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Taux de TM 2017/ approche populationnelle 
Source Santé Publique France 

   

 Population Né à 
l’étranger, 
arrivé<2 ans 

SDF Prison Né à 
l’étranger, 
arrivé>2ans 
<4ans 
 

Taux TM 
/100 000 

301 219 97 60,2 



 TAUX DE DECLARATION DE TB 2017 

 Source Santé Publique France,  



   
 

 



Evolution de la répartition en pourcentage du nombre de cas de 

tuberculose maladie nés en France/ nés à l'étranger en France 
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Taux TM né à l'étranger Taux TM né en France
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La tuberculose 

Maladie 

Au début…. 

 

 

   

 



La tuberculose 

Maladie  

Après …… 

 

 

 



Dépistage Ciblés des population primo-arrivantes : directives 

Feuille de route 2019-2023    

 

INSTRUCTION N°DGS/SP1/DGOS/SDR4/DSS/SD2/DGCS/2018/143  du 
8 juin 2018 relative à la mise en place du parcours de santé des migrants primo-
arrivants : 

« Organiser une mobilisation des dispositifs sanitaires de droit commun pour 
une  prise en charge sanitaire effective des migrants » 

« Le rendez-vous santé des primo arrivants » devra comprendre « le dépistage de 
la tuberculose pour toutes les personnes provenant ou ayant séjourné dans un pays 
de haute endémicité ; » 

« Rendez-vous Santé » dans les 4 mois après l’arrivée/ Structure Pivot/en lien avec 
les CLAT pour le dépistage tuberculose. 

 

 

 Avis du HCSP relatif aux recommandations concernant la visite 
médicale des étrangers primo-arrivants en provenance de pays tiers du 
6 Mai 2015 

 



Délivrance de premiers titres de séjour à des adultes de ressortissant de 

pays tiers en métropole par motif  
Source Ministère de L’intérieur 



Demandeurs Asile et  « MNA » en 2018 en France 

 
• Le nombre de demandes d’asile (DA) enregistrées au 

niveau des guichets uniques (GUDA) atteint 128 800* y 
compris les mineurs accompagnants 

*source ministère de l’intérieur 

 
• Environ 16 000** jeunes primo-arrivants se déclarant 

« Mineurs non accompagnés » (MNA) en France 
en 2018 dont environ 8000 à paris et 2100 à Grenoble. 

** Estimation selon plusieurs sources concordantes 



Ordres de grandeurs/ Arrivées en Isère en 2018 

• MNA 2150 : nouvelles 
arrivées, 96 % de Garçons 
originaires de Mali –
Guinée-Cote d'Ivoire: 
82% des arrivées (alors 
que 62% au national) 

 
• Demandeurs d’Asile 1663 

nouveaux arrivants 
adultes  

 
• Environ 1500 Etudiants 

« primo-arrivants » 
 

0

1000

2000

3000

2014 2015 2016 2017 2018

Nombre d'arrivées de Jeunes 
Migrants de déclarant "MNA" en 

Isère  

Nombre d'arrivées*



0

100

200

300

Janvie
r

Févrie
r

Mars Avril Mai juin Juillet Août
Septe
mbre

Octob
re

Nove
mbre

Déce
mbre

2016 68 74 69 96 68 77 96 81 136 107 147 140

2017 143 95 160 123 128 100 75 125 129 226 169 119

2018 163 119 143 81 111 129 143 139 118 150 238 129

PADA de Grenoble :  
Evolution des flux de primo-arrivants en Isère 

(2016-2018) 

2016

2017

2018



   

 



   

 



19/11/2015 

19 

    

Face au constat épidémiologique  et 
démographique 

  

Adapter le dépistage et le suivi des 
patients 

Adapter le dépistage – en pratique 
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Adapter le dépistage – en pratique 

• Université : Partenariat 
 
• Visite médicale OFII: partenariat 
 
• Prison : Partenariat avec les Unité sanitaires et intervention 

in situ….. 
 
• Primo arrivants précaires…….Difficile? 
Invisibles 

Autre priorités pour ces populations ? 

La temporalité 

et les représentations de la maladie 

La barrière de la langue 

L’accès aux soins  par la méconnaissance des lieux, des structures 

      mais….. 
 



Méthode 

 Se faire connaitre par la population ciblée 
 
Le  Centre Départemental de Santé à Grenoble 

  Service Prévention Santé Publique =CLAT/Vaccination/CegiDD 
  Centre de planification familiale  
  PMI – Consultation dédiée aux enfants « non sectorisés » 
Antennes Bourgoin et Vienne ( pas de radio sur place) 
 
 
 Connaitre par la population ciblée et les acteurs de terrains 

 
 Historique du CLAT 38 toujours en lien avec les partenaires 

sociaux/associatifs autours des primo-arrivants et des personnes précaires 
 Formation/Information /journée portes ouvertes…. 
 Lien les instances /institution sociales –administratives du département…. 
 
