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Migrants, immigrés, réfugiés, exilés..
De qui parle-t-on?
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Adam et Eve chassés du jardin d’Eden
Masaccio, 1424-1425

Le déluge
Michel-Ange, ~1508

Abraham en route pour Canaan
Pieter Lastman, 1614

Le repos pendant la fuite en Egypte
Il Pesarese, 1625/1650



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

Organisation Internationale des Migrations, 2024



OIM, 2024



Migrations internationales entre 2000 et 2024





Demandeurs d’asile et réfugiés dans le monde



INSEE, www.insee.fr

Demandeurs d’asile en France

Pays d’origine des personnes en situation de 
demande d’asile en France en 2024:
- Afghanistan (16650)
- Guinée (10514)
- Turquie (9806)
- Bangladesh (9562)
- Côte d’Ivoire (8813)

Turquie 
Zaïre

Ex-Yougoslavie
Algérie
Tchétchénie

Bangladesh
Arménie
RDC
Afghanistan





Migration et santé: des concepts



« Healthy migrant effect »

Aldridge et al, The Lancet 2018



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



« Healthy migrant effect » mais des risques spécifiques dans 
certains domaines:

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



« Prairie madness »

Langum, Literature and Medicine, 2023



Migration et santé mentale aujourd’hui

• 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)



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



Effets des politiques migratoires sur la 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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Migration et santé mentale: 
quelques données françaises



Caractéristiques socio-démographiques et santé mentale 
d’immigrés d’Afrique sub-saharienne à Paris (2018-2021, %)
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Goncalves Tasca et al, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2023

N=821



PM+ : Problem management +
N=220



Cohorte nationale 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 
(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)
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La migration comme accumulation d’incertitudes?

Rast et al, Social Science and Medicine, 2026



Merci de votre attention
maria.melchior@inserm.fr


