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Migrants, immigrés, réfugies, exilés..
De qui parle-t-on?
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« Quand vous entendez le mot « immigration », quels sont les 3 mots auxquels vous pensez spontanément ? « Le mot «étranger » remonte majoritairement. Celui-ci est associé
a des mots liés au contexte de départ du pays d'origine comme « Guerre », « Pauvreté », « Travail ».

Changer de regards — Etude sur l'immigration | Mai 2023

© Occurrence pour le Palais de la Porte Dorée
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Bl Homo sapiens
B Homo erectus
B Homo neanderthalensis

https://www.kartable.fr/

Les migrations des Homo sapiens



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
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Hommes*

Enfants®

Travailleurs
migrants®

Migrants portés
disparus®

En bref :
données clés sur la migration

(données disponibles les plus récentes)

135 millions

146 millions

28 millions

169 millions

Environ 8 500

281 millions

de migrants internationaux dans le monde
en 2020, soit 3,6 % de la population mondiale

de migrants internationaux de sexe féminin
dans le monde en 2020, soit 3,5 % de la

population féminine mendiale

de migrants internationaux de sexe masculin
dans le monde en 2020, soit 3,7 % de la

population masculine mondiale
de migrants internationaux mineurs dans

le monde en 2020, soit 1,4 % de la population
mondiale d'enfants

de travailleurs migrants dans le monde en 2019

personnes décédées ou portées disparues

dans le monde en 2023

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

Réfugiés®

Demandeurs
d'asile®

Autres personnes
ayant besoin
d'une protection
internationale®

Personnes
déplacées a
lintérieur de leur

pays

f

35,3 millions

5,4 millions

5,2 millions

71,2 millions

1 1 7 millions

de personnes étaient en situation de
déplacement dans le monde i la fin de 2022
(réfugiés, demandeurs d'asile, personnes
déplacées a lintérieur de leur pays et autres)

de réfugiés dans le monde en 2022

de demandeurs d'asile dans le monde en 2022

d'autres personnes déplacées dans le monde
en 2022, pour la plupart des Vénézuéliens
{hors réfugiés et demandeurs d'asile)

de personnes déplacées a l'intérieur de

leur pays en 2022 : 62,5 millions en raison de
conflits et de violences ; 8,7 millions en raison de
catastrophes

Organisation Internationale des Migrations, 2024




Figure 3. International migrants, by sex, top 20 destination countries (left)
and origin countries (right) (millions)*
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Migrations internationales entre 2000 et 2024

Rapport de 2000 Rapport de 2024
Mombre estimatif de migrants internationaux 150 milions 281 millions
Froportion estimative de migrants dans la population mondiale 18 % 36%
:T;i?:;?;ﬁ?mtm de femmes parmi les migrants 475% 480 %
Proportion estimative d'enfants parmi les migrants internationaux 16,0 % 10,1 %
Région ayant l plus forte proportion de migrants internationaux Océanie Cicéanie

Pays ayant la plus forte proportion de migrants internationaux
Mombre de travailleurs migrants

Rapatriements de fonds internationaux i l'échelle mondiale
(en dollars E-U)

Mombre de réfugiés
Mombre de personnes déplacées i l'intérieur de leur pays

Figure 9. Air passengers carried globally, 1945-2022
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Emirats arabes unis

128 milliards

14 millions

21 millions

Emirats arabes unis

169 millions
831 milliards
35,4 milions

71,4 milions

Figure 13. International students globally, 2001 to 2021




Graphique 1.2. Immigration & caractére permanent dans les pays de 'OCDE, rapportée a la
population totale, 2024
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Milkans

Demandeurs d’asile et réfugiés dans le monde

Figure 16. Mumber of refugees by top five host countries, 2005-2022 (millions)
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L'actualité mondiale Un regard humain Q_ RECHERCHE

AUDIOTHEQUE & S'ABONNER &

En visite au Tchad, le chef du HCR réclame une aide urgente pour les réfugiés
soudanais

© UNHCR/Andrew McConnell | Des réfugiés soudanais fuyant les violences arrivent a la ville frontaliére d'Adre, au Tchad (photo d'archive).



