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Contexte 

 

L’Unité de soins aux migrants: l’équipe « de base » 
 

Multidisciplinaire :  

  12.6 EPT infirmiers / 9.1 ETP administratifs / 0.4 ETP médicaux 

 

 Clinique 

 Formation-enseignement 

 Recherche 

 
 

 

• 30’000 contacts  patients / année             10 contacts / jour / soignant 
 

• Dans un réseau vaudois dédié à la prise en charge des requérants d’asile 
 

• USMi présente sur 7 sites de consultation dans le canton + une unité mobile 
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Contexte 

 

Activités cliniques :    
 

 Bilan de santé 

 Vaccination 

 Soins et consultations de premier recours 

 Promotion de la santé 

 

 

Dispositif pour 100 nouvelles arrivées sur le canton de 

Vaud / mois 
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Région Est:  
2 consultations 

Région Nord:  
2 consultations 

Région 
Centre/Ouest: 
3 consultations 

 
 

Structures d’hébergement 
collective: 
14 Abri Pci 

1 Hôtel 
4 Foyers «Famille/Adultes»  

3 Foyers MNA 
60% de la population 

 

 

 
Structures d’hébergement 

collective : 
1 Abri Pci 
1 Hôtel 

2 Foyers   « Famille/Adultes» 
20% de la population 

 

 
Structures d’hébergement collective: 

1 Abri Pci 
1 Pension 

5 Foyers « Famille/Adultes » 
1 Foyer MNA 

20% de la population 
 

 
 

Contexte: une mission cantonale 

État au 30 avril 2016 



 

 Contexte 

 



Source: Statistique en matière d’asile: 2015  
Secrétariat d’Etat aux migrations (SEM), janvier 2016  

Contexte 
 



 

Contexte 

 

Source: EVAM 2016 



 

Contexte 

 

Source: EVAM 2016 



 

Faire face à la crise 

 
Identifier le nouveau modèle de soins 

 

Méthode: 
1 principe: construction interprofessionnelle 

 

– Retours des équipes de terrain et pistes de changement 

– Lecture des rapports internationaux et synthèse des expériences 

– Co-construction de l’intervention avec les autorités sanitaires 

– Modélisation et chiffrage 

– Retours aux représentants de l’équipe et ajustements 

– Présentation aux autorités de tutelle et négociation budgétaire 

– Préparation et mise en œuvre 

 



Equipe  

- équipe mobile 

(inf. et admin USMi + 

interprète = 

équipe de base) ; 

- renforcement  par 

péd et/ou mpr selon 

les besoins = 

équipe secondaire 

1.  Indicateurs  

 origine? âge? sexe? famille? langue(s) ? 

2.  Critères     

 - enfants? - fièvre 

 - enceinte ? / contraception ? - symptômes respiratoires 

 - PTSD, dépression, idées suicidaires ? - symptômes digestifs 

 - dépendances ? - problèmes cutanés 

 - antécédents médicaux ? 

Equipe  

Est :  Bex 

Centre : Crissier / 

Béthusy 

Nord: Ste-Croix / 

Yverdon 

Ouest : Unité mobile  

Consultation vaccinations et autres mandats de santé publique 

Si problème 

urgent, ad 

urgences et 

intervention 

rapide 

Suite de triage 

 

MPR RESAMI  

Coordination (péd, gynéco, psy) 

 

Suivi USMi 

  

Consultation de 1ère ligne 

 

3.  Première vaccination selon les conditions du terrain 

USMi 

1) TRIAGE  

2) SUITE DE PRISE EN CHARGE 

"NOT HEALTHY MIGRANT" "HEALTHY MIGRANT" 

Faire face à la crise: une construction interdisciplinaire 

   



Faire face à la crise 

Un partenariat avec les autorités sanitaires 

• Engagements nécessaires 
 

Renforts multidisciplinaires :  12.6 EPT infirmiers + 5.1 EPT 

     9.1 ETP administratifs + 3.2 EPT 

     0.4 ETP médicaux +1 EPT 

 

