Filariose lymphatique (Hb basse) ! arloséo}}'l?li)a e
(EO hau.t) Leishmaniose Viscérale
Leishmaniose (Hb basse)
‘ a viscérale (Hb basse)
e LT GB: Globules blancs, Ne: Neutrophiles, Eo: Eosinophiles,
Ly: Lymphocytes, Plt: Plaquettes, Hb: Hémoglobine
W Période incubation moy. |:| <14 |:| > 65
I . 5 - . e [TETfACE Ve WOPITE
[Sorge F et al. Arch Ped 2016] |:| 14;-6s



30 novembre & 1* décembre 2018 y

19°™ Journées g%
B

Bordeaux-Hotel Pullman | AuSel 1 d'Urgences Pédiatriques du Sud-Ouest

[. De qui s’agit il?

[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses

3. Hémoglobinopathies

a
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Cas clinique 4

Famille syrienne de 5 enfants en CADA avec DA,
vivant en appartement.

Fuite de Syrie il y a 2 ans puis réfugiés en Turquie.
2 enfants sont adressés par le CADA en consultation a
la PASS pédiatrique pour la prise en charge en

urgence d'une béta Thalassémie majeur avec
transfusion réguliéres et hémochromatose secondaire

Actions :

sociale : Lien téléphonique avec le CADA et
ouverture des droits en urgence
meédical : Bilan biologique en urgence et lien avec le
MM service d’hématologie pour organiser en urgence  une

THE
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Figure 1 : Les foyers B8-Thalassémiques [10]

Hopitaux de
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Drépanocytose

f
n, . D. ). Weatherall, «The definition and epidemiology of non-transfusion-dependent thalassemia,» Blood

07O

X,

reviews, p. 3-6, 2012.
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[. De qui s'agit il?

[I. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
3. Hémoglobinopathies

4. Enfant avec handicap

a
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* Ilia, agé de 6 ans, géorgien venant ’ABKHAZIE,
* Parents demandeurs d'asile, arrivé en France depuis 3 jours,

* Premier consultation aux urgences pédiatriques pour une
fievre dans un contexte médico-sociale complexe avec un
enfant atteint d'une encéphalopathie avec hypotonie axiale
et retard psychomoteur sans prise en charge initial, ni de
diagnostic étiologique.

* Pas de document médical, n’a recu aucun vaccin.

* Contact aux urgences avec la PASS pédiatrique pour la
programmation d'une consultation avec interprétariat.

-~
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Consultation avec interpréte professionnel de 1h3o :
— Anamnese et examen clinique,
— Premiére dose de Hexavalent et ROR

* Bilan biologique de « dépistage »,

* Lien avec les médecins MPR pour rééducation
fonctionnelle et appareillage,

* Bilan étiologique en HDJ avec IRM cérébrale sous AG :
absence de lésions séquellaires anoxo-ischémique ni
d’élément dysmorphique.

* Poursuite de la prise en charge pluridisciplinaire :
neuropédiatre,

médecin MPR,
pédiatrie générale (PASS),
a orthoprothésiste, kinésithérapie...
Dans un contexte social complexe avec une famille
. ﬁ i déboutée du droit d’asile secondairement.
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Enfant migrant avec handicap

10% des personnes réfugiées porteuses d'un handicap
[Smith D, 2012]

Pas de données précise en pédiatrie
Parcours migratoire peut dégrader fortement I'handicap
preéexistant.

Double défis pour ces familles : I’handicap et les
exigences administratives, matérielles, culturelles en lien

avec leur migration
L’aide sociale est essentielle

a.n
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l. De qui s’agit il?

[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
3. Hémoglobinopathies
4. Enfant avec handicap

5. Pathologies neuropsychiatriques

a
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Aurora agée de 4 ans, originaire d’Albanie, en France depuis 2
jours.
La famille vit dans la rue, dormant dans une voiture prétée.
Sans couverture sociale.
Antécédent :
Suivie en Albanie depuis 4 mois pour un retard des
apprentissages avec signes cliniques du spectre autistique.
Epilepsie ?? avec EEG avec CR en albanais et mise sous
DEPAKINE.

Pas de carnet de santé: vaccins? lesquels!...