Demandeurs d’asile en France

= Arccords de protection internationale (Ofpra et CNDAY = Primodemandes d'asile déposées a 'Ofpra
100 00O ) e . . .
Pays d’origine des personnes en situation de
demande d’asile en France en 2024:
20 000 .
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5 000 Zaire RDC - Guinée (10514)
Afghanytan - Turquie (9806)
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Source : Ministére de lintérieur, OFPRA
Champ : France



@ PROJET
DISPARUS

QUI SOMMES NOUS DONNEES FAMILLES DE MIGRANTS PORTES DISPARUS PUBLICATIONS

MIGRANTS DISPARUS bepuis 2014



Migration et santé: des concepts



« Healthy migrant effect »

Interpretation Our study showed that international migrants have a mortality advantage compared with general
populations, and that this advantage persisted across the majority of ICD-10 disease categories. The mortality
advantage identified will be representative of international migrants in high-income countries who are studying,
working, or have joined family members in these countries. However, our results might not reflect the health
outcomes of more marginalised groups in low-income and middle-income countries because little data were available
for these groups, highlighting an important gap in existing research. Our results present an opportunity to reframe
the public discourse on international migration and health in high-income countries.

Aldridge et al, The Lancet 2018




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




Gy, World Health

Organization

~

Report on the

health of refugees and
migrants in the WHO
European Region

No PUBLIC HEALTH
without REFUGEE and MIGRANT HEALTH

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

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

Maladies chroniques: risque faible au moment de l'arrivée, mais
gui augmente avec le temps (obésité++).

Cancers: risque faible sauf certaines localisations (col de
I"'utérus).

Diabete: incidence, prévalence et mortalité élevée, pour certains
pays d’origine (femmes++).

Santé mentale: risque élevé, mais des estimations tres variables




Migration et santé mentale:
des données épidémiologiques



« Prairie madness »

[ % T —— ]

- . GIANTS -
1t was Hell IN THE EARTH

Proirle Modness wos only one of the terrors
facing the women in their lonely vigil in the
sod houses of those early days on prairie.

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 gu’en population générale (Foo, 2018)

* Descendants d’'immigrés : troubles de I'humeur et anxiété ++ (Dingoyan, 2017)
e 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,; déepression : 10-30% (Kien et al, 2019)
* Enfants non accompagnés: ESPT ++ (Curtis et al, 2018)

* Obstacles a l'acces aux soins de santé mentale++:
 Mangque de connaissances/ littératie en santé
* Barrieres linguistiques
* Croyances culturelles/ attentes
* Manque d’acces/ de confiance dans le systeme de santé



Effets des politiques migratoires sur la santé

mentale

Effects of non-health-targeted policies on migrant health:
a systematic review and meta-analysis

Sol Pin Judrez, Helena Honkaniemi, Andrea C Dunlowy, Robert W Aldridge, Mouricio L Borreto, Srinivasa Vittal Katikireddi®, Mikoel Rostila®

Summary
Background Government policies can strongly influence migrants’ health. Using a Health in All Policies approach, we
systematically reviewed evidence on the impact of public policies outside of the health-care system on migrant health.

Methods We searched the PubMed, Embase, and Web of Science databases from Jan 1, 2000, to Sept 1, 2017, for
quantitative studies comparing the health effects of non-health-targeted public policies on migrants with these on a
relevant comparison population. We searched for articles written in English, Swedish, Danish, Norwegian, Finnish,
French, Spanish, or Portuguese. Qualitative studies and grey literature were excluded. We evaluated policy effects by
migration stage (entry, integration, and exit) and by health outcome using narrative synthesis (all included studies)
and random-effects meta-analysis (all studies whose results were amenable to statistical pooling). We summarised
mela-analysis outcomes as slandardised mean difference (SMD, 95% CI) or odds ratio (OR, 95% CI). To assess
certainty, we created tables containing a summary of the findings according to the Grading of Recommendations
Assessmenl, Development, and Evaluation. Our study was registered with PROSPERO, number CRD42017076104.

Findings We identified 43 243 potentially eligible records. 46 anticles were narratively synthesised and 19 contributed
to the meta-analysis. All studies were published in high-income countries and examined policies of entry (nine articles)
and integration (37 articles). Restrictive entry policies {eg, lemporary visa status, detention) were associated with poor
mental health (SMD 0.44, 95% C1 0-13-0.75; [2=92.1%). In the integration phase, restrictive policies in general, and
specifically regarding welfare eligibility and documentation requirements, were found to increase odds of poor sell-
rated health (OR 1-67, 95% CI 1-35-1-98: P=82-0%) and mortality (138, 1-10-1.65;: P=98-9%). Restricted eligibility
for welfare support decreased the odds of general health-care service use (0-92, 0-85-0-98; P=0-0%), but did not
reduce public health insurance coverage (0-89, 0-71-1.07; =99.4%), nor markedly affect proportions of people
without health insurance (1.06, 0-90-1-21; P=54.9%).

Interpretation Restrictive entry and integration pelicies are linked to poor migrant health outcomes in high-income
countries. Efforts to improve the health of migrants would benefit from adopting a Health in All Policies perspective.

Funding Swedish Council for Health, Working Life, and Social Research: UK Medical Research Council; Scottish
Government Chief Scientist Office.

