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Missions	
  générales	
  de	
  l’OFII	
  

 Historique:  
n opérateur	
  de	
  l’Etat	
  pour	
  l’	
  immigraMon	
  crée	
  par	
  ordonnance	
  De	
  Gaulle	
  du	
  2	
  
novembre	
  1945	
  (ONI).	
  	
  

n 1976:	
  choc	
  pétrolier/créaMon	
  du	
  regroupement	
  familial/intégraMon	
  des	
  
étrangers/aide	
  au	
  retour	
  et	
  à	
  la	
  réinserMon	
  dans	
  le	
  pays	
  d’origine	
  

 	
  	
  Missions	
  
n Accueil	
  et	
  intégraMon	
  du	
  public	
  immigré	
  régulier	
  autorisé	
  à	
  séjourner	
  
durablement	
  en	
  France	
  et	
  signataire	
  d’un	
  contrat	
  d’intégraMon	
  républicain	
  
(CIR)	
  

n Accueil	
  et	
  accompagnement	
  du	
  public	
  demandeur	
  d’asile	
  (↑2015)	
  
n Aide	
  au	
  retour	
  et	
  à	
  la	
  réinserMon	
  dans	
  leur	
  pays	
  d’origine	
  des	
  étrangers	
  
volontaires	
  qui	
  ne	
  bénéficient	
  pas	
  d’un	
  TS	
  

n GesMon	
  des	
  procédures	
  de	
  l’immigraMon	
  régulière	
  à	
  l’étranger	
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L’OFII c’est : 

Un	
  réseau	
  territorial:	
  31	
  direcMons	
  
territoriales	
  et	
  7	
  représentaMons	
  à	
  l’étranger	
  
(Maroc,	
  Tunisie,	
  Turquie,	
  Mali,	
  Sénégal,	
  
Cameroun,	
  Arménie)	
  

Un	
  millier	
  de	
  personnes	
  dont	
  200	
  personnels	
  
de	
  santé	
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Les	
  publics	
  migrants	
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Missions	
  du	
  service	
  de	
  santé	
  	
  

3	
  missions	
  :	
  

Visite	
  médicale	
  du	
  public	
  migrant	
  régulier	
  (autorisé	
  à	
  
séjourner	
  plus	
  de	
  3	
  mois	
  en	
  France	
  hors	
  UE)	
  	
  

Vulnérabilités	
  de	
  santé	
  pour	
  l’hébergement	
  des	
  
demandeurs	
  d’asile	
  depuis	
  fin	
  2015.	
  	
  

Avis	
  médical	
  pour	
  Mtre	
  de	
  séjour	
  pour	
  soins	
  «	
  Etrangers	
  
malades	
  »	
  depuis	
  le	
  1er	
  janvier	
  2017.	
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Visite	
  médicale	
  «	
  classique	
  » 

 

 

Nationalités	
   %	
   Nombre	
  

Marocaine	
   25,9%	
   15 607	
  

Tunisienne	
   17,3%	
   10 425	
  

Algérienne	
   5,9%	
   3 550	
  

Américaine (USA)	
   4,8%	
   2 888	
  

Turque	
   3,3%	
   1 999	
  

Autres	
   42,8%	
   25 771	
  

Total	
   100,0%	
   60 240	
  

Nationalités % (100% = 60240) Nombre 
Senegal 2,8% 1690 
Ivoirienne 1,9% 1145 
Camerounaise 1,6% 963 
Malienne 1,0% 597 
Haïtienne 0,8% 497 
Guinéenne (Rép. de) 0,7% 413 
Congolaise (RDC) 0,7% 408 
Congolaise (Brazza) 0,5% 305 

Autres 

Gratuite (+ radio pulmonaire).  

vaccinations: Protection maternelle et infantile, centres de vaccination 
Jusqu’en 2017: 260 000/an 
A partir de 2018: 60 000/an : 
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Visites médicales réalisées en 
2019 

