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Direction générale de la santé 



Constats et principes pour la construction d’un 
parcours de prévention et de soins 

Besoins de santé importants et nouveaux sur notre territoire 

depuis 2015 pour les populations étrangères récemment 

arrivées. La santé est un facteur d’intégration dans la société 

d’accueil. 

Un « parcours de santé des migrants » doit être mis en place 

Population cible : toute personne nouvellement arrivée quelle que 

soit sa situation au regard du séjour 

Les parcours doivent être adaptés aux territoires: pas de schéma 

unique national 

Axes de travail: Améliorer l’information des personnes, 

mobiliser tous les dispositifs de droit commun, améliorer la 

coordination 



Améliorer l’information 

Feuillet recto-verso en 16 langues sur 

le système de santé et sur les droits – 

Oct 2018 

Livrets de santé bilingues 

SPF/Comède – Nov 2018 

disponibles à la commande 



Mobiliser tous les dispositifs  

Répondre à des besoins de santé en majorité semblables à la 

population générale – adapter les dispositifs pour prendre en 

compte certaines  spécificités: 

- Populations cachées, invisibles, sans couverture maladie  

 Aller vers / renforcement des dispositifs de première ligne 

 Renforcement PASS (2018) + GT  

- Barrière de la langue – interprétariat 

 Diffusion des recommandations 

 Echange de pratiques: séminaire national 7 nov 2018 

 Mission IGAS: modèle économique 

 

 



Mobiliser tous les dispositifs  

… pour prendre en compte certaines  spécificités: 

- Troubles psychiques, psychotraumatisme  

 Dépistage dès le première contact 

 Renforcer la prise en charge dans le droit commun 

 Prise en charge spécialisée et en appui au droit commun: 

 dispositif national psychotraumatisme + associations 

 spécialisées 

- Vulnérabilités liées aux conditions de la migration  

 Information / référentiels des professionnels de santé / S’inscrire 

 dans des réseaux de partenaires 

 

   

 



Mobiliser tous les dispositifs  

L’ensemble du dispositif sanitaire de droit commun doit 

être impliqué 

La gestion de l’urgence  

La réalisation d’un RDV santé précocement  

Objectif : information, prévention, dépistage, 

orientation et insertion dans le système de soins de 

droit commun. 

 Avis HCSP 6 mai 2015 + référentiels en cours sur 

 vaccination, tuberculose, évaluation du 

 psychotraumatisme 



Instruction du 8 juin 

= Encourage les ARS à la construction de parcours de santé 

des migrants adaptés aux territoires par une animation de 

l’offre locale 

- Rappels et clarifications concernant la domiciliation et la 

prise en charge des frais de santé 

- Organiser la mobilisation des dispositifs sanitaires de 

droit commun 

• Organisation de l’offre autour de structure médicale pivot pour 

l’organisation du rendez vous santé 

• Prise en compte des spécificités 

 

     



Instruction du 8 juin 

(suite) 

- Amélioration de l’information : 

• diffusion des outils pour l’information des personnes 

• Pour les acteurs - cartographie de l’offre mobilisée pour le parcours 

de santé des migrants, et la diffuser largement aux acteurs 

- La tuberculose dans l’instruction 

• Reprise du contenu de l’avis du HCSP : « Dépistage de la 

tuberculose pour toutes les personnes provenant ou ayant séjourné 

dans un pays de haute endémicité tel que défini par l’OMS » 

• Les CLAT sont identifiées parmi les structure avec lesquelles les 

structures pivots doivent faire des partenariats, avec une mention 

particulière concernant les établissements d’enseignement 

supérieur    



 

 

 

MERCI 


