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« Migrant »: définition? 

• Migrants: personnes nées à l’étranger et vivant sur le sol 
français 

• Immigrés: nés étrangers à l’étrangers et résidant en Fr. 

• Etrangers: immigrés non nationaux 

• Français naturalisés: immigrés ayant acquis la nationalité Fr. 

• En fonction du motif 
• Migration de travail 1/4 

• Migration familiale 

• Demandeurs d’asile / réfugiés / exilés 

• Migration pour raison de santé (minoritaires) 

• 2ème génération: nés français de parent(s) immigré(s) 

• 3ème génération 

• Durée de résidence 
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Source: UN-Frontex European Agency for the Management of Operational Cooperation at the External 
Borders of the Member States of the European Union, 2007. 
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Dans un contexte 
 

• Historique 

• Plus ancien pays d’immigration en Europe 

• Politique d’immigration souvent hésitante 

• Aujourd’hui 6ème pays d’accueil de l’OCDE 

• National 

• Austérité, terrorisme et montée du repli sur soi 

• Insuffisance des politiques d’intégration 

• International 

• Montée des communautarismes, préférence nationale 

• Juridique 

• Nombreuses lois 

• Dernières en date: 
• La loi du 7 mars 2016 relative au droit des étrangers 

• Loi asile 

• Loi santé 2016 (médiation, interprétariat, droit au séjour pour soins) 

 Wihtol de Wenden C., Beh 2012 
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Qui sont les « migrants » en 
France? 
• 9% population française (18,5% en IDF) - stable 

• > 6 millions d’immigrés (3,7 millions d’étrangers) 

• Une population hétérogène 

• Des sous populations spécifiques 

• Les femmes 

• Les enfants/mineurs 

• Les demandeurs d’asile / exilés 

• Les travailleuses du sexe 

• Les transgenres 

• Par situation sociale, par origine géographique, par ethnie, … 

Beauchemin et al. Livre. Ined 
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Origine des étrangers (2007) 
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Auxquels il faut ajouter les harkis (500 000) et les descendants d’immigrés (> 3 millions) 

Rapport Sopemi 2010 
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Définition de la santé 

• La santé est un état de complet bien-être physique, mental et 
social, et ne consiste pas seulement en une absence de 
maladie ou d'infirmité 
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Santé des migrants en France 

• Etat de santé 
• de meilleur dans les années 80-90’ (Healthy migrant effect) 

• Lié à la sélection à la migration et habitudes de vie nt alimentaires 

• devenu moins bon dans les années 00’ (Paradoxe de 
ƭΩŀǎǎƛƳƛƭŀǘƛƻƴ) 
• adoption d’habitudes de vie moins favorable à la santé (alcool, tabac, 

obésité, FdR diététique) 

• évolution profil des migrants (regroupement familial, demandeurs 
d’asile) 

• pénibilité des emplois 

• vulnérabilités (contexte précarité, modification des conditions 
d’accueil) 

• difficultés d’accès aux soins 

• habitat dégradé 

• souffrance psychique 

• Moins bon état de santé perçu 
 

Khlat M., Beh 2012 
Berchet C., Beh 2012 
Wihtol de Wenden C., Beh 2012 
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Vulnérabilités? 

• Il faut éviter l’amalgame migrants et précarité 

• Mais il faut reconnaître que c’est le cas pour une partie, en 
particulier les primo-arrivants isolés 

• Administrative 

• Droit au séjour ++ 

• Droit au travail 

• Droit à une couverture maladie 

• Logement (rue, vie communautaire) 

• Ressources 

• Affective et psychologique 

• Isolement social (connaissances, femme et enfants au pays) 

• Barrière de la langue 

• -> mise en état d’infériorité et donc de soumission sociale 

• -> quid de la santé comme priorité dans ce contexte? 
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Secret, culture 

• Représentations individuelles et collectives des maladies (VIH, 
psychiatrie notamment) 

• Discriminations et exclusion 

• Poids de la culture (représentations traditionnelles de la 
maladie, etc.) a un poids limité à côté des facteurs de 
vulnérabilités sociales 

• Mais peut jouer un rôle dans certains cas 
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Accès et maintien en soins 

• Couverture maladie 
• Plutôt meilleur en France qu’ailleurs 
• Mais 

• méconnaissance des droits, insuffisance accompagnement 
• restrictions légales, pratiques illégales des caisses 
• refus de soins (AME, CMU) 
• menacé politiquement (AME) 
• Couverture complémentaire plus faible 