Soit une quinzaine de personnes en quelques mois 

• Accompagnement dans la mise en place du 

dispositif, et ajustements 

• Suivi d’activité et financier 

 

• Et bien sûr…une charge clinique importante 
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Faire face à la crise 

 
La mise en œuvre de l’intervention 

 

Principes directeurs de l’intervention: 

– Détection des situations à risque 

– Prise en charge structurée 

– Soins les plus individualisés possibles 

– Actions collectives quand pertinent (séances 

d’information aux requérants d’asile ou atelier de promotion de la 

santé) 

– Accès aux soins 

– Prise en compte de l’urgence de santé publique 



 

Résultats: nombre de prise en charge « Triage » 

 

Nombre nouvelles arrivées 
dans le canton 

Nombre de consultation 
« triage » 

Novembre 2015 408 137 

Décembre 2015 330 270 

Janvier 2016 208 241 

Février 2016 110 208 

Mars 2016 56 160 

Avril 2016 71 120 

TOTAL 886 1136 



 

Résultats: état de santé des migrants 

 
• Taux de réponse aux consultations programmées: 

–  près de 90% des requérants d’asile se présentent aux 

consultations de triage 

 

• Etat de santé des migrants: 

– 2% des requérants d’asile vus en triage nécessitent une 

consultation d’urgence 

– Près de 99% des requérants d’asile vus en triage reviennent à la 

2è consultation programmée          donc pas de perte de contact 

– Les besoins de santé identifiés en triage sont similaires à ceux 

pris en charge traditionnellement par l’USMi 

 

 



 

Résultats: organisation des soins 

 
• Triage demande beaucoup d’organisation et 

d’anticipation 

• Temps de la consultation de triage permet de détecter 

les urgences les plus « évidentes » 

• Certains éléments de la santé/du vécu au cours de la 

migration nécessitent plus de temps pour être partagés 

par les patients 

• L’organisation nécessite une travail en réseau encore 

plus étroit avec le personnel social de l’EVAM 

• L’organisation actuelle ne permet que des consultations 

« courtes » 

 



 

Résultats: qualitatifs 

 
• Le dispositif permet de voir rapidement un grand nombre 

de patients, et d’assurer un filet de sécurité 

• La mise en place du dispositif pose quelques contraintes 

organisationnelles 

• Le lien thérapeutique et soignant se crée plus 

difficilement durant le triage.  

 

Reste à interroger: 

 Si l’objectif de santé publique semble être atteint, qu’en 

est il de la satisfaction des besoins de santé perçus par 

le patient? 

 A quel moment revient-on dans un régime « habituel »? 



 

Discussion et recommandations 

 



 

Discussion et recommandations 

 

Swiss Hospitals for equity 
 

• Garantir un accès aux soins 
pour tous 
• Communiquer efficacement 
lors de barrières linguistiques 
• Renforcer les compétences 
cliniques transculturelles du 
personnel de santé 
• Promouvoir la recherche sur 
le thème de la diversité  
  
 



Discussion et recommandations 

Partager l’expérience et diffuser l’information 

Soins infirmiers (2015) 



Discussion et recommandations 

Bodenmann et al, 2015 

Partager l’expérience et diffuser l’information 



Take home message 

• La crise migratoire concerne l’entier de la 

société, mais plus spécialement les 

professionnels de santé et les autorités 

sanitaires 

• L’innovation est de mise pour faire face à ce défi 

• Les ajustements réguliers sont incontournables 

• La réponse d’une équipe de soins ne peut être 

qu’interdisciplinaire 

• Une intervention de soins « nurse-led » est une 

réponse adaptée à ce genre de contexte, et 

garantit un accès aux soins des plus vulnérables 
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Merci pour votre attention 
 

 

 

Contact:  

francoise.ninane@chuv.ch 
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