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+ Importante augmentation des flux migratoires en Europe depuis 2014

« Suite crise migratoire la Suisse signataire de la procédure de Dublin accueille de nombreux
réfugiés d’Erythrée.

+ Modification du paysage sanitaire en Suisse et en Europe cette décennie suite aux flux
migratoires.

« Augmentation en Suisse des cas importés de P. Vivax et résurgence de maladies infectieuses
disparues




Paludisme a Plasmodium vivax
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Cycle caractérisé par la présence d’hypnozoites intrahépatiques a I'origine de:
- rechutes cliniques
. Echappement du diagnostic
- Nécessité d’un traitement spécifique: -pour la phase aigue: Chloroquine ou CTA
-Pour la cure radicale. par primaquine ou tafénoquine molécules ciblant les hypnozoites




EPIDEMIOLOGIE DU
PALUDISME

Le paludisme dans le monde

- En 2017: 219 millions de cas
- En baisse depuis 2010, mais stagnation depuis 2015.
- Nous sommes en phase de pré élimination du paludisme

La lutte contre le paludisme a I’échelle mondiale en 2018

- Strategie technique mondiale de lutte contre le paludisme: GTS
- Le GTS, a une nouvelle approche en 2018:
- High Burden of High Impact
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P. Vivax dans le monde
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Population d’Afrique sub saharienne protégée par la mutation Duffy négatif.
P. Vivax prédomine dans la Corne de I'Afrique

Taux d’infection a P. Vivax en augmentation dans les régions d’Afrique ou P.
falciparum diminue. Ce qui peut devenir un obstacle a I'élimination du
paludisme.

PLASMODIUM VIVAX DANS LE CONTEXTE MIGRATOIRE EN SUISSE

1- Les requérants d’asile en Suisse
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2- Procédure d'accueil des demandeurs d'asile en Suisse
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En Suisse, dans les CEP: prise en charge médicale précoce et acces aux soins facilité et financée par la
confédération.-Vaccinations précoces et élargies (DTCP, Varicelle, ROR, HBV). -Examen par une infirmiere
+/- médecin. -Informations médicales et sur leurs droits dans différentes langues. -Traitement immédiat si
besoin.

LES REFUGIES ERYTHREENS EN SUISSE
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« Pays situé dans la Corne de L’ Afrique
+ Conflit avec I’Ethiopie de 1993 a 2018.

Etat totalitaire selon I’ONU avec:
- conscription obligatoire de durée illimitée.
+ Des milliers de prisonniers d’opinion.
+ Torture généralisée.
» Un million d’érythréens hors d’Erythrée pour un pays de
6,3 millions d’habitants.

ETHIOPIA
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Le parcours migratoire
-Principales destinations des réfugiés érythréens en Europe:
Suede, Allemagne, Norvege, Pays Bas, et Suisse.
-Parcours long avec conditions sanitaires précaires et
violences.




LE LONG PARCOURS MIGRATOIRE

La route la plus longue : les Erythréens
Le Monde 22,04,2015
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PALUDISME A P. VIVAX EN E

Confirmed malaria cases per 1000 and ABER

Cases per 1000
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Saudi Arabia

Parasites and vectors
Major i i i 70 (%) , Pwivax: 29 (%)
Major anopheles species: An. arabiensis

Reported confirmed cases (health facility): 31 486
Confirmed cases at community level: 22519
Confirmed cases from private sector: -
Reported deaths: 8  Estimated deaths: 222 [12,456]

Estimated cases:  115.9K [74.8K, 161.7K]

Résurgence en Suisse et en Europe de maladies infectieuses disparues suite aux mouvements migratoires.




Infections respiratoires hautes et ORL
Gale

Traumatismes

Syndrome grippal

Infections respiratoires aigués basses
Autres affections cutanées

Troubles psychologiques

Abcés

Varicelle

Diarrhée non sanglante

Infections sexuellement fransmissibles
Tuberculose (suspicion)

Conjonctivite

Diarrhée sanglante

Fiévre

ISF : Médecins Sans Frontiéres ; MDM : Médecins du Monde ; PASS : Permanence d’accés aux soins de santé.
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pays d’Europe tels que la FRANCE:

ic et risque épidemique que la Suisse
infections liées a la sous vaccination
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logies impariées par les réfugiés en Europe sont lices a:
- épidémiologie dupags & origine

= conditions sanitaires du parcours migratoire

= prise encharge sanitaire of meédicale & Parrivée

Consé itaires et imp lications pour les pays d "accueil suite a Ia crise des refugies:
+ augmentation incidences ef ré-émergence de maladies négligées et disparues
« risgues de voir des cas autochtones de ces pathologies
« Pour P wiver entrave 4 1 élirrination du paludisme, cas awtochtones hors des régions tropicales

Mesures nécessaires:
= recueil dedonnées épidémiologigues capital, afin d’adapter 1a prise en charge et juguler les épidémies
= Prise en charge medicale précoce, accés aux soins smplifiés. Ce qui et 1e cas en Suisse
= Bilan médical contextunlisé en fonction de1origine et du parcours migratoire
= vaccinations dés 1"arrivée
- Eviter la surpopulation des centres d’accueil de réfigies
= adapter la communication et politique de santé: par I'information et 1a formation desmédecins depremier recours sur ces
pathologies
= rendreles traiterents de ces pathologies accessibles

Ivaiz 1a mise en place de ces mesures nécessite une volonté politique, unelogistique et des fnancements importants,
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