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Conflits d’intérêt : aucun



Contexte

• Migrant mineur accompagné

• Enfant de moins de 18 ans, de nationalité́ étrangère, arrivé sur le territoire français accompagné
par l’un ou l’autre des titulaires de l’autorité́ parentale ou par un représentant légal

• Part non négligeable de la population migrante totale : 15%  = 100 000 en France

• Droits des enfants
• Convention Internationale relative aux Droits de l’Enfant (1989)

• Garantie des besoins fondamentaux

• Droits à une couverture maladie : pas de délai de présence sur le territoire



Santé des enfants migrants

• Conséquence de conditions de vie 
changeantes - plusieurs temporalités

• Population vulnérable
Perte de repères socioculturels et familiaux
Conditions socio-économiques précaires
Etat nutritionnel et vaccinal défaillant
Contexte épidémiologique du pays 
d’origine ou des pays traversés



Santé des enfants migrants

• Pathologies infectieuses
Parasitoses intestinales, tuberculose 
latente, l’hépatite virale B, bilharziose, 
anguillulose +/- paludisme, VIH, syphilis

• Insécurité alimentaire, précarité
Etat de malnutrition, carences diverses, 
saturnisme, gale, caries

• Divers
Hémoglobinopathie, surpoids/obésité, 
mutilations génitales féminines, troubles 
psychiques (stress post-traumatique)
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Etat nutritionnel et vaccinal défaillant
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d’origine ou des pays traversés





Objectifs

• Objectif principal

Réaliser un état des lieux du parcours de soins des enfants migrants accompagnés 

de moins de 6 ans consultant en PMI à Paris

• Objectifs secondaires

Évaluer le respect des recommandations nationales et/ou internationales concernant le bilan général initial

Évaluer la fréquence et les préférences de recours aux soins des familles d’enfants migrants

Evaluer la présence et donc la traçabilité des informations médicales retrouvées dans le carnet de santé 



Matériels et méthodes

• Etude quantitative descriptive multicentrique

• Questionnaire oral administré aux représentants légaux avec lecture 
du carnet de santé

• Après remise d’une notice d’information et consentement

• Données anonymisées



Résultats (1)



Résultats (1)

• Entre septembre 2023 et avril 2024

• 24 garçons et 16 filles

• Age moyen 3,3 ans

• Temps moyen passé en France 15 mois
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Résultats (2)

• Situation sociale

Foyers familiaux interrogés sans travail 72,5% 

Logement location 22,5% / hébergement : hôtel social 27,5%, centre d’hébergement 25%, proche 15%, en rue 10% 

Père et mère présents 70% 

Enfants > 3 ans scolarisés 75%



Résultats (2)

• Situation sociale

Foyers familiaux interrogés sans travail 72,5% 

Logement location 22,5% / hébergement : hôtel social 27,5%, centre d’hébergement 25%, proche 15%, en rue 10% 

Père et mère présents 70% 

Enfants > 3 ans scolarisés 75%

• Couverture sociale

Accès à une couverture maladie : 95% des cas

Délai d’obtention : 58% moins de 6 mois après l’arrivée en France

Type de couverture maladie : 47% CSS sans participation, 29%  AME, 23,6% régime général



Résultats (3)
• Contact avec professionnel de santé : 

87,5% des enfants, dans les 4 mois 

• Lieu de premier contact : 

PMI 71%

Hôpital 23%

• Structure de soins privilégiée si 
problème aigu  :

SAU 65% 

PMI 22,5%

Généraliste 10% 

Pédiatre 2,5%
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27,5% des enfants avec problème de santé : 
carence martiale, troubles du neurodéveloppement, 

surpoids, retard SP, un cas d’albinisme, de saturnisme, de PKRAD, d’agénésie des MI/MS



Résultats (4)

• Prise en charge usuelle de tout enfant : 

Courbes de croissance staturo-pondérales 91%

Prescription de vitamine D 80%

Au moins une vaccination 85% 

A jour de leur calendrier vaccinal 52,5% 

Dentiste 0

• Prise en charge spécifique à l’enfant migrant 

Bilan biologique 50%

Dépistage BK par radiographie 10% et tuberculose 
latente 25%



Résultats (4)

• Prise en charge usuelle de tout enfant : 

Courbes de croissance staturo-pondérales 91%

Prescription de vitamine D 80%

Au moins une vaccination 85% 

A jour de leur calendrier vaccinal 52,5% 

Dentiste 0

• Prise en charge spécifique à l’enfant migrant 

Bilan biologique 50%

Dépistage BK par radiographie 10% et tuberculose 
latente 25%





Conclusion

✓ Une population précaire avec un recours aux soins présent 

mais restreint (PMI-Hôpital)

✓ Sensibiliser les professionnels de santé 

à la spécificité de la prise en charge des enfants migrants

✓ Uniformiser les recommandations au niveau national 

afin de les rendre plus accessibles