 Orientation de l’activité vers les primo-arrivants précaires 



Primo-arrivants précaires/« Mineurs Non accompagnés »  

(MNA) 

• Jusqu’en octobre 2018  

 Dépistage systématiques par RP (et IDR/IGRA pour les moins de 15 
ans) de tous ceux qui se déclaraient MNA avant l’évaluation grâce à temps 
de latence de 1 à plusieurs mois entre l’arrivée. 

En lien avec l’association mandatées pour leur accueil, ils bénéficiaient 
tous d’une RP dans la semaine (parfois 15j) de leur arrivées 

 

• Depuis Octobre 2018: évaluation dans les 24 heures, prise des 
empruntes chute des arrivées et chute du dépistage 

 

• 30% reconnus mineurs à l’issue de l’évaluation  plus de droit ni 
d’hébergement 

 

 



Primo-arrivants précaires/ Demandeur d’Asile (DA) 





Nombre de radiographies réalisées 

 



Radios de dépistage en 2018 

Primo arrivants 
1157 

MNA 
2210 

Précarité 
351 

Etudiants Etrangers 
1293 

OFII 
381 

Prison 
260 
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Résultats :TM en 2018 

 102 DO de TM 

 

29 TM dépistées par le CLAT 

 

18 MNA dont 12 dépistés CLAT 

 

12 DA dont 9 dépistés par le CLAT 

 

5 étudiants dont 1 dépisté par le CLAT 



Résultats 2018 - Répartition des formes de TM  
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Résultats 2018 - Répartition des formes de TM  
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Résultats 2018 – Bactériologie sur PR des 

formes respiratoires chez les TM de 

patients dépistés par le CLAT nés à 

l’étrangers, arrivés<2 ans 

   

 

baar + 
59% 

baar- 
41% 

ED CHEZ LES TM RESPI 
FRANCE 2017 
SOUCRE SPF 
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 3 
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Résultats – Taux TM/100 000 

Population Taux  TM /100 000 

France 2017, Nés à 
l’étranger, arrivés< 2 ans 

301 

Jeunes migrants se 
déclarant « MNA » arrivés à 
Grenoble 2018 

837 

Nouveaux arrivants PADA 
Grenoble 2018 

(480) 

Etudiants étrangers 
Grenoble > 2013 
 

(122) 

SDF Nés en France … 

SDF Nés à l’étrangers 
arrivés < 2 ans 

… 

   

 

 



Spécificité des jeunes se déclarant « MNA » 

TAUX TM : 837/100 000 

En 2018 : 18 cas de TM  dont…  
▫ En formes respiratoires : 2 BAARs +, 3 PCR+ 
1 avec plus de 100/BAARs par champs (IDR QF neg) 
 
 1 MDR 
 
▫ 1 atteinte diffuse : parenchyme, médiastin, rachis 
▫ 1 femme enceinte 
▫ 2 patients ayant déjà reçu des TT incomplet 
▫ (Découvertes de Co infection VHB, ………..) 

 
 
9 on arrêtés complètement ou partiellement leur 
traitement après leur évaluation « non reconnus 
mineurs » 
 

 

 
 



Spécificité des demandeurs d’Asiles/primo-arrivants 

Problèmes de logement, surtout pour les hommes seuls 

 

Absence de couverture sociale à l’arrivée/ problème d’accès aux soins 

 

Procédures Dublin 

 

La couverture de dépistage peut être améliorée 

 



Pas de 
rupture de 

ttt 
46% 

Rupture de 
ttt 

54% 

DO 38 :TM NÉS A L’ÉTRANGER  AYANT DES 
PROBLEMES DE LOGEMENT 

Pas de 
rupture de 

ttt 
88% 

Rupture de 
ttt 

12% 

LES DO 38  TM NÉS A L’ÉTRANGER  N'AYANT PAS DE 
PROBLEME DE LOGEMENT 



Résultats 

 

• Augmentation du nombre de DO et de patients de suivi 
au CLAT…. 

 

• Au-delà des TM, découvertes de nombreuses séquelles 
de TB jamais traitées 



Résultats/ discussion 

• Bonne adhésion au dépistage RP (et IDR) 

….souvent la première rencontre avec des soignants 

 

• Fragilité des partenariats: les institutions qui travaillent 
auprès des public précaires ont elles-mêmes un 
fonctionnement précaire… 

 

• Nécessité d’adaptation et de souplesse ++ 

 



Feuille de route 2019-2023 pour 

mettre fin à la tuberculose comme 

problème de santé publique 



En France feuille de route tuberculose 2019-2023 



Conclusion- Dépistage ciblés 
 

Le dépistage de la TM par radio pulmonaires semble encore 
pertinent dans les populations primo-arrivantes….où doit-on 
mettre nos efforts? 
 

Dépistage des ITL peut être insuffisant au CLAT 38/priorités? 
 

Constat d’une population de jeunes migrants est très 
vulnérable….. 

 
Proposition de méthode  innovante…ou Ré-ouvrir des 

sanatorium des dispensaires? 
 
La continuité de prise en charge demande une adaptation et 

des outils/moyens nécessaires 
 

 
 
 
 



   

« Seul, on va plus vite ; 

 

Ensemble, on va plus loin. » 

 

                  Proverbe africain 

 


