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Migrants, immigrés, réfugiés, exilés..
De quoi, de qui parle-t-on?



La migration, un phénomène universel et ubiquitaire

OIM, 2020



272 millions de personnes en 
situation de migration 
internationale dans le monde 
(UN, 2019)

La plupart des immigrés vivent 
dans les pays développés (64%), 
mais les réfugiés ont tendance à 
rester dans les pays en voie de 
développement (83%)

La plupart des immigrés dans le 
monde viennent d'Asie (40%) -
dont l’Inde (17 millions), suivie 
par le Mexique (11,8 millions) et 
la Chine (10,7 millions)



OFPRA, https://www.ofpra.gouv.fr/fr/l-ofpra/l-ofpra-en-chiffres/la-mission-etudes-et-
statistiques

La CIMADE, https://www.lacimade.org/premier-bilan-de-la-demande-dasile-en-france/

Demande d’asile en France

Pays d’origine des personnes en situation de 
demande d’asile en France en 2020:
- Afghanistan
- Guinée
- Bangladesh
- Côte d’Ivoire
- Nigéria



Migration vers l‘Union Européenne
• ~ 4,4 millions de nouveaux immigrés / an - ~ 2 millions de pays hors UE 
En nombre absolu (2017): Allemagne, Royaume-Uni, France, Italie, Espagne
Par rapport à la population (2017): Malte, Luxembourg, Chypre, Irlande, Suède
• 20% des foyers comprennent des immigrés ou descendants d’immigrés
• 55 millions (dont 22 millions d'un pays hors UE)
• Majorité  dans l’UE >=10 ans





Migration et santé: 
quelques concepts essentiels



Healthy migrant effect

Aldridge et al, The Lancet 2018



Khlat et al, Social Science and Medicine -Population Health 2019



Maladies infectieuses (ex. VIH, tuberculose, COVID-19): risque 
relatif élevé, mais faible transmission à la population générale.

Maladies chroniques: risque faible au moment de l’arrivée, mais 
qui augmente avec le temps (obésité++).
Cancers: risque faible sauf certaines localisations (col de 
l’utérus).
Diabète: incidence, prévalence et mortalité élevée, pour certains 
pays d’origine (femmes++).

Santé mentale: risque élevé, mais des estimations très variables



Migration et santé mentale: 
des données épidémiologiques



Demandeurs d'asile et réfugiés
• Adultes: 2% de troubles psychotiques, 7-8% dépression, 9% Episode de 

Stress Post-Traumatique (ESPT) (Priebe et al, 2016 WHO)

• Enfants et adolescents : 19-52% ESPT; dépression : 10-30% (Kien et al, 2019)

• Enfants non accompagnés: ESPT ++ (Curtis et al, 2018)
• Obstacles à l'accès aux soins de santé mentale++:

• Manque de connaissances/ littératie en santé
• Barrières linguistiques
• Croyances culturelles/ attentes
• Manque d’accès/ de confiance dans le système de santé



Immigrés qui ne sont pas réfugiés

• Risque élevé de psychose, dont schizophrénie : RR=2.1 (Selten, 2019)
• Dépression: ~15% (2 x plus qu’en population générale (Foo, 2018)
• Descendants d’immigrés : troubles de l'humeur et anxiété ++ (Dingoyan, 2017)
• Personnes «left behind»: enfants (Ding, 2019), parents (Thapa, 2018)



Politiques migratoires et santé mentale

Détention et santé mentale

Estimation 
basse

Estimation 
haute

Dépression 52% 88%

Anxiété 12% 72%

Episode de stress 
posttraumatique

23%

Psychose 10%

Idées suicidaires 26% 47%

Actes suicidaires 3% 19%

Juarez et al, The Lancet 2019

Von Werthern et al, BMC Psychiatry 2018



Durée de la période de traitement de la demande 
d'asile et troubles psychiatriques
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Quelques données françaises 



Femmes et enfants immigrés vivant dans la 
pauvreté: l'étude ENFAMS (2014)

