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Keep in mind

Cathy Zimmerman et al. PLoS Medicine, Volume 8, Issue 5, 2011 

Massé R. Culture et Santé 1995

Conditions 

pré-migratoires,

migratoires et 

post-migratoires
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-This large number of people poses challenges for public health surveillance, which generally aims to quantify the 

magnitude of health problems and monitor the impact of interventions. 

- One important basic assumption underlying surveil- lance is that the population under surveillance remains relatively

stable over time: discontinuity of care, low vaccination coverage.

- A good knowledge of the disease burden in displaced populations is important to understand the epidemiological

situation and surveillance data are valuable when linked to services as they help inform resource allocation:  the estimated

age-adjusted death rate for ischaemic heart disease was six times higher than in EU countries.

- Countries need to make sure all those displaced have access to health- care, including laboratory testing and 

treatment.

- At border crossing points and reception there is a need to raise awareness among medical teams about the importance 

of reporting notifiable diseases/conditions and how to do so.

- The combination of country of origin and date of entry is probably the best option for data analysis and would avoid

possible stigmatisation associated with the wording ‘migrant’ or ‘refugee’ while allowing specific public health action. 
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- Multiple factors have contributed to low vaccination uptake in Ukraine, 

including widespread vaccine hesitancy fuelled partly by social media 

campaigns that have served to disseminate vaccine misinformation and 

undermine public trust in Ukrainian authorities. 
- Faltering trust has been compounded by vaccine supply issues and disruption to 

immunisation services related to the COVID-19 pandemic. 
- The need to optimise vaccine coverage is recognised by the European Centre of 

Disease Prevention and Control, who recommend that all Ukrainian refugees without
evidence of previous vaccination should be offered vaccinations under the 
immunisation schedule of the host country, ideally within 14 days of arrival, and 
with prioritisation of COVID-19, measles, and polio vaccines. 
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- First, availability of free vaccines for all refugees and displaced

people must be guaranteed, and barriers to health-care access must be

addressed. 

- Second, public awareness about the urgent need for vaccination must 
be improved through provision of information in the multiple languages, media 
coverage, and community outreach programme .

- Finally, concerted effort is needed to restore trust in vaccines, which requires
the training of health-care workers to identify and address community-specific
vaccine concerns, the provision of transparent and reliable information, and the 
engagement of trusted community representatives. 
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Chiffres (30.06.2022-EVAM)

Etat de situation à l'EVAM au 30 juin 2022 - Flux de l'arrivée des urkainiens depuis le 1er mars 2022 (pour le DFJC/DGEO/DGS)

Répartition des arrivées selon la catégorie d'âge

Catégorie d'âge

District le 30.06.22 Cumul au 30.06.22 le 30.06.22
Cumul au 

30.06.22
le 30.06.22

Cumul au 

30.06.22
le 30.06.22

Cumul au 

30.06.22
le 30.06.22

Cumul au 

30.06.22
le 30.06.22

Cumul au 

30.06.22
le 30.06.22

Cumul au 

30.06.22

Aigle 30 52 40 37 15 34 + 0 208

Broye - Vully 5 13 14 9 8 15 + 0 64

Gros-de-Vaud 3 11 14 5 3 7 + 0 43

Jura - Nord vaudois 22 49 48 30 18 24 + 0 191

Lausanne 26 68 51 39 28 67 + 0 279

Lavaux-Oron 17 34 18 16 6 23 + 0 114

Morges 38 57 53 32 29 41 + 0 250

Nyon 40 92 94 56 27 61 + 0 370

Ouest lausannois 6 16 22 12 7 26 + 0 89

Riviera - Pays-d'Enhaut 34 67 47 50 30 45 + 0 273

Adresse inconnue/Autre 24 18 12 10 5 6 + 0 75

Total général +  0 245 +  0 477 +  0 413 +  0 296 +  0 176 +  0 349 + 0 1956

Remarque : Il existe quelques cas, où la date d'arrivée n'est pas documentée par manque d'information/décalage de saisie de cette information. Par conséquent, un écart peut subsister uniquement pour les arrivées du jour avec 

la réalité.

Total général0-3 ans 4 -8 ans 9 -12 ans 13-15 ans 16- 17 ans 18-25 ans
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Chiffres (30.06.2022-EVAM)
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Chiffres (30.06.2022-EVAM)
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Chiffres (30.06.2022-EVAM)

Répartition par genre et par âge des bénéficiaires de l'EVAM de nationalité Ukrainienne 

Ukraine

Homme Femme Total

18 ans et plus 686 2 395 3 081

< 18 ans 789 829 1 618

Total 1 475 3 224 4 699



17

Planification anticipative

Prise en charge sanitaire par le RESAMI des personnes 

ukrainiennes (permis S) logées en foyer collectif EVAM

• Projection SPOP à fin 2022: 12'000 personnes sur le Canton de 

Vaud, 20% sont logées en foyers collectifs EVAM. Hypothèse de 80 

personnes par foyer : 30 foyers EVAM – Ukraine 

• Projection à fin 2023, 6'000 personnes supplémentaires. 
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• Tiziana Genovese 