Premier contact aux urgences pédiatriques 2 jours apres

leur arrivée en France pour une prise en charge des troubles du
spectre autistique.

o "
X
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Dossier médical en albanais avec résultat d’EEG :

" 23:06.2016
3MAI0VBIGARO IRIISHGMIEGIBIRMBGSBOS
253 g6>dgomo mygsma, 2 Fexob : _.
A
[y

JOR0
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A la sortie des urgences :
Ordonnances PASS et orientation vers pharmacie hospitaliere.
Orientation vers I'équipe de la PASS pédiatrique pour une
consultation et prise en charge sociale

Consultation PASS pédiatrique avec interprétariat et documents
albanais traduits dans un second temps :

EEG de controéle

Poursuite de la DEPAKINE

Demande de bilan au CRA
Demande de prise en charge en CMP

an
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* Evolution :
— EEG normal et avis neurologique avec arrét de la DEPAKINE

— Multiples contacts depuis 9 mois avec impossibilités de
mettre en place une prise en charge spécialisée avec un
psychologue (liste d’attente pour le CMPEA)...

— Demande d’asile refusée avec recours aupres de la CNDA et
demande de titre de séjour pour enfant malade en cours...

— Attente de bilan au CRA...
— Dossier MDPH en cours pour une AVS...

o.n
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[. De qui s’agit il?

[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
3. Hémoglobinopathies
4. Enfant avec handicap
5. pathologies neuropsychiatriques

6. Malformations et pathologies génétiques

a
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Cas clinique 7
Enfant de 1 mois arrivé en France la veille avec le papa sans la mere

par manque de visa avec son frere de 6 ans et sa sceur de 8 ans sans
probléme de santé.

Pas de couverture médicale.
Hébergé par la grand-mere paternelle.
Originaire d’Algérie, Migration en France pour raison de santé.

Quel diagnostic?

a
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* Myéloméningoceéle thoraco-lombaire avec défect cutané et
hydrocéphalie associée

IAW

Prise en charge aux urgences des le lendemain de son arrivée +
lien avec I'équipe de la PASS pédiatrique + les neurochirurgiens
Opéré le 12/07/2017

Poursuite des soins dans une situation précaire sans logement.
Suivi par le PASS pédiatrique avec coordinations de soins
(vaccinations)

Demande d’ALD, dossier MDPH

Orientation vers le CAMSP,

Prise en charge par 'THAD de Bagatelle

Rééducation en libérale.

Prise en charge sociale avec recherche d'un logement et
“ouerture des droits en urgence

Interface ville mhopital
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* Ahmad est originaire de Syrie, né au Liban, la famille de 3 enfants
a quitté la Syrie pour migrer au Liban ou ils sont restés 4 ans puis
migration en France en mai 2018, a Bordeaux.

* Cette famille a obtenu le statut de réfugiés.

* Consultation pour des anomalies des extrémités des pieds et des
mains congénitales sans exploration antérieures.

\ ' 4
* Pas de document médical '
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Action :
Prise en charge sur le plan général
Premiére rappel vaccinal
Bilan biologique de dépistage
Bilan radiologique
Prise de contact avec les orthopédistes avec consultation
Demande de bilan génétique avec rendez-vous aofit 2019.

GAUCHE

QN

19,0
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[. De qui s’agit il?
[I. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
3. Hémoglobinopathies
4. Enfant avec handicap
5. Pathologies neuropsychiatriques
6. Malformations et pathologies génétiques
7. Pathologies dentaires : caries

“ . N
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Pathologies dentaires : caries+++

* (aries++ du biberons chez pres de 50% des enfants
migrants de moins de 5 ans, mal connue et prise en
charge insuffisante.

* Marqueur fiable d'inégalité sociales : migration et
situations de précarité [Baggios 201]

* Dépistages précoce des premieres lésions et des
situations a haut risque

* Préventions ciblées

* 1Ole de la PASS dentaire++++

-~
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[. De qui s'agit il?
[I. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
3. Hémoglobinopathies
4. Enfant avec handicap
5. Pathologies neuropsychiatriques
6. Malformations et pathologies génétiques
7. Pathologies dentaires : caries

vaj" o % Nutrition et Troubles alimentaires

LY.
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el
Carence martiale, principale cause d'anémie chez l'enfant :
1/3 des enfants anémiés VS 8 % des enfants en population

générale dont 67% des enfants en insécurité alimentaire
(ENFAMS)

Une prévalence plus élevée dans les populations migrantes
et précaires 12,1% versus 3,1% population autochtones [verga

Marie-Elise, Suisse 2014]

Facteurs prédictifs de carence : bas niveau socio-
économique (faible revenus ou chémage), durée de
I'immigration.

L'introduction précoce avant 9 mois de céréales est un
faCteur prOtECteur. [Verga Marie-Elise, Suisse 2014]
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Carence en Vitamines D avec dosage systématique ou selon la clinique
(fatigue, douleurs ostéo-articulaires) et/ou la présence de facteurs de
risque (enfants a peau foncée et peu exposés au soleil)

Obésité :

Enfants en surpoids dans 26% des cas VS 16% en population générale
(ENFAMS)

Taux d’'obésité supérieure a la population autochtone

Souvent observée deés les premiers mois de vie dans le pays d’accueil

En lien avec une alimentation déséquilibrée et un manque de activité
physique.

