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INTRODUCTION
• Évaluation clinique des migrants soulève de multiples défis pour les professionnels de la santé.
• Une connaissance des particularités propres à cette clientèle et des recommandations de pratique clinique sont essentielles pour une évaluation adéquate par l’intervenant de première ligne et pour le

bien-être du client.

MÉTHODOLOGIE
Étude de la portée1 
Selon le modèle de Arskey et O’Malley (2005) 

Étape 1: identifier la question de recherche
« Quels sont les éléments essentiels à évaluer lors de 
l’examen clinique du nouvel arrivant? »

Étape 2: identification des écrits pertinents
• Recherche dans CINHAL, Medline, Pubmed, Google

Scholar et littérature grise de 2000 à 2019
• Mots clés : « refugees », « asylum seeker », « migrants

or immigrants », « health assessment », « evaluation »,
« physical examination », « primary care »

Étape 3: sélection des écrits
• Lecture des résumés des 27 références sélectionnées
• 7 ont été exclus après lecture approfondie
• 2 personnes pour inclusion/exclusion et extraction

données de 20 articles.

Étape 4: cartographie des données
• Données regroupées entre catégories :  anamnèse, 

examen physique et examens paracliniques.

Étape 5: rassembler, résumer et rapporter les résultats
• Analyse des données par codification thématique
• Présentation sous forme de tableau.
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CONCLUSION
• Une bonne évaluation clinique d’une personne migrante permet de bien diriger le patient dans le système de santé, de diminuer les 

barrières d’accès aux soins, de réduire les répercussions sur la santé publique du pays d’accueil et d’assurer de l’équité en santé21.
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OBJECTIF
• Décrire des éléments d’anamnèse, d’examen physique + 

examens paracliniques lors de l’évaluation clinique des 
migrants nouvellement arrivés.

RÉSULTATS

An
am

nè
se

• Assurer la confidentialité de la 
rencontre

• Date d’arrivée au Canada2

• Langue(s) parlée(s)2,7

• Catégorie de migrant19,20

• Parcours migratoire 2,7,15,20

• Pré-migratoire: pays de naissance, 
pays d’origine et raisons migration

• Migratoire: moyens utilisés pour le 
déplacement

• Post migratoire: installation 
• Environnement19

• Région rurale ou urbaine
• Exposition vecteurs de maladies
• Accès eau potable
• Camps de réfugiés, prison, centre de 

détention
• Réseau de soutien2,7,19

• Antécédents2,9,10,12,19: maladies 
infectieuses (tuberculose, malaria, 
parasitose, etc.), maladies chroniques, 
santé mentale, traumatisme

• Anomalies examen d’immigration19

• Dernière visite médicale ou médecine 
traditionnelle19

• Médicaments et produits naturels 
(médecine traditionnelle)2,7

• Histoire vaccinale2 et disponibilité du 
carnet19

• Habitudes de vie: tabac, alcool, 
drogue + autres substances2,3,4,5,8,16,17

• Revue des systèmes: 
• Douleur dentaire3,4,5,9,14,16,19

• Troubles de vision3,4,5,9,14,16,19

• Symptômes spécifiques3,4,5:
• Toux, essoufflement, fièvre, 

frissons, sudation nocturne, 
hémoptysie

• Symptômes ITS (homme et 
femme)

• Gastro-intestinal5,16:
• RGO
• Diarrhée
• Parasites dans selles 
• Traitement antiparasitaire reçu 

avant départ5
• Santé des femmes2,3,4,16,17 : 

• Histoire menstruelle et obstétricale
• Contraception et si besoin
• Pap test et si présentait anomalies 

• Facteurs de risque anémie 
ferriprive6,19 + carences nutritionnelles 
: enfants 8 à 36 mois6