Responsable Hotline

• Centre opérationnel COVID

• Hotline COVID-Ukraine 

• Direction générale de la santé 

(DGS)

• 021 338 12 19 -

079 102 29 79

• tiziana.genovese@vd.ch

• Dre Dominique Bachelin

• Direction médicale 

• Centre opérationnel COVID

• Hotline COVID-Ukraine

• Direction générale de la santé 

(DGS)

• 021 338 12 58

• dominique.bachelin@vd.ch

Lausanne, le 29 juin 2022

Lancement de la permanence téléphonique 

pour les traducteurs médico-sanitaires: 058 715 11 08

mailto:Tiziana.genovese@vd.ch
mailto:dominique.bachelin@vd.ch
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Situations cliniques
Mr X- 1948

Arthrose aux deux genoux.

Pas de signes inflammatoires.

Le patient claudique à la marche. Chute il y a un mois 

1/2, trauma costal gche, pas d’hématome

Dit être essoufflé par moment

139/90, 85pls, 97% AA, 16FR

Auscultation pulmonaire, murmure vésiculaire sans 

bruits surajoutés

Mme Y- 1967

Maux de gorge depuis 5 jours, expectorations jaunes, sensation de brûlures 

dans la gorge, pas de troubles de la déglutition, modification de la voix. 

Apyrétique, fond de gorge sans écoulements ni éruption de la muqueuse.

Pas d’allergie. Pas de vaccination Covid

160/105, 85 pls, 37°2, 96% AA

Traitée par AINS+ drossadin il y a 3 jours sur OM.

Demande renouvellement d’ordonnance pour Amlodipine  1x au matin.

Mr X- 1976 Mélanome multimétastatique

- 8 métastases cérébrales, s/p 

poumon + rein

- épilepsie secondaire. 

Traitement de Gliaton pour 1 

mois terminé. Crise d’épilepsie ce 

jour.

Transfert aux urgences du CHUV en 

taxi
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Mme Y- 1971

BSH

Pas d’allergie

Mme vient pour contrôler sa TA, 

dit avoir de gros problèmes 

d’hormones, avec des bouffées de 

chaleur, saut d’humeur, insomnie, 

pré ménopause.

Céphalée de type migraine en 

on/off connue selon Mme, pas de 

trouble neuro associé, 

photophobie connue quand y a 

des migraines

TA 140/100

Puls 94 reg

T° 36.7°

FR 18

Satu 98%

Habituellement prend Zolmigren

spray pour les migraines, mais en 

n’a plus de, paracétamol ne fait 

aucun effet.

Vu avec Dr Vilas Boas, pour migraine 

(Zolmigren) ordonnance donné.

Ordonnance donnée en main propre 

avec conseil prévention migraine et 

info red flag neuro ad urgences.

Pourra être suivie par médecin dès 

qu’installée dans un centre pour 

contrôle hormonal et +/- TTT.

Pour info et suivi ; Brûlure main D du 

03.06 en voie de guérison, à l’air , 

plus de pst

Mme Y- 1988 Vu le 07.06 à Beaulieu, 

demande -> un kyste 

mammaire + 

hyperprolactinémie, 

demande un contrôle. 

Avait un RDV de prévu 

le 09.06, mais Mme 

vient en pleur me voir 

car n’a pas pu avoir son 

RDV hier, l’accueil de 

gynéco-mat leur a dit 

qu’il n’y avait pas de 

RDV…. Mme très 

inquiète, attendait bcp 

sur ce RDV

Aimerait aussi un 

antidépresseur et voir 

un psychiatre. 

Contexte psy et 

situation de vie très 

difficile ; Mme 

m’explique alors que la 

fuite de l’Ukraine est 

aussi une fuite de sa 

famille, est arrivée 

seule en Suisse. 

Probable victime traite 

d’humain ?, son enfant 

lui a été retiré à sa 

naissance, mariage 

forcé, victime de 

violence. 

Csl gynéco rappelé, 

problème dans le nom 

de Mme, s’excuse de 

l’erreur, RDV repris pour 

le lundi 13.06 à 13h30 

(avec gynéco femme), 

l’interprète sera sur 

place, Transport 

organisé avec EMUS, PC 

averti.

Après discussion en fin 

de journée vendredi, 

Mme est ok d’attendre 

le RDV de lundi pour 

ensuite voir avec eux 

pour le contrôle de la 

thyroïde et ensuite voir 

un psychiatre. Mme est 

apaisée.

A suivre la semaine du 

13.06 :

- Eval situation psy 

et besoin de 

consulter

- Voir si besoin de 

faire un check up 

hormonal (dans 

ce cas l’orienter 

vers urgences 

générale) ou a 

déjà été fait en 

gynéco lundi ?
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www.resami.ch

http://www.resami.ch/
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Wrap up

• Santé publique (vaccinations, santé mentale)

• Chiffres qui augmentent (femmes, enfants)

• Planification (automne)

• Permanence téléphonique 

• Clinique

• www.resami.ch

http://www.resami.ch/


Patrick.Bodenman@unisante.ch

Kevin.Morisod @unisante.ch

Merci pour votre attention
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