Intoxication au plombs

D8
LY.
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[. De qui s'agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
1. Généralités
2. Pathologies infectieuses
3. Hémoglobinopathies
4. Enfant avec handicap
5. Pathologies neuropsychiatriques
6. Malformations et pathologies génétiques
7. Pathologies dentaires : caries
8. Nutrition et Troubles alimentaires

9. Mutilations génitales

o
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. Interface ville mhépital



30 novembre & 1* décembre 2018 ’.

4 _— emes :
er _19"™ Journees E
Bordeaux-Hotel Pullman | A, ’ d’Urgences Pediatriques du Sud-Ouest D

Location of girls expected to have FGM between 2015 and 2030

O/ @P

aux Mutilations Génitales Féminines

MAURITASIA
SENI [GN
i ﬁ

BISSA
GUINE.\\

g s
siERRA Lmns / BEN : MNumber of girls expected to have FGM
COTE DIVOIRE il : ‘ phmmi - between 2015 and 2030, in thousands
B e ﬁ ¥
R -~ - Ui
200-700
[ 800-1,000
B :2.000-4.000
I 5.000-20.000
No Data

“With the exception of Indonesia, where it is based on the national RISKESDAS survey (2013).
Source: Population and Development Branch, Technical Division, UNFPA

200 millions de jeunes filles et de femmes
30 pays africains, du Moyen Orient et de I'Asie o1 ces pratiques sont

“, ‘ concentrées.

SNt Entre I'enfance et 'age de 15 ans
. A w Une violation des droits de la femme et de 'enfants

L . 2 - . . Interface ville mhopital
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[. De qui s'agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
[II. Par ou et par quoi commencer?

1. Généralités

AN
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* Selon 'OMS pas de déplstage systématique des pathologies
transmissibles.

« Pas de consensus international ou national

* Identifier des pathologies aux conséquences graves
individuelles ou collectives (contagiosité)

* Dépistage orienté par la clinique, le contexte de vie
antérieure de 'enfant (pays d’origine), parcours de
migration et contexte de vie dans le pays d'hote.

Exemple : dénutrition avec retard du développement , rechercher
une pathologie sous-jacente : HIV, tuberculose, parasitose
intestinale/GEA, anémie/hémoglobinopathie ou une pathologie
respiratoire.

DN
LY
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
[1I. Par ou et par quoi commencer?

1. Généralités

2. Bilan proposé par le COMEDE

AN
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Premier rendez-vous avec interprete pro+++

Biologique :
* NFS, réticulocytes, iono sanguin avec
bilan rénal et hépatique, glycémie,
sérologies VIH-VHB,VH(,
BHCG si pubére.
Electrophorése Hb selon origine
géographique
Examen parasitologique des selles et
urines (selon la clinique)
Recherche BMR et isolement en
attendant résultat Si hospitalisation et

N

k.

ntretien , carnet de santé
Examen clinique

Bilan dans un but de prévention,
de dépistage

de soins d’affections spéc?

COMITE POUR LA

SANTE DES EXILES

atcd d’hospitalisation dans pays tier
RP +/- quantiferon, BU /

=
A

Second rendez-vous :
Remise des résultats et
éducation a la santé
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[. De qui s’agit il?
[1. Etudes des pathologies rencontrées
[1I. Par ou et par quoi commencer?
1. Généralités
2. Bilan proposé par le COMEDE
3. Conclusion
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.'. - W Interface ville mhopital




30 novembre & 1% décembre 2018 ’, i '

emes :
_19°™ Journees U
d'Urgences Pédiatriques du Sud-Ouest DYZEEE

Bordeaux - Hotel Pullman |

PNl
Conclusion

Conditions de vie Pas de Situations complexes
dans le pays d'origine pathologie et diverses
et la santé initiale spécifique
Médecine
Conditions de « géographique » et
parcours de migration A transculturelle
- 4.
» o ‘F’z’;-f g Prévalence plus élevée
Condition d’arrivée e W A " des pathologies
dans le pays d’hote e S infectieuses
communautaires et
tropicales

Interprétariat pro ++

Conséquences de la migration sur le

o N plan physique, social et psychique de
= A I'enfant orientant les différentes prises
oy en charges.
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Enfant cliniquement sain

Premiére consultation Seconde consultation

* Anamneése, carnet de santé du pays * IDR
d’origine, couverture vaccinale et * compléter les vaccinations selon 'age,
examen clinique détaillé. les antécédents avec un rappel DTP

* Exclure le probléme de santé nécessitant * déparasitage ou examens des selles.

des mesures immeédiates de traitement,
d’isolement ou de protection.

