
La demande de bilan de santé est fréquente lors du premier recours
médical en exil. Destinée à faire le point sur le corps maltraité par les
persécutions, elle ouvre la voie aux soins médico-psychologiques requis.
En outre, chez l’ensemble des migrants récemment arrivés en France, 
la prévalence de plusieurs affections justifie de proposer à titre
systématique la réalisation de certains examens complémentaires dans
l’ensemble des dispositifs de soins médicaux : médecine ambulatoire,
Pass et centres d’examens de santé de la sécurité sociale.

PRÉVENTION ET ÉDUCATION POUR LA SANTÉ

BILAN DE SANTÉ

VOIR AUSSI Vulnérabilité et épidémiologie page 19 et Pathologie courante page 326
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Examen clinique, psycho-traumatisme et hypertension arté-
rielle. La fréquence des psycho-traumatismes parmi les exilés (voir

Trauma et torture page 265) justifie une écoute patiente lors des pre-

mières consultations, ainsi que l’attention aux antécédents de 

violence et traumatismes survenus lors des derniers mois. L’examen

physique doit comporter la prise du poids et la mesure systématique

de la pression artérielle, compte tenu de la fréquence de l’hyperten-

sion artérielle (voir HTA et maladies cardio-vasculaires page 362).

Numération formule sanguine (NFS), anémie et hyperéosino-
philie. L’anémie est fréquente chez les femmes d’Afrique subsa-

harienne (voir Hématologie page 332). Par ailleurs, l’hyperéosi-

nophilie, très souvent corrélée aux helminthiases intestinales

(parasites), détermine l’attitude thérapeutique lorsque le traite-

BILAN DE SANTÉ RECOMMANDÉ SELON LA RÉGION D’ORIGINE
Voir répartition géographique page 15

Examen Afrique australe Afrique de l’Est Afrique Asie Autres

Afrique centrale Afrique de l’Ouest du Nord du Sud régions

Antilles - Asie de l’Est

Examen clinique • • • • •

NFS • • • • •

Glycémie • •

Sérologie VHB • • • • •

Sérologie VHC • • • • •

Sérologie VIH • • • • •

EPS ou albendazole • • •

EPU •

Rx thorax face • • • • •
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ment par albendazole n’a pas été effectué (voir Parasitoses
page 375). Le bilan de santé doit donc comporter une NFS 

(« hémogramme ») pour tous les patients.

Glycémie à jeun et dépistage du diabète (voir page 341). À âge

comparable, le diabète est plus fréquent chez les migrants origi-

naires d’Asie du Sud et d’Afrique du Nord que dans la population

générale en France. Le bilan de santé doit ainsi comporter une

glycémie à jeun pour les patients originaires de ces régions (ainsi

que pour les autres patients en cas d’antécédent familial, d’obé-

sité, d’hypertension artérielle, ou de dyslipidémies).

Sérologies et dépistage des hépatites virales chroniques (voir

Hépatite B page 354 et Hépatite C page 358). L’hépatite B chroni-

que est fréquente parmi tous les migrants récemment arrivés en

France, surtout chez les patients d’Afrique de l’Ouest et d’Asie de

l’Est. L’hépatite C est plus fréquente chez les migrants originaires

d’Europe de l’Est, d’Afrique centrale, et très fréquente chez les res-

sortissants d’Égypte, de Mongolie et du Pakistan). Le bilan de santé

doit ainsi comporter une sérologie de l’hépatite B (Ac HBs, Ag HBs

et Ac HBc) et une sérologie de l’hépatite C pour tous les patients.

Examen parasitologique des selles (EPS) et dépistage des
parasitoses intestinales (voir Parasitoses page 375). En raison

de la fréquence des helminthiases intestinales, le traitement sys-

tématique de l’anguillulose est recommandé à titre préventif,

alors que d’autres traitements curatifs (ascaridiose, ankylosto-

miase, trichocéphalose, giardiase ou bilharziose) ou préventifs

(amibiase) peuvent être utiles. Compte-tenu des coûts pour la

sécurité sociale et des contraintes pour les patients, deux attitu-

des peuvent être proposées :

- pratiquer un EPS avec recherche d’anguillules dans un labora-

toire expérimenté, en vue de cibler le traitement sur les parasi-

tes mis en évidence ;

- ou traiter à titre systématique par albendazole 1 cp/j x 3j (3 cp

ZENTEL 400 mg), efficace sur l’anguillule, les autres helminthes

et le Giardia.

