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1. Projet 14 
 Dépistage de l’infection tuberculeuse latente et de la tuberculose active dans 

une population de « sans-papiers » migrants à Lausanne (Suisse). 
 
 

2. Institution 
Nom de l’organisation :  
Nom de l’organisation :  Policlinique Médicale Universitaire de Lausanne 
Adresse :  Rue du Bugnon 44 
  1011 Lausanne 
Téléphone :   021 314 49 37 
Fax :  021 314 61 06 
E-mail :  Patrick.Bodenmann@hospvd.ch 
 
 
Personne à contacter : 
 
Nom, prénom :  Bodenmann, Patrick 
Adresse :   Rue du Bugnon 44 
  1011 Lausanne 
Téléphone :  021 314 49 37 
Fax :  021 314 61 06 
E-mail :  Patrick.Bodenmann@hospvd.ch 

 
 

3. Objectifs du projet 
Le projet a pour objectif de constater la prévalence de la tuberculose en ville de 
Lausanne sur une période de six à huit mois à l’aide d’examens en série sur un 
échantillon de 100 patients « sans-papiers » migrants soumis à un score 
clinique et à un test diagnostique sanguin. Si un cas de tuberculose est constaté 
chez un patient « sans-papiers », il s’agit d’ordonner des examens 
complémentaires et de prescrire le traitement adéquat. Cette procédure devrait 
permettre d’économiser des coûts énormes au système de santé. On cherche 
par ailleurs à augmenter l’efficacité des cheminements cliniques, en évitant la 
contamination dans l’entourage d’un « sans-papiers » par la collaboration entre 
les secteurs ambulatoire et stationnaire.  

 
 

4. Groupes cibles 
Nous nous intéresserons dans cette étude à la prévalence de la tuberculose 
active et de l’infection tuberculeuse latente chez les immigrés en situation 
illégale en ville de Lausanne consultant un centre d’infirmières de premier 
recours (Point d’Eau) ou des médecins internistes - généralistes en formation 
(PMU). Selon un rapport de l’Office des Migrations (ODM), il y aurait entre 
12’000 et 15’000 « sans-papiers » dans le canton de Vaud, et de 5’000 à 7’000 
en ville de Lausanne (confirmant un rapport préalable établi par la ville de 
Lausanne en 2003 
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5. Quels sont les résultats attendus ? 
Ce projet contribuera à l’amélioration de la prise en charge de cette 
problématique spécifique dans le cadre d’une population migrante 
particulièrement à risque en termes de santé dont le volume augmente 
progressivement en Suisse ; au travers d’instruments simples, notre projet 
contribuera à l’intégration de la prise en charge d’une problématique spécifique 
pour des patients souvent très précaires, améliorant l’accessibilité au système 
de soins pour ces derniers. 
Par ailleurs, la réalisation d’un score clinique établi par l’OFSP et l’ODM pourrait 
être généralisée à l’ensemble des soignants (y compris hospitaliers et en 
cabinet de ville), ce qui serait particulièrement intéressant d’un point de vue de 
l’efficience de la prise en charge dans le domaine de la prévention de la 
tuberculose chez ces populations migrantes et en particulier des populations de 
« sans- papiers ». 

 
 

6. Quelle est l’échéance du projet : remise du rapport de projet 
comprenant l’évaluation et la facturation (condition sine qua 
non pour le paiement d’une éventuelle participation restante) ?  
- Evaluation finale à fin octobre 2007.  

 


