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En guise d’introduction : un domaine de recherche complexe
28 juillet 2022

L’étude de la santé des migrants est intéressante a plusieurs titres. En épidémiologie descriptive, elle reléve d’'une
démarche d’investigation utilisée autrefois pour apprécier la part de I'environnement dans la genése des
maladies chronique. En santé publique, elle entre dans le champ de I’examen des populations vulnérables. Mais
il s’avere tres difficile d’avoir une vision globale de I'état de santé des migrants, d’une part pour des raisons
idéologiques, d’autre part du fait de la diversité des populations, des biais de déclaration dans les enquétes ou
de la sous-estimation des données de mortalité, car les migrants gravement malades retournent souvent dans
leur pays d’origine.

En France, la santé des migrants a émergé comme domaine de recherche a partir des années 1990 sous I'angle
de la mesure des disparités en matiere de mortalité et de morbidité entre groupes de population. Si dans les
années 1980 et 1990, I'état de santé des immigrés semblait meilleur que celui des non-immigrés, des travaux
menés, dans les années 2000, a partir de I’Enquéte décennale santé, ont montré que les immigrés se déclarent
plutét en moins bonne santé que le reste de la population, un constat qui résulte notamment de conditions de
vie souvent plus précaires.

Une évolution similaire semble s’observer dans les autres grands pays d’immigration. Des travaux réalisés aux
Etats-Unis, au Canada, en Australie et dans certains pays méditerranéens ont révélé I'existence d’un effet sélectif
de I'état de santé sur la migration « healthy migrant effect » ou « immigrant en bonne santé » : ne migrent que
les personnes en bon état de santé, mais une fois sur le territoire du pays d’accueil, leur santé se dégrade plus
vite du fait de moins bonnes conditions de vie et d’une sous-utilisation des dispositifs de santé.!

Cette tendance s’accentue a I'époque actuelle du fait de la crise économique, des conditions de vie plus précaires
des immigrés et de I'affaiblissement des appuis familiaux et sociaux faisant suite au déracinement. L'arrivée
massive de réfugiés dans les pays de I’'Union européenne, ces derniéres années, va, par ailleurs, l'intensifier. Et
une étude récente de Santé publique France, ciblant plus particulierement les immigrés nouvellement arrivés sur
le sol frangais, démontre que ces derniers ont des conditions d’accés aux soins trés dégradées?.

Quel est aujourd’hui I’état de santé des personnes résidant en France ou a I'étranger ayant vécu une migration
? Quels sont leurs modes d’accés aux soins et a la prévention, quel est leur comportement de santé ?

L'objectif de cette bibliographie est de recenser des sources d’information (ouvrages, rapports, articles
scientifiques, littérature grise, sites institutionnels...) sur I'ensemble de cette problématique.

Le périmetre géographique étudié concerne la France, les pays de I’Union européenne, les Etats-Unis, le Canada
et I'Australie.

Les recherches bibliographiques ont été réalisées sur les bases suivantes : Base bibliographique de I'lrdes,
Banque de données santé publique (BDSP), Cairn, Medline et Econlit.

! Hamel, Moisy (2012)

2 Lot, Quelet (2017)
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Les criteres retenus sont les suivants :

- Période : 2008-2022/07 avec des études antérieures pour la France ou des articles fondateurs pour
I'étranger ;

- Concepts : état de santé (global et quelques pathologies spécifiques comme la santé mentale, le sida,
la tuberculose, le diabete et le cancer, le covid-19...) ;

- Aspects : recours aux soins (soins primaires, hopital), comportement et prévention de santé, en
relation avec la discrimination selon les races et les nationalités, I'assimilation et I’acculturation, enfin
la couverture maladie.

Les études comparées ou internationales, les revues de la littérature ou scoping review sont privilégiées. Les
références sont présentées par thématique, puis par ordre alphabétique des auteurs et/ou des titres. Des
définitions et données démographiques sur les populations migrantes figurent aussi dans cette bibliographie.
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Les migrants en France : un état de santé qui se dégrade et un acces aux soins
semé d’obstacles

L’état de santé des immigrés est considéré comme un véritable enjeu de santé publique en raison de la
fragilisation économique et sociale que peuvent connaitre certains d’entre eux, et qui participe a la
détérioration de leur état de santé. Le bilan des études francgaises sur I’état de santé et I'accés aux soins des
immigrés suggere |'existence d’inégalités de santé liées a la migration et de disparités selon le pays d’origine.
En outre, I'ensemble des études s’accorde sur le moindre recours aux soins de la population immigrée, révélant
des difficultés d’accés a la médecine de ville3. Enfin, la situation économique et sociale plus défavorisée des
immigrés, leur moindre acces a la complémentaire santé et leur moindre intégration sociale sont les principaux
facteurs expliquant ces inégalités de santé et d’accés aux soins. Les travaux appellent a une modification des
politiques sanitaires et sociales visant a améliorer I’état de santé et I'acces aux soins des populations d’origine
étrangere.*

En termes de morbidité, les données épidémiologiques caractérisant les migrants sont rares. Pourtant, le
recensement de " I'origine " des individus est autorisé dés lors que celle-ci est définie par des variables
sociodémographiques classiques (lieu de naissance, nationalité, nationalité des parents, etc.). Ce sont surtout
des réticences culturelles et politiques a voir ce champ de la santé investi par la recherche et les pouvoirs
publics® qui expliquent I'insuffisance des études représentatives.