Ex
am

en
 p

hy
siq

ue

• Statut nutritionnel2,3,5,6

• Poids, taille, IMC
• Périmètre crânien

• Signes vitaux2,3,4,5,8,16,17,19

• Yeux2,3,4,5,16,19

• Acuité visuelle
• Référer les africains > 40 ans et tous 

les migrants > 50 ans pour dépistage 
glaucome5

• Examen bucco-dentaire2,3,5,12,14,16,19

• Recherche carie dentaire et maladie 
buccale

• Cardio-pulmonaire2,3

• Auscultation cœur et poumons
• Abdomen2,3

• Percussion + palpation : recherche 
organomégalie

• Musculo-squelletique2,19

• Déformation
• Force des membres

• Génito-urinaire2,3 

• Examen génital (homme, femme) 
• Signes mutilations génitales
• Stade maturation sexuelle

• Peau et phanères2,3,5

• Examen complet peau
• Ongles: hippocratisme digital19

• Lymphatique2,3

• Palpation : adénopathies

Ex
am

en
s p
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ac
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s

• FSC 4,5,8,14,16,19

• Dépistage anémie: femme en âge de 
procréer et enfants originaires de pays à 
ressources limitées19

• Dépistage éosinophilie: tous si pas traité 
pour parasitoses avant départ5

• Si strongyloïdes +5

• Ferritine8,14;19

• Enfant, femme enceinte 
• Homme et femme avec facteurs de risques
• Pour tous si fatigue5

• Dépistage du diabète 2,5,12,16: 35 ans et +
• Dépistage DLPD2: femme 35 ans et + 

homme, 45 ans et + 
• Pap test12-16

• Sérologie varicelle12,16,17: 13 ans et +
• Sérologie rubéole: femme âge procréer
• Sérologie: syphilis 

• Pour tous + 15 ans4

• -15 ans: actif sexuellement, histoire d’abus,  
mère est porteuse4 ou si non accompagnés 
et séparés des parents lors de la migration5

• Strongyloïdes5,8,16,17: tous
• Schistosoma5,7,16

• Tous si arrivent pays endémiques (Asie du 
Sud-Est, Afrique et Moyen-Orient)

• Si +: OVA, parasites + analyse urine 
• OVA et parasites

• Seulement si non traité avant départ ou 
éosinophilie4,5,8

• Tous : enfant19

• Dosage vitamine D5,8: tous
• Dosage vitamine B128,19: si facteurs de 

risque
• Helicobacter pylori5,8,19

• Si symptomatique ou si ATCD familiaux de 
cancer gastrique 

• Ne pas faire de sérologie5

• Dépistage antigène dans selles8 ou test 
respiratoire5

• G6PD12,18.19 : à faire si 
• Enfant d’origine asiatique, africain, 

méditerranéen
• Histoire personnelle ou familiale d’anémie 

ou hémolyse
• Avant utilisation médication qui déclenche 

hémolyse si carence G6PD
• Hépatite B2,3,4,5,12,14,16: tous
• Hépatite C5,12,16,17 : tous (Asie du Sud, 

Europe de l'Ouest, Amériques) 
• Chlamydia4: tous (actif sexuellement)
• Gonorrhée4: si symptômes ou abus
• VIH pour tous 15ans et + sauf Syriens12

• Paludisme: si fièvre au cours des 12 mois
post migration5

• Dosage de plomb4,8,14;19:

• Tous les enfants
• TSH19

• Tous les enfants
• Tuberculose

• TCT: tous sauf Syriens2,5,8,12,16,17,19

NON RECOMMANDÉ
• Questionner histoires d’abus ou violence conjugale2,3,4,16

• Rationnel: Pas évidence d’avantages du dépistage2.

• Dépistage systématique à l’exposition d’événements 
traumatisants 2,3,4,5,8,16

• Rationnel: 
• Personnes s’en remettent lorsqu’elles sont en sécurité + 

soutien social2
• Pas d’essai clinique montrant que dépistage systématique est 

bénéfique2

• Dépistage systématique du paludisme si asymptomatique
• Rationnel: dépister seulement si symptomatique3,5,8,16,19

• Sérologie pour dépister l’Helicobacter pylori5,8,19

• Rationnel: ne sont pas considérés fiables car les IgG peuvent 
persister des années après la résolution de l’infection.

• Recherche œufs + parasites si traité avant départ du pays 
d’origine5,8

• Rationnel: plusieurs pays traitent pour parasitose avant départ 
donc il n’est pas nécessaire de faire le dépistage systématique 
pour tous
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