Examen parasitologique des urines (EPU) et dépistage de la
bilharziose urinaire (voir page 375). La bilharziose urinaire est

fréquente pour les patients originaires d’Afrique de l’Ouest, et

beaucoup plus rare pour les patients d’Afrique centrale, en rai-

son, chez ces derniers, d’un mode de vie beaucoup plus souvent

citadin au pays d’origine. La bandelette urinaire, à la recherche

d’une hématurie, est souvent négative. Le bilan de santé doit

ainsi comporter un EPU (recherche d’œufs de bilharzies) pour les

patients d’Afrique de l’Ouest, et réservé aux formes symptomati-

ques pour les autres patients.

ATTENTION !
Le jeûne doit durer au moins
8 heures (tenir compte 
des modifications du rythme
des repas pendant la période
du Ramadan).

OÙ PRATIQUER LE BILAN

DE SANTÉ ?

Avec une protection maladie,
tous ces examens peuvent
être effectués en laboratoire
de ville sur prescription 
médicale. D’autre part, les
centres d’examens de santé
de la sécurité sociale 
(voir Répertoires régionaux) 
proposent à tous les 
bénéficiaires CMU/AME 
un bilan de santé gratuit 
(arrêté du 20 juillet 1992), 
à compléter le cas échéant 
par les examens sérologiques
et parasitologiques requis
pour ces patients.
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Sérologie VIH et dépistage de l’infection à VIH-sida (voir 

page 300). Parmi les migrants, le VIH atteint principalement des

patients d’Afrique sub-saharienne et de Haïti. Pour les deman-

deurs d’asile originaires d’autres régions, la proposition du test

chez l’ensemble des migrants est l’occasion d’aborder les ques-

tions de prévention. C’est pourquoi le bilan de santé doit com-

porter une sérologie VIH pour tous les patients, et à défaut pour

les patients d’Afrique subsaharienne et de Haïti.

Radiographie thoracique et dépistage de la tuberculose (voir

page 369). Le dépistage de la tuberculose pulmonaire reste indi-

qué en raison de la prévalence, chez les migrants originaires de

toutes les régions et récemment arrivés en France, de formes

débutantes sans expression clinique. Le bilan de santé proposé

doit ainsi comporter une radiographie thoracique standard de

face pour tous les patients, sauf chez la femme enceinte (possi-

ble à partir du 5e mois si symptomatologie clinique).

AUTRES EXAMENS RECOMMANDÉS DANS CERTAINES CONDITIONS 
Le dépistage des cancers est une priorité de santé publique pour

l’ensemble de la population :

- cancer du col utérin : un frottis cervico-vaginal est recommandé

tous les 3 ans pour toute femme en âge de procréer ;

- cancer du sein : une mammographie est recommandée tous les

3 ans pour toute femme à partir de l’âge de 50 ans ;

- cancer du côlon et du rectum : un Hemoccult (recherche de sang

dans les selles) est utile chez les hommes et les femmes âgés

de 50 à 75 ans, et de 45 à 75 ans s’il s’agit de personnes origi-

naires des Antilles ;

- cancer de la prostate : le dosage du PSA (Prostate specific anti-

gen) associé au toucher rectal est utile pour les hommes à par-

tir de 50 ans.

Une électrophorèse de l’hémoglobine, destinée au dépistage
de la drépanocytose hétérozygote (voir Drépanocytose page 348)

chez les adultes d’origine africaine, a théoriquement un intérêt

en termes de conseil prénuptial, mais risque d’inquiéter inutile-

ment un patient fragilisé par un exil récent.

Un examen bucco-dentaire est recommandé chez tous les
patients (voir Santé bucco-dentaire page 251).

Un examen de la vue et un test audiométrique sont utiles
pour corriger d’éventuels troubles qui renforcent encore les diffi-

cultés quotidiennes que connaissent les exilés.