S'agissant des maladies infectieuses, les études de Santé publique France permettent d'observer des taux de
prévalence significativement plus importants dans certaines populations étrangéres que dans le reste de la
population, en particulier pour le VIH, les hépatites virales chroniques et la tuberculose. Une approche " par
conglomérats " faisant la somme de travaux et rapports réalisés sur des échantillons restreints de migrants
permet également d'établir un certain nombre d'hypothéses sérieuses sur la santé des migrants. Selon le
rapport de I'Anaem®, réalisé a partir des résultats de 8 086 visites médicales obligatoires en mai et novembre
2005, l'obésité, les maladies cardio-vasculaires et le diabéte sont les principaux pourvoyeurs de maladies
chroniques des étrangers bénéficiaires d'une carte de résident. Les résultats des bilans de santé proposés par le
Comede a vingt mille patients exilés, suivis entre 2000 et 2006, mettent en évidence trois principaux groupes
de pathologies : psycho-traumatismes, maladies infectieuses (dont le diagnostic est effectué en France dans 94
% des cas) et maladies chroniques. ’

Si on se référe au rapport 2014 de I'Observatoire de Médecins du Monde, 95 % de personnes recourant a ces
centres de santé sont des migrants. L’afflux des immigrés complique gravement I’accés aux soins, et donc I'état
de santé. Des troubles d'ordre psychologique ont été repérés pour 12 % des consultants des Caso. Les
syndromes anxieux, le stress, les troubles psychosomatiques sont les plus fréquents. On constate une
majoration de ces troubles pour les demandeurs d'asile et les personnes ayant déclaré avoir été exposées a des
situations de violences. La précarité sociale et administrative ainsi que la barriere de la langue auxquelles sont
confrontés les migrants précaires constituent des obstacles importants a une prise en charge en santé
mentale.® Enfin, le rapport 2015 souligne que l'année a été marquée par de nombreuses réformes (loi de santé,
loi immigration, loi asile, réforme PUMa....) qui sont venues modifier en profondeur le contexte |égislatif francais
en matiere d'accueil et d'intégration des étrangers en particulier et qui ont fortement mobilisé les équipes de
Médecins du Monde.

3 Dourgon, Jusot, Sermet, et al. (2009)

4 Berchet, Jusot, BEH (2012/01/17)

5 Lert (2006)

5 Wluczka, La santé des primo-migrants en 2005.

7 Comede, La santé des exiles (2013)

8 Observatoire de Médecins du Monde (2015)
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QUELQUES ELEMENTS DE CADRAGE
Un essai de définition

La définition ou le comptage et la catégorisation des migrants en France sont I'objet de nombreux débats ol I'on
distingue les migrants (personnes nées a I'étranger et vivant sur le sol francgais, y compris des nationaux), les
étrangers (non nationaux) et les Frangais. Mais d’autres classifications juridiques opposent les migrations de
travail aux migrations de familles et de réfugiés, que I'on ne peut pas interdire en vertu de principes
constitutionnels, les migrations volontaires et les migrations forcées (personnes déplacées contre leur gré), les
migrations selon I'age, le sexe, la qualification (mobilité des cerveaux). On assiste aujourd’hui a un brouillage des
catégorisations de la migration, car beaucoup de migrants appartiennent a la fois a I'une ou l'autre de ces
catégories (migrant de travail et d’asile, par exemple, ou migrant de travail venu dans le cadre du regroupement
familial) ou entrent successivement dans celles-ci au cours de leur vie, ce qui n’était pas le cas dans le passé ou
les catégorisations étaient beaucoup plus étanches.® Dans le champ de la santé publique, le terme « migrant »
est davantage utilisé que le terme « immigré ».

Selon la définition adoptée par le Haut Conseil a I'Intégration et repris par I'Insee pour le recensement
démographique, un immigré est une personne née étrangére a I'étranger et résidant en France. Les personnes
nées francaises a I'étranger et vivant en France ne sont donc pas comptabilisées. A l'inverse, certains immigrés
ont pu devenir francais, les autres restant étrangers. Les populations étrangere et immigrée ne se confondent
pas totalement : un immigré n'est pas nécessairement étranger et réciproquement, certains étrangers sont nés
en France (essentiellement des mineurs). La qualité d'immigré est permanente : un individu continue a
appartenir a la population immigrée méme s'il devient frangais par acquisition. C'est le pays de naissance, et non
la nationalité 3 la naissance, qui définit I'origine géographique d'un immigré?°.

Terminologie

Le terme « immigré" désigne une personne ayant vécu a |'étranger et résidant désormais en France. Dans le
champ de la santé publique, le terme « migrant » est davantage utilisé.

Un étranger est une personne qui n'a pas la nationalité francaise, terme utilisé par les autorités de police et les
associations de soutien juridique. L'expression " étranger malade " correspond a la transposition administrative
du droit au séjour pour raison médicale.

Un exilé est une personne contrainte de vivre hors de son pays d'origine, terme évoquant notamment les
conséquences psychologiques des migrations forcées. Un demandeur d'asile est une personne ayant demandé
le statut de réfugié au titre de la Convention de Geneve de 1951.

Un réfugié est une personne ayant obtenu le statut de réfugié ou la protection subsidiaire accordés par I'Ofpra
(Office francais de protection des réfugiés et apatrides) ou la Commission des recours des réfugiés.

Un sans-papiers ou clandestin est un étranger en séjour irrégulier, termes destinés par leurs utilisateurs a
souligner le caractere légitime (attaches en France du " sans-papiers ") ou illégitime (situation irréguliere du "
clandestin ") de la présence de la personne.

Voir aussi : IOM (2019). Glossary of migration. Genéve : IOM

10 Organisation de Coopération et de Développement Economiques
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Des indicateurs démographiques et socio-économiques

D’apres le « Portait social de I'Insee : édition 2021 », 6,7 millions d’'immigrés vivent en France hors Mayotte en
2020, soit 10,1 % de la population. L'immigration en France est un phénomeéne ancien : en 1911, les immigrés
sont 1,1 million en France métropolitaine, puis 2,3 millions en 1954 et 3,9 millions en 1975. Leur nombre croit
modérément de 1975 a 1999, leur part dans la population restant stable (7,3 % en 1999), mais augmente a
nouveau depuis 1999. En 2020, 36 % des immigrés possedent la nationalité francaise.

Depuis 1975, les origines géographiques des immigrés présents en France se diversifient. En 2020, 47 % des
immigrés sont nés en Afrique. 30 % sont originaires du Maghreb, une proportion stable depuis les années 1980.
En dix ans, le nombre d’'immigrés originaires d’Afrique a progressé de 2,9 % par an en moyenne (4,8 % pour
I’Afrique hors Maghreb). 33 % des immigrés viennent d’Europe, contre 66 % en 1975. Les origines européennes
sont de plus en plus variées : les immigrés venus d’Espagne, d’ltalie et du Portugal sont moins nombreux, en
raison des décés et des retours au pays, tandis que les effectifs venus des autres pays d’Europe continuent de
croitre, en particulier hors Union européenne (+ 2,5 % par an en moyenne). Enfin, 15 % des immigrés sont
originaires d’Asie. La migration en provenance de Chine, ainsi que des pays du Moyen-Orient s’est accrue au
cours des dix derniéres années.