• Moins bon accès aux soins et à la prévention 
• Diagnostic tardif VIH 
• Absence de dépistage du K du col de l’utérus (OR=5,3 [3,4-8,2]) 
• Retard recours aux soins TB 

• Plus de renoncement aux soins pour raisons financières 
• Droit au séjour pour soins 

• Accès variable 
• Bon pour le VIH 
• Mauvais pour les porteurs chroniques du VHB 
• Réforme pour 2017 (évaluation OFII) 

Dourgnon et al. QES 2009 
Boisguerin et al. E&R 2008 
Berchet C, Beh 2012 
Grillo F, Beh 2012 
Tattevin P, Int J Tuberc Lung Dis 2012 

12 



Principaux problèmes de santé 
dans le monde 
• Maladies infectieuses: « communicable diseases » 

• Santé materno-infantile 

• Maladies cardiovasculaires: « non communicable » 

• Accidentologie 
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Problématiques de santé 
rencontrées chez les migrants 
• Santé mentale (Psychotrauma, syndrome dépressif, etc.) 

• Maladies chroniques (Diabète, HTA, AVC, MCV, BPCO, ins. 
rénale) 

• Incidence > pop gé 

• 2/3 des migrants VIH+ en surpoids CHU Avicenne 

• Maladies infectieuses (VIH, VHB, VHC, tuberculose, 
bilharziose, parasitoses digestives) 

• 1/3 des PVVIH, près de ½ découvertes, dont ½ acquises en Fr 

• 40% des PVVHB 

• 77% des palu d’importation 

• TB: incidence x 8 

• Formes plus grave car diagnostic tardif 14 



• Santé maternelle et périnatalité 

• + de césarienne, prématurité, hypotrophie, mortalité (ASS++) 

• Mortalité mère 12,5/100000 vs 7,9 

• Incidence plus élevée du psychotraumatisme 

• Santé au travail 

• Vieillissement accéléré et dépendance (dès 75 ans vs 82 ans) 
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Le « bilan de santé migrants »? 

• Intérêt de mutualiser les efforts de dépistage de différentes 
maladies 

• Variable en fonction du profil 
• A considérer: 

• Examen clinique (TA+) 
• NFS, iono, urée, créat, ASAT, ALAT, glycémie 
• Sérologies VIH, VHB, VHC 
• +/- Examen parasitologique des selles et des urines, frottis « midi » 
• +/- Sérologie bilharziose (ASS), Chagas (femme Am Sud pauvre) 
• +/- Electrophorèse de l’hémoglobine 
• Radio pulmonaire (IDR/QF pour les moins de 15 ans) 
• +/- test de grossesse, PCR Chlamydiae/gono, TPHA/VDRL 
• +/- électrophorèse de l’hémoglobine 
• Recherche souffrance psychique, notion de violences subies 
• FCV, dépistage K colon, dépistage K sein 16 



Bonnes pratiques? 

• Importance de la prise en charge globale et pluridisciplinaire 
médico-psycho-sociale et culturelle (à organiser, réseaux, 
moyens) 

• L’aller vers 

• Regard plus attentif, s’adapter 

• Détecter les difficultés  

• socio-économiques,  

• administratives  

• et psychologiques  

• pouvant interagir avec le soins et accompagner vers les 
ressources existantes 

• Impuissance sur le le logement, pourtant préalable 17 



Bonnes pratiques? 

• Généraliser (et financer) l’accès à l’interprétariat professionnel 

• Limites légales et éthiques de l’interprétariat par les accompagnants 

• Prise en compte de la dimension culturelle 

• Double causalité 

• Savoir écouter et laisser la place à l’expression des représentations 
traditionnelles de la maladie 

• Facteur important dans l’alliance thérapeutique 

• Savoir adapter la PEC 

• Médiation en santé, équipes d’ETP, travailleurs sociaux, associations  

• Au bénéfice de la morbi-mortalité, de la qualité de vie et de la 
prévention des transmissions secondaires et du vivre ensemble 
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MERCI 

vigniernicolas@yahoo.fr 

Ressource: Guide du Comede. Prise en charge médico-psycho-sociale. Migrants/étrangers en 
situation précaire. www.inpes.sante.fr et www.comede.org  
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