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INTRODUCTION

« Evaluation cliniqgue des migrants souléve de multiples défis pour les professionnels de la santé.
 Une connaissance des particularités propres a cette clientele et des recommandations de pratique clinique sont essentielles pour une évaluation adéquate par l'intervenant de premiere ligne et pour le
bien-étre du client.

OBJECTIF RESULTATS

* Decrire des elements d’anamnese, d’examen physique +
examens paracliniques lors de I'évaluation clinique des
migrants nouvellement arrives.

METHODOLOGIE
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e Présentation sous forme de tableau.

CONCLUSION

 Une bonne évaluation clinigue d’une personne migrante permet de bien diriger le patient dans le systeme de santé, de diminuer les
barrieres d’acces aux soins, de réduire les répercussions sur la santé publigue du pays d’accueil et d'assurer de I'équité en santé?1.
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