Site de I'Insee
- Etrangers et immigrés en 2019
- Répartition des immigrés par pays de naissance

Site de Vie publigue
- L'immigration en chiffres pour 2021

Attias, Donfut, C. et Gallou, R. (2006). "L'impact des cultures d'origine sur les pratiques d'entraide familiale :
représentation de la solidarité familiale par les immigrés agés." Informations Sociales(134): 86-97, graph, tabl.

[BDSP. Notice produite par APHPDOC NROx1DIm. Diffusion soumise a autorisation]. Qui doit s'occuper
des parents agés et comment ? Cette question est ici envisagée du point de vue des immigrés (parents
et enfants) qui vivent en France. Les opinions se construisent autour de différents critéres qui
prennent en compte I'age de I'enquété, le moment de son arrivée en France, la durée de son séjour,
son pays d'origine, sa religion... Au centre de la réponse se trouvent les femmes, les "aidantes".

Attias-Donfut, C. et Delacroix, C. (2004). "Femmes immigrées face a la retraite." Retraite Et Societe(43): 137-
163, graph., tabl.

[BDSP. Notice produite par FNG OvOROxsa. Diffusion soumise a autorisation]. L'objet de ce travail est
de décrire, sur la base des premiers résultats d'une récente enquéte nationale sur le passage a la
retraite des immigrées au seuil de la vieillesse, selon leur statut par rapport au monde du travail et a la
retraite. Nous aborderons leur insertion dans la société frangaise a travers ce qu'elles en pensent ou
ressentent, la fagon dont elles percoivent leur trajectoire personnelle, familiale ou professionnelle.
Nous mettons en rapport les conditions objectives et les évaluations subjectives de leurs propres
parcours, pour nous interroger sur la capacité des interprétations théoriques courantes - en termes de
domination ou d'exploitation - a rendre compte de la réalité vécue par les femmes immigrées.

Attias-Donfut, C., et al. (2005). "Démographie des immigrés de 45 a 70 ans." Retraite Et Societe(45): 116-155,
graph., tabl.

[BDSP. Notice produite par FNG jthROxUd. Diffusion soumise a autorisation]. L'article décrit la
population immigrée, de toute origine, vivant et vieillissant en France, sur la base des données d'une
enquéte réalisée en 2003 aupres d'un échantillon de 6211 immigrés dgés de 45 a 70 ans. La
description de générations d'immigrés dans leur diverses composantes montre que les situations de
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vie restent fortement marquées par les conditions de I'émigration, par la situation précédant l'arrivée
en France ainsi que par les traditions culturelles qui fagonnent profondément leur vie familiale.

Attias-Donfut, C., et al. (2005). "Les immigrés au temps de la retraite." Retraite Et Societe(44): 12-47.

[BDSP. Notice produite par FNG E7UROxom. Diffusion soumise a autorisation]. Avec le vieillissement
de la population immigrée, le nombre de retraités est en constante augmentation. Dans quelles
conditions, objectives et subjectives, les immigrés vivent-ils leur retraite ? Comment celle-ci se situe-t-
elle dans le processus d'intégration ? L'objet de ce travail est d'apporter des éléments de réponse a
ces questions, en étudiant les modes de vie et les formes d'intégration des retraités immigrés et leur
double rapport au pays d'origine et a la France. Cette analyse s'appuie sur les résultats d'une récente
enquéte réalisée par la CNAV en collaboration avec I'INSEE, sur un échantillon de 6211 immigrés agés
de 45 a 70 ans (enquéte PRI, Passage a la Retraite des Immigrés). Elle montre que, loin d'étre ressenti
comme "illégitime", rester en France au temps de la retraite est au contraire signe et facteur d'une
bonne intégration. Le rapport a la vie de retraite est conditionné en priorité par I'état de santé et le
niveau du revenu, ce qui est le cas de tout retraité, immigré ou non. L'ancrage en France se combine,
pour une grande partie des immigrés d'Europe, du Maghreb et d'Afrique, avec le maintien de liens
importants avec le pays d'origine. |l reste que c'est parmi les retraités (comparés aux actifs) que I'on
observe la plus forte adhésion identitaire a la France. (Résumé de |'auteur.).

Attias-Donfut, C., et al. (2006). "Les transferts intergénérationnels des migrants agés." Economie Et
Statistique(390): 3-23, 11 tabl., 21 graph.

Basée sur une enquéte réalisée en 2003 Passage a la retraite des immigrés (PRI), cette étude de I'Insee
montre |'existence d'une spécificité et d'une diversification des comportements de transferts
monétaires des immigrés. Ces transferts se font surtout dans le cadre familial (inter ou
intragénérationnel) et les destinataires sont différents (parents ou enfants) en fonction de la culture
des migrants. A noter aussi les transferts effectués pour eux-mémes par les immigrés a destination de
leur pays d'origine.

Auriol, E. et Rapoport, H. (2021). "L'immigration qualifiée : un visa pour la croissance." Notes du conseil
d’analyse économique 67(3): 1-12.
https://www.cairn.info/revue-notes-du-conseil-d-analyse-economique-2021-3-page-1.htm

Baccaini, B. (2001). "Les migrations en France entre 1990 et 1999. Les régions de I'Ouest de plus en plus
attractives." Insee Premiere(758): 4, 2 tabl., 3 carte, 3 graph.

Entre 1990 et 1999 une personne sur deux a déménagé. Cependant la mobilité résidentielle baisse
régulierement depuis 1975. Les jeunes de moins de 30 ans restent les plus mobiles mais ils le sont de
moins en moins. Les personnes qui quittent I'lle-de-France, ou s'y installent, représentent 42% de
I'ensemble des migrants : la moindre attractivité de cette région explique donc en grande partie la
baisse générale de la mobilité. Le déficit migratoire de I'lle-de-France s'est accentué depuis les années
80 essentiellement parce que les jeunes adultes sont de moins en moins nombreux a s'y établir. De
méme les régions du Sud sont moins attractives que par le passé, alors que I'Ouest et le Sud-Ouest se
révelent de plus en plus dynamiques.