Entre janvier et septembre 2019, 44 629 visites médicales  

FAMILIAL	
  
59%	
  

ECONOMIQUE	
  
32%	
  

AUTRES	
  
9%	
  

Visites	
  médicales	
  réalisées	
  en	
  2019	
  par	
  moMf	
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Missions du service médical OFII  

 Un	
  examen	
  clinique	
  général	
  

 	
  	
  Une	
  radiographique	
  pulmonaire	
  obligatoire	
  de	
  	
  	
  	
  	
  
dépistage	
  de	
  la	
  TB	
  

 	
  	
  Un	
  contrôle	
  de	
  l’acuité	
  visuelle	
  et	
  dextro	
  pour	
  la	
  	
  
populaGon	
  à	
  risque	
  

 +	
  TROD	
  ET	
  TB	
  SCREEN	
  PROPOSES	
  DANS	
  LE	
  CADRE	
  DE	
  L’	
  
ETUDE	
  STRADA	
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LA VISITE MEDICALE 

En	
  cas	
  de	
  résultat	
  posiGf	
  TB,	
  VIH,	
  VHB,	
  VHC	
  
	
  

Repris	
  en	
  charge	
  par	
  le	
  médecin	
  de	
  la	
  VM	
  

Rendez-­‐vous	
  pris	
  pour	
  une	
  consultaGon	
  
spécialisée	
  

Dans	
  tous	
  les	
  cas,	
  le	
  visiteur	
  repart	
  avec	
  
son	
  rendez-­‐vous	
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POINT DE SITUATION TB AU 31 OCTOBRE 2019 

 Début des inclusions en avril 2017 

 Total des inclusions TB : 45 203 TB screen administrés 

 22 DT qui incluent : Bordeaux, Cergy, Grenoble, Lille, Lyon, 
Marseille, Melun, Metz, Montpellier, Montrouge, Nantes, Nice, 
Orléans, Reims, Rennes, Rouen, Strasbourg, Toulouse, Cayenne, 
Dijon, Pointe-à-Pitre, Limoges 

 En attente d’ouverture : Poitiers 
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TOTAL NATIONAL DE TB SCREEN ADMINISTRES PAR 
MOIS DEPUIS LE DEBUT DES INCLUSIONS 
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CONTEXTE DE L’ETUDE 

 La tuberculose pulmonaire active est actuellement dépistée de 
manière systématique par radio pulmonaire lors de la visite médicale 
à l’OFII. 

 Un questionnaire électronique de dépistage de la tuberculose, 
appelé TB screen, a été développé en Suisse pour les demandeurs 
d’asile. 

 Il permettrait de détecter la tuberculose active chez les primo-
migrants. 
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L’OUTIL TB SCREEN 

 Le questionnaire est basé sur les symptômes de la tuberculose 
pulmonaire et les facteurs de risques . 

 En 10 questions, il prend en considération des éléments cliniques 
(plaintes actuelles) et une impression globale du soignant. 

 Traduit en 26 langues, il est facile d’utilisation grâce aux 
pictogrammes et a une version audio qui accompagne le texte. 

 Le personnel infirmier dispose de tablette ou ordinateur et peut ainsi 
le soumettre facilement aux participants. 
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Volet Tuberculose (2) 

 TB screen – Écran d’accueil 
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Volet Tuberculose (3) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (5) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (6) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (7) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (8) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (9) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (10) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (11) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (12) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (13) 

 TB screen – questionnaire 
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Volet Tuberculose (14) 

 TB screen – Rempli par le soignant 
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OBJECTIFS DE L’ETUDE  

 Evaluer la performance d’un questionnaire de facteurs de risques de 
la tuberculose pour que la radio pulmonaire ne soit plus 
systématique. 

 La radio est un examen sensible mais peu spécifique menant à de 
nombreux résultats faussement positifs (Par exemple anciennes 
lésions de tuberculose guérie) et requérant des examens 
complémentaires inappropriés et couteux.  
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MERCI	
  