* Synthése, explication et calendrier des J3 lecture de 'DR
consultations.

Apres 6 semaines :

* Bilan avec NF, réticulocytes, ferritine,
sérologie tétanos, hépatite B et autre en
fonction de la provenance géographique
de I'enfant et des circonstances
anamnestiques (HIV, hépatite,

Apres 8 semaines :

* compléter examen du
développement, audition, vision

* discuter des résultats sanguins

s hé lobinopathie, vitamine D L. . ,
% 4 rr‘ P ) * vaccinations a compléter selon le
. A ? dosage de la « réponse vaccinale »
8 . & W Interface ville mhopital
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Enfant cliniquement malade

Rechercher les pathologies d'importation graves et
fréquentes, selon la provenance géographiques de I'enfant
migrant.

Exclure une tuberculose pulmonaire en cas de toux
chronique, de mauvaise état général

Planifier la suite du bilan « d’arrivée » selon celui
proposé dans le cas d'un enfant sain.
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| Figvre = 38°C moins de 3 mois aprés un voyage international |

”/‘ Signes de choc septigue 7 ’\‘

Traitement wrgent
en réanimation

!

Zone d’endémie palustre 7

Paludisme ? Autre infection " importée” 7

Frottls + CE 4+ TOR 4 NFS selom - région visitée 4 incubation + bilan -

NFS, ransaminases, CRP. BU, He , = copro = imagerie: Rx ...

l l

Pas d'infection impaortée

‘ Autre infection importée ‘

} !

i
!
Traitement Répéter 12h apris : Rilan d'Infection cosmopolite Prise en charge spécifique
du i
paludism? Frottis + GE + TDR :
|
'
i
L |
Afrique Afrique do Nord Antilles Amérigue du Asie du Sud-Est Amiérigque du
subsaharienne + + Moyen=Orient Polynésic Sud + Centrale + Nord = Europe
Octan indien Cariibes Russie = Asie
Mineure
Paludisme (F |} Salmenellose (Ne [} | Arbavinose (Me M Paludisme (F |} Paludisme (F [)
Arhovirase (Ne N ou Shigellose (L= 1)) ou [} Arbovirose (Ne N | Arbevirese (Ne N Viroses: rougeale ...
M Barrelicse { Let) Ricketisiose (Ne ©) ou ) ou [} Ly 11
Barrelivss (Le 1) Brocellese {Ne 1) Leptospinose (Leth Salmonellose Salmonellose (Ne Brreplococsic,
Sabmonsllose (Me 1) Ricketizioss (Me 1) Schasiosomoss (M L) 1 ﬁ*Pﬂ..ﬂ.b‘-'ﬁﬂlﬁ.
Shigelloss (Le 11 Trichinoss (Eot) {Eat) Rickeitsiose (e Shigelloss {Ls 11} meseiniae,
Bracelloss (Ne [ Leptospirose {Let) 1 Rickeftsiose (Ne ) | diphtérie... (Ne 1)
Rickettxiose {Ne 1) Leptaspirase Trichinose (Fof) Chlamydiose,
Trichinose (Eat) (Let) Leptospirase (Let) myeenlasmose +
Leptospirase (Let] Schistnsamaose hcténes mypigues
Trypanasomoses (LyT) (BoTh {MNe N ou [}
Borreliose { Let)
Brucelbase (Ne [}
Heépatite A. B.C.E(Le | Hépaiie A. B.C.E Hépatiie A, B.C. | Hépatrie AL BC.E Ricketiszsose (Ne %)
Noa 1) (Le Noa ) EiLe N ou [} (L N oa [) Trshiose (Eat)
Schisogomese (Bot) | Amibisse abeks (Ne Schimnsomose Schissosamese Leplospinoae (Let)
Anibiase ahots (Ne 1) [ 1) (Eat) it Arbavirase (Ne N
- Amibiase aboés (Ne o L}
¥ ]
J . Hépatite A, B.C,E
W LI . ; N Tuherculoss (Ne N | (LeNou I}
f\ i L Tubesculoss (Ne N Tubesculose (Me N Tuherculose (Ne | gy Amibiase abeds (Ne
b~ e o [y ou | Mo [) Filarioses il
S Filarinses Leishmaniose Leismariose lymphatiques Tubarcilods (1
lymphatiques (Eat) wiscérale (Hb 1) wiscérale (Hb [} l{;,,'-l:. < (E"Jb]uu"m HeN
Leishmaniose Leishmaniose "
W viseérale (Hb 1) wiscirale (Hb [}
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* Prise en charge de ces enfants handicapés :

QN

19,0

LY.