Baptista Mendes, A. (2021). "Histoire et expérimentation d’un dispositif innovant au service des migrants. Le
STADA Corot." Sociographe 76(5): 93-111.
https://www.cairn.info/revue-sociographe-2021-5-page-93.htm

Le STADA Corot 3 rend compte de la démarche d’accompagnement de jeunes migrants accueillis au
sein du dispositif géré par les professionnels de La Sauvegarde du Nord. A travers les témoignages des
directeurs, chef de service et éducateurs, cette étude de cas permet de nourrir la réflexion sur la
question de I'accueil des demandeurs d’asile et réfugiés et tente de mettre a jour les leviers de
réussite et d’amélioration des parcours d’insertion.

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 9 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub
https://www.cairn.info/revue-notes-du-conseil-d-analyse-economique-2021-3-page-1.htm
https://www.cairn.info/revue-sociographe-2021-5-page-93.htm

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

Barou, J. et Gallou, R. (2011). "Vieillir et mourir en Afrique ou en France ? Regards croisés de deux générations
d'immigrés subsahariens." Gerontologie Et Societe(139): 117-145.

[BDSP. Notice produite par FNG oGR0x978. Diffusion soumise a autorisation]. L'enquéte réalisée
aupres de soixante personnes originaires d'Afrique subsaharienne explore les représentations de la
vieillesse de parents nés et socialisés en Afrique et de leurs enfants, nés et élevés en France. Pour les
premiers, vieillir en Afrique reste positif car c'est acquérir un statut privilégié. La vieillesse en France
est au contraire pergue comme un univers de solitude et de déconsidération. Les enfants qui ont une
vision idéalisée de la vieillesse en Afrique, n'imaginent ni le retour des parents au pays, ni leur
placement en institution. Ils entrevoient déja les difficultés d'une nouvelle cohabitation. Reste
I'éthique du devoir qui unit les deux générations : de solidarité vis-a-vis du pays des ancétres d'un coté
et de gratitude des enfants envers leurs parents de I'autre. (R.A.).

Beauchemin, J., et al. (2013). "Les immigrés en France : en majorité des femmes." Population Et Societes(502):
4, fig.

La population immigrée comprend 51 % de femmes en France métropolitaine en 2008. Comme le
montre I'enquéte Trajectoires et Origines (TeQ), la féminisation de la population immigrée ne vient
pas seulement du regroupement familial. Les courants migratoires les plus féminisés sont en fait ceux
dans lesquels les femmes célibataires ou pionniéres (qui devancent leur conjoint en migration) sont les
plus nombreuses. Rejoindre un conjoint en France n'est plus réservé aux femmes : les hommes
forment apres 1998 le tiers des personnes regroupées et progressent également parmi les conjoints
de Frangais. En définitive, sans atteindre un équilibre parfait entre hommes et femmes, les
comportements migratoires des deux sexes se rapprochent fortement. (résumé de I'éditeur).

Beauchemin, C., Caron, L., Haddad, M., et al. (2021). "Migrations internationales : ce que I'on mesure (ou pas)."
Population & Sociétés(594): 4.

Parmi les événements qui contribuent a la dynamique démographique, les migrations sont les plus
difficiles a appréhender. Au contraire des naissances ou des déces, elles font I'objet de définitions
variables selon les pays et de mesures beaucoup moins standardisées, deux facteurs de confusion
dans les débats publics. Cet article fait le point sur le sujet et situe la France par rapport a ses voisins
européens.

Beauchemin, C., Ichou, M. et Simon, P. (2022). "Familles immigrées : le niveau d’éducation progresse sur trois

générations mais les inégalités sociales persistent." Population & Societes(602): 4.

https://www.ined.fr/fr/publications/editions/population-et-societes/familles-immigrees-le-niveau-d-
education-progresse-sur-trois-generations-mais-les-inegalites-sociales-persistent/

Le niveau d’éducation augmente d’une génération a I'autre ; progresse-t-il autant dans les familles
issues de I'immigration que dans les autres ? Cette étude examine la question en s’appuyant sur la
deuxieme édition de I'’enquéte Trajectoires et Origines (Te02) et analysent les différences de
progression au sein des familles selon leur origine géographique et le sexe des enfants.

Bellot, C. (2008). Enquéte sur les immigrés vieillissants. Paris Comité National des Retraites et Personnes Agées:
31.

Cette enquéte fait suite a la commande de la Direction Générale de I’Action Sociale (DGAS) qui
souhaitait que les Comités Départementaux des Retraités et Personnes Agées (CODERPA) soient
interrogés par le Comité National des Retraités et Personnes Agées (CNRPA) pour connaitre les actions
menées localement par les départements en faveur des immigrés vieillissants. Ce terme d’'immigrés
vieillissants recouvre les personnes nées étrangeres a |?étranger, vivant en France principalement en
foyer de travailleurs migrants ou en habitat diffus, en situation réguliére et issues des vagues
d?immigration de travail des ? trente glorieuses ?.Une enquéte en deux parties : la premiere vise une
meilleure connaissance de cette population, la deuxiéme porte sur les objectifs ou actions du schéma
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gérontologique ou du schéma départemental des établissements et services sociaux et médico-
sociaux.

Beque, M. (2005). "Le vécu des attitudes intolérantes ou discriminatoires par les personnes immigrées et issues
de l'immigration." Etudes Et Resultats(424): 8, 2 graph., 5 tabl., 1 ann.

L'enquéte Histoire de vie permet d'appréhender les attitudes négatives, voire intolérantes ou
discriminatoires, que signalent avoir vécues les personnes enquétées et les motifs qui s'y rapportent.
Les personnes immigrées et issues de I'immigration déclarent davantage avoir été en butte a de telles
attitudes négatives que I'ensemble de la population. La seconde génération, plus jeune, est
notamment plus sensible a ce type d'événements mais ils revétent un caractere de gravité souvent
plus marqué pour les immigrés de la premiéere génération, généralement plus agés. Des
comportements intolérants a connotation " raciste " sont plus spécifiquement cités par un quart des
immigrés et des personnes issues de I'immigration, contre 14 % de I'ensemble de la population. Pour
les personnes issues de I'immigration, comme pour I'ensemble de la population, prés de la moitié des
attitudes négatives a leur égard se sont déroulées a I'école, alors que les immigrés évoquent dans 41
% des cas leur milieu professionnel. Le sentiment de discrimination est plus marqué lorsque les
personnes immigrées sont arrivées en France avant |I'age adulte, se rapprochant ainsi du vécu exprimé
par la seconde génération. La sensibilité aux manifestations d'intolérance est aussi plus forte, pour
cette derniere, chez les diplomés ainsi que chez les personnes immigrées vivant en couple mixte. Avoir
eu un pére au chémage ou avoir vécu dans une cité accroit par ailleurs I'exposition aux
comportements intolérants. Enfin, des facteurs plus subjectifs (attachement au pays d'origine ou
degré de satisfaction concernant la vie en France) semblent également liés au ressenti d'attitudes
intolérantes.

