Le suivi des migrants en Centre d’accueil et
d’orientation et de leurs personnels
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Epidémiologie en Europe selon les origines
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relatives i la lutte
chez les migrants en France

Les demandeurs d’asile

Information a la préfecture

Séparer dépistage de la demande d'asile

Réaliser le dépistage dans un CLAT (délai 4 mois)
Inscrire ce dépistage dans le cahier des charges des
habilitations/conventions

Brochure d'info générale 2 la préfecture

Brochure d'info détaillée au CLAT

Les autres migrants

« Aller vers »

Enquétes précoces autour d'un cas

Foyers de migrants (information, personnel de santé)
Camion radiographique

Lits halte santé

Autres dépistages

Dépistage et traitement des ITL < 15 ans (arrivée ou
avant entrée en collectivité)

Traitement des TB en rémission spontanée
Surveillance radio annuelle pendant 2 ans des adultes
Dépistage radio 2 I'embauche des personnels de
I'enfance +/-IDR

Les recommandations (CSHPF 2005)
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Incidences selon le pays d’accueil et d’origine
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Dépistage de la tuberculose al'entrée

Quel taux de positifs ?

Arshad S etal. Act atentry for new immigrants: a jiew and ly
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6.5. Populations en situation de
précarité
Difficulté d’identifier les sujets
contact
Rendement hétérogene des
enquétes
Faisabilité parfois limitée des tests
immunologiques
Risque d’interruption des
Enquéte traitements d'ITL
’ 1) Fréquentant régulierement des
autourd un cas structures (dont foyers de
de tuberculose migrants)
a. Enquéte « classique »
2) Sans abris ou dans des lieux
pratiques non prévus pour I'habitation
a. Dépistage large, par
camion itinérant,
seulement des
tuberculoses (maladies)

Recommandations

Les recommandations (HCSP 2013)
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Enquéte et propositions du Réseau des
CLATs



