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Les risques …

…par rapport aux « non migrants »

• Mal connus / très peu d’études



  

Le migrant: peu de données 

17353622Total

2429 (14%)44 (6.8%)Affaires
88 (14.1%)Expatriés

10238 (59%)282 (45.3%)Touristes
2603 (15%)210 (33.8%)Migrants
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Épidémiologie: 210 
migrants 

• Sexe ratio H/F= 1.9

• Age = 37.7 ans [18-63]

• Délai CS-Retour = 23.5j 

[1-90]

• Durée Séjour = 66.6 j

 [7-180]

• Chimioprophylaxie = 

37.9%

• Inappropriée = 59% 

                      

3.4%

89.6%
6.9%



  

Pathologies recensées (n=210)
1. Dermatoses (n=51; 24%)
2. Bilharziose chronique (n=35; 16%)
3. Paludisme (n=22; 10%)
4. Hépatites virales (n=19; 9%) 

 HVB et HVC chroniques
• Infections respiratoires (n=18; 8,5%)
• Maladies gastro-intestinales (n=16; 7,6%)
• Tuberculose (n=15; 7,1%)
• IST (n=12; 5,7%)
• Infections urinaires (n=4; 2%)

• Autres (n=30)

95% des migrants
immunisés VHA 



  

Associations significatives…

• Au sein des 622 malades

• Migrants versus les autres voyageurs:

– Bilharziose intestinale, OR=8.5 [2.65-30.34]

– Bilharziose urinaire, OR=18.2 [4.02-114.75]

– Tuberculose, OR=14.9 [3.24-95.61]

– Hépatite virale, OR=5.4 [2.13-14.54]



  

Etude PREMIVO
• Prospective cohort study
• AFR migrants (1st and 2cd generation) 

travelling to country of origin for less than 3 
months

• Phone Questionnaire (PQ) in the week 
following the return (W0) in France 
and 6 weeks after (W6)



  

N = 1116 subjects

• visited (and origin) countries mainly in West 
Africa : Mali (27%), Senegal (18%), Côte d’Ivoire 
(16%)

• mean duration : 38 days [7-95]

• only or mainly in rural areas in 53% of cases
  à la case with no electricity or water at home 

in 43% of cases



  

Health hazards (1):

∀ ≥ 1 health [1 – 4] problem reported by 48% of 
AFR migrants during the journey (W0 assessment) 
and 28% after return (W6)

• Adults : 42% ; children 50% (p <0.05) 
• Main problems:

– digestive disorders (mainly diarrhea) : 62%
–  fevers :18%  malaria : 3.7%/ typhoid = 1
– Skin : 7%
– Injuries : 5%

• 5 DC  mortality rate : 1.2%



  

Conclusion sur les risques…

• Certains risques probablement plus élevés 
(palu. +++)
Facteurs d’exposition

• Risques non infectieux

• Peu liés à des infections évitables par 
vaccin



  

= pas d’excès vaccinaux

Tout excès vaccinal sera au détriment 
de la prévention du paludisme

« CONFLIT » ECONOMIQUE



  

Concrètement…
1. enfants nés en France

• En général (très) à jour du PEV
– et avec le carnet de santé…

• Hépatite B en général fait
– Si non fait : ne faire ou ne débuter que si suivi 

possible +++
• Vaccins « tropicaux » : tenir compte

–  de la saison, de la durée
–  du coût



  

1. enfants nés en France

Oui même si pas obligatoire
(Sénégal, Brésil rural…)

F jaune

Non ! ?
(sf séjour long et €)

typhoïde

Non si été / séjour bref
Oui si hiver /séjour long

Méningo.
(sf Hadj)

Oui si ado/pré-ado
Non si + jeunes*

Hep. A

* Risque de transmission au retour limité (Tjon G. J Med Virol 
2007;79:488-94)



  

2. adultes

Oui même si pas obligatoire
(Sénégal, Brésil rural…)

F. Jaune 

Non Typhoïde 

+/- nonMéningo.
(sf Hadj)

NONHep. A



  

Cas particuliers
• Rage : ??? 

– Coût / inj. post expo
– En pratique peu fait :

 séjour long et zone isolée et €
• Enc. Japonaise

– Risque limité / coût ++
– Asie uniquement :

•  > 1 mois/rural/mousson

• F Jaune : Am. du sud
– Extension récente  séjour rural 



  

conclusion

Risque : 3 à 10% / 1 mois
Coût : 10 € / 1 mois

Risques :
1 %o à 1%ooo 
/ 1 mois

Coût : 60 à 
600 € 

X 5 à 8 voyageurs



  

merci et bons voyages …