Beque, M. (2007). "Qui sont les nouveaux bénéficiaires d'un titre de séjour en France ?" Etudes Et Resultats

(Drees)(612): 8.

[BDSP. Notice produite par MIN-SANTE BROxjCL4. Diffusion soumise a autorisation]. L'ensemble des
nouveaux bénéficiaires d'un titre de séjour d'au moins un an en France représente 120 000 personnes
en 2006. Cette population se compose essentiellement d'étrangers arrivés au titre de conjoints de
Francais, dans le cadre du regroupement familial, de réfugiés et de personnes régularisées pour
résidence de plus de dix ans en France ou pour liens personnels et familiaux. Pres de la moitié d'entre
eux sont originaires des pays du Maghreb (21% pour I'Algérie, 15% pour le Maroc et 7% pour la
Tunisie). Plus du quart sont nés dans un autre pays d'Afrique. Les "nouveaux migrants" sont plutot
jeunes et majoritairement des femmes. L'accés a I'emploi des nouveaux migrants est étroitement lié a
la maitrise du frangais, I'expérience professionnelle, le réseau relationnel ou encore a I'origine
géographique.

Blanpain, N. et Papon, S. (2021). Décés en 2020 et début 2021 : pas tous égaux face a la pandémie de Covid-19.
France, portrait social. Edition 2021., Paris : Insee: 11-26, tabl., fig.
https://www.insee.fr/fr/statistiques/5435421

En raison de I'épidémie de Covid-19, le nombre de décés en France s’est fortement accru en 2020 et
au premier semestre 2021 : + 9,1 % toutes causes confondues en 2020 et + 7,3 % au premier semestre
2021 par rapport aux périodes équivalentes de 2019. Les risques de décéder ont augmenté dés 35 ans
pour les hommes et 55 ans pour les femmes, tandis que la mortalité des plus jeunes, surtout celle des
hommes, a baissé compte tenu de I'effet « protecteur » des confinements. L’espérance de vie a la
naissance a reculé de 0,5 an pour les femmes et 0,6 an pour les hommes en 2020, essentiellement du
fait de la hausse de la mortalité des personnes de 70 ans ou plus. La perte d’espérance de vie en 2020
affecte en particulier les régions les plus touchées par les deux premiéres vagues de I'épidémie : le-
de-France, Grand Est, Auvergne-Rhone-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté et Hauts-de-France, mais
aussi Mayotte, qui a cumulé épidémies de Covid-19 et de dengue. La pandémie a été plus meurtriere
pour les personnes nées a |'étranger, en particulier celles nées en Afrique ou en Asie. Celles-ci résident
en effet plus souvent dans les régions les plus touchées par I’épidémie et dans des communes a
I’habitat dense, facteur associé a des risques de déceés plus forts en 2020.
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Blavier, P. et Perdoncin, A. (2020). "Trajectoires d’activité d’'immigrés : une approche sociohistorique, 1968-
2008." Population 75(1): 39-70, tab., annexes.

Les immigrés sont souvent considérés, dans le débat public, comme s’ils formaient un ensemble
homogene et indifférencié. Cet article vise a contribuer, dans la lignée d’autres travaux historiques ou
sociodémographiques, a une meilleure compréhension de la diversité de leurs trajectoires en France.
Pour cela, il étudie les trajectoires d’activité d’individus arrivés en France aprés 1968, en s’appuyant
sur 'enquéte Trajectoires et origines (TeO) conduite par I'Ined et I'Insee en 2008, en particulier sur
son calendrier rétrospectif. La méthode d’appariement optimal, couplée a une modélisation des
probabilités de transition entre divers états des trajectoires d’activité, permet de construire et de
qualifier sociologiquement des types de trajectoires, mais aussi d’expliquer les transitions les plus
structurantes au sein de la population entre études et non-emploi, emploi et chémage, inactivité au
foyer et salariat. Les trajectoires d’activité ainsi analysées sont déterminées par le sexe, les
expériences professionnelles éventuelles avant la migration, ainsi que par le pays d’origine et I'age a la
migration. Sur le plan historique, les années 1970 reconfigurent les modalités d’entrée dans un monde
du travail plus précaire, plus fréquemment marqué par des moments hors salariat.

Bodier, M. et Chambaz, C. (1995). "La difficile maitrise de la langue francaise." Insee Premiere(385): 4, 6 tabl.

Les résultats, issus de I'enquéte "Etude et Conditions de vie de 1994 et de I'enquéte" Efforts
d'évaluation des familles "de 1992, permettent d'évaluer la maitrise de la langue frangaise parmila
population résidant en France, et de connaitre les caractéristiques des personnes ayant des difficultés
a parler, lire, écrire ou maitriser le frangais dans la vie courante.

Boeldieu, J. et Borrel, C. (2000). "La proportion d'immigrés est stable depuis 25 ans. Recensement de la
population 1999." Insee Premiere(748): 4, 4 graph., 1 enc.

En mars 1999, 4 310 000 immigrés résidaient en France métropolitaine, soit 7,4 % de la population,
proportion constante depuis 1975. Leurs origines géographiques sont de plus en plus diversifiées et
lointaines. Le nombre des immigrés natifs de pays d'Europe diminue, celui des originaires du Maghreb
augmente légerement. Les immigrés vivent surtout dans les grandes villes et en région parisienne. Par
rapport a 1990, la population immigrée a vieilli mais elle comprend plus de jeunes adultes que le reste
de la population. Elle compte désormais autant de femmes que d'hommes. Les immigrés francais par
acquisition sont plus souvent des femmes et sont plus agés que ceux restés étrangers. Plus d'un
immigré sur trois est de nationalité francaise.

Boeldieu, J. et Thave, S. (2000). "Le logement des immigrés en 1996." Insee Premiere(730): 4, 4 graph.