Evaluation avec anamnése, examen clinique et
synthése diagnostic avec la famille

Aborder les notions de retard de développement,
difficultés d’apprentissage,

Aspect génétique ou acquise de la pathologie
Aspect plus spécifique du handicap : langage,
audition, vision, probleme orthopédique

Proposer un carnet de santé spécifique aux enfants
porteurs de pathologie chronique et d’handicap
Soutien psychologique, accompagnement familial
Soutien social et financier

Interface ville mhopital
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Evolution du droit d'asile et du droit au séjour pour raison medicale en France
Sources : Ofpra 2016, Ministére de Fintérieur 2017
NB : aucune donnée disponible concernant le nombre de nouveaux demandewrs de carte de s&jour pour raizon médicale

100 00D
80 000 A s
demandaurs
d'azile
50 00
—hoaanu
A0 000 réfugice ot
protégée
20000 4 — oAU
malades
0 protagse

1973 1978 1883 1983 1863 189498 2003 2008 223 2018

Rappaorr 2007 du Comede, Observation Accéds aux droits

* 100 412 demandes d’asile en 2017, +17%

= * Les cing premiers pays : '’Albanie, 'Afghanistan, Haiti,
”ﬁ,i 3 . le Soudan et la Guinée = 30% des demandes

. A : * 43 000 personnes ont obtenu le statut de réfugié
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Motifs de consultation déclarés et/ou diagnostics, Permanences d’aceés aux soins de santé (PASS), France, 2016

« Etude nationale
Douleur abdominale : 77 (9,6%)

SuI‘ le S Pathologies digestives 188 (13,2%) Pathologie intestinale : 17 (2,1%)
Pathologie gastroducdénale : 12 (1,5%)
Hépatite B chronique : 26 (3,2%)

CaI'aCtéI'iStiqueS TSNS Hépatite C chronique : 11 (1,4%)

Maladies infectieuses ( 185 (13,0%) )]
Seen=’ VIH : 7 (0,8%)

des personnes S —
_ i Doulewrs articulaires : 101 (12,6%)
Pathologies musculo-squelettiques 171 (12,0%)

migrantes Arthrose - 18 (2,2%)

Autres symptomes et pathologies 103 (7,2%) Anomalie des examens sanguins : 9 (1,1%)

Pathologies psychiatriques 99 (7,0%) Dépression et/ou anxiété : 46 (5,7%)
CO nsultant dans le s Patholegies néphrologiques et urologiques 83 (5,8%) Hypertrophie prostatique : 16 (2,0%)

Diabéte (tous types confondus) : 48 (6,0%)

PASS en France en Pathologies endocriniennes 78 (5,5%) Obésité : 10 (1,2%)

Dyslipidémie : 3 (0,4%)

) ) Hypertension essentielle : 58 (7,2%)
2 01 » Pathologies vasculaires 76 (5,3%) .
Phlébite : 1 (0,1%)
Pathologies neurologiques 69 (4,9%) Epilepsie : 8 (1%)
. . Asthme : 1 (0,1%)
Pathologies pulmonaires 65 (4,6%) ) . )
Maladie chronique pulmonaire : 1 (0,1%)
Pathologies dermatologigues 61 (4,3%)
8 8 i mmi T é S a ant Traumatologie 54 (3.8%) Traumatologie et plaies*** : 57 (7,1%)
4 g y Examen et test de grossesse : 10 (1,2%)
Grossesse 53 (3.7%) ) i
V4 Interruption volontaire de grossesse : 3 (0,4%)
consulté dans 30 PASS Do Boraiqs: 20 46%
Pathologies cardiaques 34 (24%) Coronaropathie - 8 (1%)
Anomalie du rythme cardiaque : 6 (0,7%)
Pathologies ophtalmologiques 29 (2,0%)
g . Pathologies dentaires 26 (1,8%)
“, y . Pathologies ORL 20 (1,4%)
Uyt e Pathologies tumorales 14(1,0%)
= e _ ) Anémie : 2 (0,2%)
' Pathologies hématologigues 12 (0,8%)
Drépanocytose : 1 (0,1%)
W Taplé de Céleyran F, et al 2016 Renouvellement d'ordonnance : 67 (8,3%)
J ks -y h 9 4 Aufres Vaccination antigrippale : 4 (0,5%)

Autre vaccination : 1 (0,1%)