~ 10 000 familles / 30 000 personnes hébergées en Ile-de-France
> 95% d'immigrés (65% d'un pays africain) 
~50% sans papiers
~50% parent célibataire, 
~20% >=3 enfants, 
~25% violence domestique
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Roze et al, Journal of Affective Disorders, 2018 



Facteurs associés à l’ESPT chez les femmes (ENFAMS, n=691)
Regression multivariée

Rapport de 
prévalence

IC 95%

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Départ du pays d’origine pour violence Non Réf
Oui 1,45 [1,03;2,04]

SANTE MENTALE

Dépression (12 mois) Non Réf
Oui 1,82 [1,20;2,76]

CONDITIONS DE VIE

Instabilité résidentielle Non Réf
Oui 1,82 [1,27;2,93]

Ajustement : âge, pays de naissance,revenus, maîtrise du français, évènements de vie, santé déclarée, problèmes de santé chroniques, grossesse en cours, risque 
suicidaire, expérience de vie à la rue, type d’héergement, réseau social en France

Roze et al, International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020 



Difficultés émotionnelles et de comportement des enfants 
(ENFAMS, n=343, 4-13 ans)

Modèle multivarié
Coefficient IC 95 pglobal

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES
Région de naissance de la mère Afrique du Nord ref 0,020

Afrique Sub-Saharienne 1,74 [-0,14;3,62]
L’Europe de l’Est 0,60 [-1,76;2,95]
Autre 3,22 [1,04;5,39]

N déménagements/an 0,22 [0,05;0,38] 0,012
SANTE PHYSIQUE DE L’ENFANT
Problème de santé chronique Non ref <0,001

Oui 3,49 [2,00;4,97]
BMI Normal ou insuffisante pondérale ref 0,007

En surpoids ou obèse 2,14 [0,54;3,75]
Heure de coucher < 22 heures ref 0,002

≥ 22 heures 2,82 [1,43;4,21]
SANTE DE LA MERE
Risque de suicide Oui ref <0,001

Non 4,13 [1,98;6,28]
EXPERIENCE DE VIE DE L’ENFANT
Aime son logement Oui ref <0,001

Non 3,59 [1,78;5,41]
Victime de harcèlement à l’école Non ref 0,002

Oui 3,21 [1,29;5,12]

Ajustement : âge, sexe, pays de naissance, nombre d’enfants dans la fratrie, âge de la mère, situation administrative de la mère, réseau 
social de la mère en France, problèmes de santé respiratoires de l’enfant, dépression ou ESPT de la mère, violences conjugales et santé 
physique de la mère.

Roze et al, European Psychiatry, 2017 



Situation administrative instable et 
impact de la crise sanitaire sur les personnes immigrées en France 

(ORs ajustés)
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Cohorte nationale représentative ELFE 
INSERM/INED; PI Marie-Aline Charles

Enfants nés en 2011
Grossesse simple ou gémellaire
> = 33 semaines de gestation
Mères> = 18 ans, parlant français / 
anglais / arabe / turc

18 312 enfants

18 042 mères

320 maternités

Participation : 49%



Région d'origine des femmes immigrées et 
descendantes d’immigrées (ELFE, % pondéré)

El Khoury et al, International Journal of Public Health, 2018



Statut migratoire et caractéristiques socio-démographiques
des personnes (ELFE,% pondéré)

Non-immigrées
(n=15,143)

Immigrées
(n=2330)

P-value

25-29 ans
>=35 ans

31.9
20.5

26.6
28.8

<0.0001

>=1 enfant 53.5 58.1 <0.0001

Conjoint immigré 8.0 56.2 <0.0001

Ne vit pas avec le père de l’enfant 4.7 10.5 <0.0001

<=niveau scolaire primaire 3.0 17.5 <0.0001

Au chômage / inactive 16.5 44.2 <0.0001

Conjoint au chômage / inactif 7.3 15.7 <0.0001

<7 visites médicales prénatales 9.7 14.7 <0.0001

Melchior et al, Addictive Behaviors, 2015



Statut migratoire et santé mentale périnatale 
(ELFE, n=17 988/ 16 280, ORs multivariés)
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Statut migratoire 
des femmes