Les conditions de logement des ménages immigrés sont tres différentes de celles des autres ménages.
Moins souvent propriétaires de leur logement, ils sont plus présents dans le secteur locatif social, et
notamment HLM. Les caractéristiques de ce parc correspondent particulierement au profil social et
familial de la population immigrée, composée en grande partie de familles nombreuses aux faibles
revenus. Les HLM accueillent ainsi prés de la moitié des ménages immigrés locataires, en particulier
dans les logements les plus anciens. Et ceux qui sont en attente d'un logement HLM depuis au moins
trois ans sont deux fois plus nombreux que la moyenne.

Boisguerin, B. (2011). "Insertion socio-professionnelle, état de santé et recours aux soins des bénéficiaires de
I'AME : le r6le des réseaux d'entraide." Dossiers Solidarite Et Sante (Drees)(19): 14.

[BDSP. Notice produite par MIN-SANTE 7mAROxEq. Diffusion soumise a autorisation]. Fin 2010,230
000 personnes bénéficient de I'aide médicale d'Etat (AME), un dispositif permettant de prendre en
charge les dépenses de santé des étrangers en situation irréguliére. A partir d'une enquéte réalisée en
2007 par la DREES, cette étude se penche sur le soutien éventuellement mobilisable par cette
population, selon la provenance de l'aide (familiale, amicale, associative, sociale) et sa nature
(matérielle ou financiéere, pour trouver un logement, du travail, effectuer des démarches). Il s'agit
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également d'observer si ce réseau d'entraide a une influence sur les conditions de logement,
I'insertion professionnelle et I'état de santé pergu. Le réseau d'entraide sur lequel peuvent s'appuyer
les bénéficiaires de I'AME conditionne directement leurs modalités d'existence : en particulier,
I'insertion dans un réseau familial et amical améliore les conditions de logement et facilite I'accés a
I'emploi. L'état de santé des bénéficiaires de I'AME apparait également lié a leur capacité a mobiliser
un soutien : deux personnes sur dix se déclarent en mauvaise santé et quatre sur dix indiquent souffrir
d'une ou plusieurs maladies chroniques. Ce sentiment est renforcé chez les personnes qui ne peuvent
s'appuyer sur la famille ou les amis. Enfin, les bénéficiaires de I'AME recourent davantage aux soins
quand ils peuvent étre épaulés a la fois par I'entourage familial et le milieu associatif pour effectuer
des démarches et formalités.

Boissard, S. c. (2006). Besoins de main-d'oeuvre et politique migratoire. Paris la Documentation frangaise: 120,
ann., tabl.

Selon le présent document, bien que le taux de fécondité soit en France un des plus élevés d'Europe,
le vieillissement de la population se fait ressentir et induira, a moyen terme des besoins de main
d'oeuvre "ciblés". Ce rapport s'interroge sur I'opportunité d'opérer des migrations de remplacement
pour mettre un frein au probléme du vieillissement démographique qui risque d'accroitre les
difficultés de recrutement dans certains secteurs d'activité. Il étudie les relations entre immigration et
marché du travail et analyse I'impact de I'immigration sur I'emploi et la croissance. Il se penche sur
I'accés des étrangers au marché du travail francais, a la fois dans ses aspects juridiques et politiques. Il
donne, enfin, des orientations pour la politique migratoire de la France (opportunité du recours a la
main-d'oeuvre immigrée, intégration de celle-ci sur le marché du travail, gestion des migrations du
travail).

Bornia, L., et al.(2011). "Vieillissement et migrations." Gerontologie Et Societe(139): 204.
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe1-2011-4.htm

[BDSP. Notice produite par FNG ROx9nkkl. Diffusion soumise a autorisation]. Longtemps associées au
développement industriel des pays riches, les migrations humaines ont changé de visages au cours des
trois derniéres décennies. Tout d'abord les déplacements de population, subis ou désirés par les
migrants, ne se font plus seulement dans le sens Sud-Nord, mais aussi Est-Ouest et Sud-Sud. Ils se sont
mondialisés. Ensuite, I'allongement de la durée de la vie et le vieillissement démographique des pays
développés entrainent un flux migratoire nouveau dont les impacts économiques et sociaux sont de
plus en plus forts dans les pays d'origine des migrants. (extraits 4e de couv.).

Borrel, C. (2004). "Les limites de I'approche statistique des circulations migratoires. Le systéme statistique
frangais." Revue Francaise Des Affaires Sociales(2): 73-85, graph., tabl.

[BDSP. Notice produite par ORSIF ROxJWB1f. Diffusion soumise a autorisation]. La question de la
maitrise des flux, celle des prévisions de population a vingt ou trente ans demande des données
statistiques pour asseoir les décisions politiques. Face a ces besoins, le systéeme statistique francais
apparait encore rudimentaire. Les statistiques sur I'attribution des titres de séjour permettent une
estimation du flux d'entrées des étrangers non communautaires. Pour les autres éléments utiles au
débat, sorties d'étrangers du territoire, mouvements migratoires de Francais, les démographes et les
statisticiens doivent faire appel a des enquétes, a des estimations ponctuelles, mais en aucun cas a
une production réguliére du systéme statistique. Le nouveau recensement, avec une collecte chaque
année aupreés de plus de huit millions de personnes, permettra un enrichissement de la connaissance
statistique des migrations : estimation des flux d'entrées comprenant les ressortissants
communautaires et du solde migratoire.

Borrel, C. (2006). "Enquétes annuelles de recensement 2004 et 2005 : pres de 5 millions d'immigrés a la mi-
2004." Insee Premiere(1098): 4 , 5 graph.

A la mi-2004, 4,9 millions d'immigrés résident en France métropolitaine ; ils représentent 8,1 % de la
population. Les immigrés originaires d'Afrique et d'Asie sont plus nombreux sur le territoire qu'en

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 13 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub
https://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe1-2011-4.htm

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

1999 ; c'est I'inverse pour ceux issus des anciens courants migratoires, d'Espagne et d'ltalie. Dans la
population immigrée, hommes et femmes sont désormais aussi nombreux : I'immigration a dominante
féminine liée au regroupement familial a succédé aprés 1974 a I'immigration de main-d'oeuvre a
majorité masculine. Grace aux nouveaux arrivants, la population immigrée n'a pas vieilli entre 1999 et
2004-2005, contrairement aux non-immigrés. Le niveau de formation s'est élevé nettement pour les
immigrés, tout comme pour I'ensemble de la population. En particulier, par rapport a 1982, quatre fois
plus d'immigrés détiennent un dipldme de I'enseignement supérieur. Quatre immigrés sur dix résident
en Tle-de-France, un sur dix en Rhéne-Alpes et un sur dix en Provence -Alpes -Cote d'Azur.