Copyright @© 2019 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC BY 4.0 license.

Juarez et al, The Lancet 2019

Détention et santé mentale

Estimation

basse

Dépression 52%
Anxiéteé 12%

Episode de stress

posttraumatique

Psychose

Idées suicidaires 26%
Actes suicidaires 3%

Estimation
haute

88%
72%

23%

10%
47%
19%

Von Werthern et al, BMC Psychiatry 2018




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

1,46

6-12 mo 13-24 moi 25-71 mo

Hvidtfeldt et al, International Journal of Epidemiology, 2019




Migration et santé mentale:
quelgues données francaises



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




PM+ : Problem management +

N=220

Schema Structure d’une intervention PM+

RESPOND

Présentation du PM+

+  Présentations et confidentialité (5 minutes)
+  Révision a partir de I'évaluation et des questionnaires PSYCHLOPS (10 minutes)

* Qu'est-ce que le PM+7? (20 minutes)
+ Comprendre I'adversité (30 minutes)
* Gestion du stress (20 minutes)

+  Cléture de la seance (S minutes)

PM+

+  Evaluation générale et PSYCHLOPS (5 minutes)

*  Gestion des problémes (70 minutes)

« Gestion du stress (10 minutes)

*  Cldture de la séance (5 minutes)

PM+

«  Evaluation générale et PSYCHLOPS (5 minutes)
* Gestion des problémes (35 minutes)
*  Reprendre I'activité et avancer (35 minutes)
*  Gestion du stress (10 minutes)
*  Clature de la séance (5 minutes)

M+

P +  Evaluation générale et PSYCHLOPS (5 minutes)
* Gestion des problémes (20 minutes)
4 *  Reprendre I'activité et avancer (20 minutes)
*  Renforcement du soutien social (30 minutes)
«  Gestion du stress (10 minutes)

*  Cloture de la séance (5 minutes)

Fin de I'intervention g
«  Evaluation générale (5 minutes) s
*  Bien se porter (30 minutes) - L .
* Imaginer comment venir en aide a d'autres personnes (20 minutes) 4 ;
+  Se tourner vers 'avenir (15 minutes) :
+  Cléture du programme (5 minutes) A




K )
Cohorte nationale ELFE Q."

INSERM/INED:; Pl Marie-Aline Charles elfe

18 312 enfants
18 042 meres

320 maternités

Participation : 49%




Région d'origine des femmes immigrées et

descendantes d'immigrées (ELFE, % pondéré)

Table 2 Region of origin of
immigrant women participating
in the ELFE (Etude
Longiudinale Frangaise Depuis
I"Enfance) cohort study

(m = 17988, France. 2011)

Region of ongin® Non-immigrants

Descendants of immigrants

Immigrants

Missing value

ELl/France 12,2094 ( 100%)
North Afnica, Turkey -
Sub-Saharan Afnca -
Eastern Europe, Asia
(hers, non-declared -

Missing value

1064 (53.2%)

644 (32.2%)

157 (7.9%)
75 (3.8%)
51 (2.8%)
9 (0.4%)

335 (154%)
BOT (37.0%)
561 (25.8%)
225 (10.3%)
239 (11.0%)

12 (0.8%)

1407 (92.9%)
15 (0.1%)
B (0.5%)
4 (0.3%)
23 (D.8%)
69 (4.5%)

“Region of birth for immigrant women, and parents’ region of birth for descendant of immigrants

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




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

Non-immigrées Immigrées
(n=15,143) (n=2330)

25-29 ans 31.9 26.6 <0.0001
>=35 ans 20.5 28.8

>=]1 enfant 53.5 58.1 <0.0001
Conjoint immigré 8.0 56.2 <0.0001
Ne vit pas avec le pere de I'enfant 4.7 10.5 <0.0001
<=niveau scolaire primaire 3.0 17.5 <0.0001
Au chomage / inactive 16.5 44.2 <0.0001
Conjoint au chomage / 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)

Statut migratoire
des femmes
(ORs multivariés)

grossesse

B Non-immigrées M Descendantes d'immigrés

*

Difficultés psychologiques pendant la Dépression postpartum

B Immigrées

2

[E

Région d’origine
(ORs multivariés)

1,53% 1,52*

| /

Difficultés psychologiques pendant la Dépression postpartum
grossesse

M France/EU I'Europe de I'Est m Afrique du Nord

Afrique Sub-Saharienne B Autre

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




La mig

ration comme accumulation d’incer

titudes?
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Fig. 2. Uncertainty categories mentioned by number of included publications.

Rast et al, Social Science and Medicine, 2026




Merci de votre attention

maria.melchior@inserm.fr