Région d’origine



Prévalence de la dépression post-partum parentale 
conjointe (n=12 350) 

Mère
Père

Déprimée Non déprimée

Déprimé 167 (1.3%) 703 (5.7%)

Non déprimé 1 238 (10.0%) 10 278 (83.0%)

EPDS dans 2 mois ; >=12 chez les femmes; >=10 chez les hommes

Nakamura et al, International Journal of Social Psychiatry, 2020



Statut migratoire et dépression parentale conjointe
(ELFE, n=167, multivarié ORs, 95% CI)

Mère et père déprimés 
Éducation maternelle (vs. >=Bachelor): école
secondaire

1.19 (1.15-1.24)

Éducation paternelle (vs. >=Bachelor): < école 
secondaire ou = école secondaire

1.29 (1.25-1.34)
1.12 (1.07-1.17)

Emploi maternel (vs. yes): non 1.43 (1.31-1.56)
Emploi paternel (vs. yes): non 1.05 (0.95-1.15)
Difficultés financières (vs. no): oui 1.65 (1.61-1.69)
Mère immigrée (vs. non-immigrée) 1.53 (1.43-1.33)
Père immigré (vs. non-immigrée) 1.85 (1.66-2.06)

Nakamura et al, International Journal of Social Psychiatry, 2020



Statut migratoire de la mère et développement de 
l'enfant à 2 ans 

(ELFE, régression linéaire pondérée)
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(lower scores indicate 
better neurodevelopment, 
range 0-23)

• Augmentation du score de risque d’autisme et d’un faible développement lexical
chez les enfants de mères immigrées++
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Pourquoi les immigrés sont-ils à risque de 
problèmes de santé mentale?



Facteurs de risque (Priebe, 2016)

• Prémigration: 
• Expériences traumatisantes, persécutions, difficultés économiques

• Périmigration: 
• Violences / discriminations, séparation et perte de réseaux sociaux

• Postmigration: 
• Instabilité administrative, détention
• Difficultés socioéconomiques
• Distance culturelle? Exclusion sociale? (Curtis, 2018)
• Racisme, discriminations (Jannesari, 2020)
• Stress? (Breslau, 2007)



Facteurs de résilience (Priebe, 2016)

• Intégration sociale : 
• Activités sociales et scolarisation pour développer le capital social et le sentiment 

d'appartenance chez les enfants et adolescents (Curtis, 2018)
• Éducation et emploi chez les adultes (Priebe, 2016)

• Accès à un traitement en cas de difficultés psychologiques : 
• Formation/sensibilisation des professionnels de santé / travailleurs sociaux
• Interprétariat
• ‘Aller-vers’ (ex. STRENGHTS H2020 program)
• Coordination des services / santé globale, aide sociale et juridique



Politiques migratoires positives pour la santé
A l’échelle individuelle: 
- Réduction de l’exposition à la violence (violences conjugales, harcèlement, racisme)
- Accès aux services de santé somatique et psychologique

A l’échelle des familles:
- Renforcement des communautés/réseaux locaux pour favoriser l’intégration des familles et des enfants
- Promotion du droit à vivre en famille
- Permettre aux familles de résoudre les conflits éventuels et rester intactes

A l’échelle sociétale:
- Améliorer l’accompagnement des demandeurs d’asile en permettant une résolution rapide 
des demandes de protection, en limitant les relocalisations, en aidant à l’intégration scolaire
et professionnelle, en permettant la continuité religieuse et de langue
- Coordination des actions en santé, sociales, économiques et politiques pour lutter 
contre le racisme et les discriminations

Juarez et al, 2019



http://www.oecd.org/fr/migrations/la-crise-du-covid-19-met-en-peril-les-migrations-et-les-progres-accomplis-en-matiere-dintegration.htm



Merci pour votre attention
maria.melchior@inserm.fr



Statut migratoire maternel et région d'origine et score 
de risque d’autisme à 2 ans 

(ELFE, régression linéaire pondérée et ajustée)
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Statut migratoire maternel et région d'origine et 
scores de développement langagier des enfants à 2 ans 

(ELFE, régression linéaire pondérée et ajustée)
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