Borrel, C. et Boeldieu, J. (2001). "De plus en plus de femmes immigrées sur le marché du travail. Recensement
de la population 1999." Insee Premiere(791): 4, 2 tabl., 3 graph.

En 1999, 2,3 millions d'immigrés actifs résidaient en France, soit 8,6% de la population active. Les
femmes sont maintenant aussi nombreuses que les hommes dans la population immigrée mais elles
ont, traditionnellement, un taux d'activité bien inférieur. Cependant elles ont de plus en plus tendance
a suivre le modéle frangais d'activité féminine. Ainsi, le taux d'activité des femmes agées de 15 a 64
ans est passé de 41 % en 1982 a 57 % en 1999. Les immigrés sont davantage affectés par le chdmage
que le reste de la population, les femmes encore plus que les hommes. De plus ils occupent plus
fréguemment que les autres des emplois temporaires ou a temps partiel. La plupart des immigrés
actifs sont ouvriers ou employés. Les hommes sont sur-représentés dans le secteur de la construction
et les femmes dans celui des services aux particuliers (résumé d'auteur).

Borrel, C., et al. (2012). Immigrés et descendants d'immigrés en France. Edition 2012. Collection Insee
Références. Paris INSEE: 266, tabl., graph.

Cette premiere édition des « Immigrés et descendants d'immigrés en France », réalisée conjointement
avec le Département des statistiques, des études et de la documentation du Secrétariat général a
I'immigration et a I'intégration apporte un éclairage particulier sur la dynamique d'intégration des
bénéficiaires d'un Contrat d'accueil et d'intégration, les parcours scolaires des enfants d'immigrés,
I'accés a I'emploi des descendants d'immigrés a la sortie du systeme éducatif et leur place dans la
fonction publique. La vue d'ensemble et les fiches thématiques font le point sur I'immigration en
matiére de démographie, de santé et de recours aux soins, de flux migratoires, d'éducation, d'emploi
et de conditions de vie.

Borrel, C. et Lhommeau, B. (2010). "Etre né en France d'un parent immigré." Insee Premiere(1287): 4, 3 graph.,
1 tabl.

En 2008, 3,1 millions de personnes agées de 18 a 50 ans, nées en France métropolitaine, sont enfants
d’immigrés. La moitié d’entre elles ont moins de 30 ans. 50 % ont deux parents immigrés, 20 % sont
descendants d’'immigrés uniquement par leur mére et 30 % uniquement par leur pere. La moitié des
descendants directs ont un parent immigré né en Europe et quatre sur dix sur le continent africain,
essentiellement au Maghreb. Les descendants les plus jeunes ont des parents d’origines plus variées
et plus lointaines. Les enfants d’immigrés de 18 a 30 ans ont une fois sur deux une ascendance
africaine. La répartition régionale des descendants s’écarte peu de celle des immigrés. Ainsi, un tiers
des descendants agés de 18 a 50 ans sont franciliens. Pres du quart des descendants ayant la
nationalité francaise ont au moins une autre nationalité. Pour la grande majorité des descendants, la
langue francaise a été transmise dans leur enfance par au moins un de leurs parents. A la génération
suivante, les descendants devenus eux-mémes parents parlent frangais avec leurs enfants vivant en
France, dans 99 % des cas (résumé d'auteur

Boubtane, E. (2010). "Immigration et dge de départ a la retraite." Revue Economique 61(5): 917-932.

Cet article étudie I'effet d'une politique d'immigration sur le choix de I'dge de départ a la retraite. Dans
le cadre d'un modeéle a générations imbriquées avec un systeme de retraite par répartition ou les
individus sont hétérogénes, il montre que I'admission de travailleurs peu qualifiés peut inciter les
seniors qualifiés a reporter leur départ a la retraite et prolonger leur activité. Le modele prend en
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compte I'impact de I'immigration sur les pensions de retraite, sur les rémunérations des travailleurs et
sur le choix de retraite des seniors. Il permet de mettre en évidence que l'arrivée d'immigrés peu
qualifiés, via son impact sur les salaires et sur les pensions de retraite, affecte le choix de la durée
d'activité des seniors qualifiés. Ces derniers reportent leur départ a la retraite pour profiter plus
longtemps de la hausse de leur salaire en fin de carriére.

Breton, D., Belliot, N., Barbieri, M., et al. (2021). "L’évolution démographique récente de la France : Moins de
naissances, de mariages et de migrations, plus de déces... la Covid-19 bouleverse la dynamique de la population
francgaise." Population 76(4): 68.

https://www.ined.fr/fichier/s rubrique/32331/conjoncture.2021.population.4.fr.pdf

Le ler janvier 2021, la France comptait 67,4 millions d’habitants soit 120 000 de plus qu’au ler janvier
2020. Contrairement a de nombreux pays européens, la population de la France n’a pas diminué, mais
marque un trés fort ralentissement, du fait principalement de la crise sanitaire engendrée par la
pandémie de Covid qui a eu des effets sur toutes les composantes démographiques. L’année 2020
devrait voir diminuer le nombre de titres de séjour d’au moins un an délivrés a des personnes des pays
tiers (— 10 000), notamment ceux en provenance de pays d’Afrique et ceux pour causes « familiale » et
« humanitaire ». Le nombre de naissances a également fortement baissé, particulierement 9 mois
apres le confinement. Cette baisse s’explique par une diminution du nombre de conceptions et non
une augmentation des interruptions volontaires de grossesses qui sont en recul, notamment les mois
suivant le premier confinement. Mais les deux phénomenes les plus fortement affectés sont, d’une
part, les mariages rendus impossibles du fait des régles sanitaires (— 70 000) et, comme on pouvait s’y
attendre, la mortalité avec une diminution de I'espérance de vie de 0,56 an pour les hommes et 0,45
an pour les femmes, soit un retour au niveau de mortalité observé 6 ans auparavant.