Une sérologie rubéole, négative dans près de 10 % des cas
chez les femmes migrantes récemment arrivées en France, est

destinée à la prévention de la rubéole congénitale pour les fem-

mes en âge de procréer à condition que le vaccin soit effectué

sous une contraception efficace (voir PMI, santé de l’enfant et de
la famille page 253).

POUR EN SAVOIR PLUS

■ Institut national 
du cancer (INCa), 
www.e-cancer.fr

■ Kit de formation 
et d’information sur le
dépistage des cancers,
Inpes, www.inpes.sante.fr

CRP, VS, TPHA-VDRL ou IDR
ne présentent aucun intérêt
à titre systématique.
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TAUX DE PRÉVALENCE OBSERVÉS AU COMEDE PAR NATIONALITÉ
Taux pour 1 000 patients parmi 20 000 nouveaux patients accueillis entre 2000 et 2006

ANG Anguillulose intestinale, AST Asthme persistant, BIL Bilharziose urinaire, DIA Diabète, MCV Maladies cardiovasculaires, dont
hypertension artérielle, PSY Psycho-traumatisme sévère, TUB Tuberculose-maladie, VIH Infection à VIH-sida, VHB Hépatite B 

chronique, VHC Hépatite C chronique. Les cases colorées signalent pour chaque indicateur les 5 nationalités les plus vulnérables.

ANG AST BIL DIA MCV PSY TUB VIH VHB VHC Patients

Afghanistan - - - 39 - 29 - - - 20 63

Algérie - 18 - 40 25 95 2 - - 4 445

Angola/Cabinda 41 2 2 17 57 79 30 25 41 28 826

Arménie - - - - 14 51 - - - 35 85

Azerbaïdjan - - - - 55 70 24 - 24 - 42

Bangladesh 72 19 - 48 16 16 1 - 22 3 2 115

Birmanie 78 20 - 20 - 57 - - 59 - 51

Cameroun 12 6 3 9 50 95 6 68 59 21 340

Centrafrique 36 - - - 41 53 - 55 109 - 55

Chine 2 4 - 8 9 18 6 - 39 - 519

Congo 12 4 7 29 53 63 11 34 36 16 854

Congo RD 28 8 1 20 66 72 10 31 32 18 4 359

Côte d’Ivoire 8 11 6 25 45 48 - 55 132 11 363

Gambie - 32 32 - - 95 32 - 129 - 32

Géorgie - 11 - - 1- 25 - - 15 119 92

Ghana - - 21 106 121 93 - 128 64 21 47

Guinée Bissau 72 21 21 10 47 15 10 21 72 21 97

Guinée Conakry 24 6 10 12 30 96 10 20 102 8 499

Haïti 11 7 - 19 21 48 12 16 16 4 568

Inde 7 14 - 27 37 39 15 - 5 7 592

Irak - - - 32 - 95 - - - - 31

Iran - - - 24 24 107 - - 31 - 41

Liberia 21 21 - 42 24 213 - 104 63 - 49

Madagascar - - - - 61 77 - - - - 47

Mali 1 25 117 12 21 15 10 12 100 4 1 157

Maroc - - - 53 30 153 - - - 17 58

Mauritanie 3 19 62 7 29 28 12 13 85 1 1871

Moldavie - 6 - 12 14 26 12 - 35 35 170

Mongolie - - - 16 18 23 16 - 148 180 78

Nigeria 37 19 4 11 39 110 4 19 45 7 268

Pakistan 11 27 - 37 14 18 25 - 9 60 563

Roumanie 15 - - 15 42 44 30 - 37 37 134

Russie/Tchétchénie - 10 - 10 18 61 - - 16 47 191

Rwanda 17 8 8 17 68 74 8 119 8 25 118

Sénégal 24 41 41 24 42 39 3 14 102 10 295

Serbie/ex-Yougo. - - - - 21 - - - - 16 61

Sierra Leone 37 7 19 7 34 70 7 22 71 - 269

Soudan 34 17 17 - 19 50 17 17 17 - 59

Sri Lanka 26 16 - 49 30 44 6 - 1 2 3 727

Tchad - 26 - 26 - 38 - 51 77 - 39

Togo - 52 - 39 74 76 - - 26 - 88

Turquie - 2 - 7 6 40 5 - 29 1 1 775

Ukraine - - - 10 - 10 - - 20 20 102