Brutel, C. (2017). "Etre né en France d'un parent immigré. Une population diverse reflétant I'histoire des flux
migratoires." Insee Premiere(1634): 4, 6 graph.
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2575541

En 2015, 7,3 millions de personnes nées en France ont au moins un parent immigré, soit 11 % de la
population. L'origine des descendants d'immigrés est le reflet des flux d'immigration qu’a connus la
France depuis plus d'un siécle. Les descendants d'immigrés sont dans leur ensemble plus jeunes que
I'ensemble de la population résidant en France ; c'est notamment le cas de ceux d'origine africaine. La
moitié des descendants d'immigrés ont un seul parent immigré. Lorsque les deux parents sont immigrés,
ils viennent presque toujours du méme pays. Entre 18 et 24 ans, les descendants d'immigrés partent plus
tardivement du foyer familial que les autres jeunes. C'est surtout le cas pour ceux dont les deux parents
sont immigrés : le comportement de décohabitation des jeunes issus de couples mixtes est plus proche
de celui de I'ensemble de la population. Deux tiers des descendants d'immigrés de 25 ans ou plus vivant
en couple ont choisi un conjoint sans lien direct avec I'immigration. La localisation géographique des
descendants est proche de celle des immigrés, méme si elle est un peu moins concentrée dans l'unité
urbaine de Paris (résumé d'auteur).

Brutel, C. (2014). "Les immigrés récemment arrivés en France. Une immigration de plus en plus européenne."
Insee Premiere(1524): 4, 6 tabl.

De 2004 a 2012, 200 000 immigrés sont entrés chaque année, en moyenne, sur le territoire frangais.
Compte tenu des déces et des départs, la population immigrée a cri en moyenne de 90 000 personnes
par an. Début 2013, elle représente 8,8 % de la population frangaise. De 2004 a 2009, les entrées en
France sont restées stables, puis ont augmenté, de 2009 a 2012, en raison essentiellement de I'afflux
d’Européens. Le profil des immigrés qui entrent chaque année en France évolue au cours de la
derniére décennie. La part des femmes continue d’augmenter, dans la lignée d’un mouvement datant
du milieu des années 1970. Celle des personnes originaires d’Europe se renforce : pres de la moitié
des immigrés entrés en France en 2012 sont nés dans le continent contre un tiers dix ans auparavant.
L'immigration d’origine européenne est majoritairement portugaise, britannique, espagnole, italienne
ou allemande. Depuis 2008, malgré la hausse du niveau de diplome, la part des immigrés déclarant
occuper un emploi I'année de leur arrivée en France est stable. Elle varie toutefois fortement selon le
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pays d’origine. Six nouveaux migrants sur dix vivent en famille I'année de leur arrivée en France, qu’ils
aient migré ensemble ou rejoint un membre de leur famille précédemment installé (résumé auteur).

Brutel, C. (2015). "L’analyse des flux migratoires entre la France et I'étranger entre 2006 et 2013 : un
accroissement des mobilités." Insee Analyses(22): 4, tabl., graph., fig.

Selon le dernier bilan démographique (publié en janvier 2015), le solde migratoire de la France
s’établit a + 33 000 personnes en 2013. |l était de + 112 000 en 2006. Ce solde résulte de mouvements
migratoires entre la France et I’étranger de trois catégories de personnes qui vivent en France : celles
qui sont nées en France, les immigrés et les personnes nées francaises a I’étranger. Les travaux
présentés ici visent a quantifier I'ensemble de ces mouvements sur la période 2006 a 2013. Outre
I’'analyse du solde migratoire, réalisée habituellement par le rapprochement des données du
recensement et des données de I'état civil, cette méthode présente une exploitation nouvelle des
recensements successifs pour estimer les flux d’entrées sur le territoire et par déduction les flux des
sorties. Les départs vers |'étranger des personnes nées en France se sont amplifiés depuis 2006, alors
que leurs retours, moins nombreux, ont peu varié sur la période. Leur solde migratoire est ainsi négatif
et a doublé sur la période : il est estimé a — 120 000 personnes en 2013 contre — 60 000 en 2006. Dans
le méme temps, le nombre d’entrées d’'immigrés a progressé, mais a un rythme plus faible que leurs
sorties du territoire, si bien que le solde migratoire des personnes immigrées, estimé a + 140 000
personnes en 2013, s’inscrit en léger recul par rapport a 2006 (+ 164 000). Enfin, les flux d’entrées et
de sorties des personnes nées frangaises a I'étranger sont plus faibles ; leur solde migratoire s’éléve a
+ 13 000 en 2013. L’augmentation récente des sorties de personnes nées en France vient gonfler la
présence frangaise a I’étranger : en 2013, un peu moins de 3 millions et demi de personnes nées en
France vivraient a I'étranger.

Brutel, C. (2015). "Populations frangaise, étrangere et immigrée en France depuis 2006 et L'analyse des flux
migratoires entre la France et I'étranger entre 2006 et 2013." Insee Focus(38): 1, tabl., graph., fig.

Au ler janvier 2014, la France compte 65,8 millions d’habitants hors Mayotte : 11,6 % d’entre eux sont
nés a I'étranger, 8,9 % sont immigrés et 6,4 % sont de nationalité étrangere. Au cours des années 2006
a 2013, I'ensemble de la population résidant en France a augmenté de 2,6 millions de personnes, celle
de nationalité frangaise de 2,1 millions. Les immigrés, qui ne sont pas tous de nationalité étrangere,
comptent 700 000 personnes en plus. Leur part dans la population s’est accrue de 0,8 point entre
2006 et 2014.

Carde, E. (2009). "Les restrictions apportées au droit aux soins des étrangers sont-elle discriminatoires ? La loi
et l'illégitime." Sante Publique 21(3): 331-337.

[BDSP. Notice produite par EHESP IHnROxA9. Diffusion soumise a autorisation]. L'auteur présente tout
d'abord le raisonnement juridique qui peut étre mis en oeuvre pour évaluer l'aspect éventuellement
discriminatoire d'une loi définissant I'accés aux soins des étrangers. Elle examine plus particulierement
le raisonnement suivi par le Conseil Constitutionnel dans une décision datée du 13 ao(t 1993, décision
qui met en tension deux enjeux : la protection de l'intérét général et celle des droits fondamentaux.
Puis, dans un second temps, |'auteur s'interroge sur les fondements de ce raisonnement mettant en
avant l'importance des choix politiques et sociaux utilisés pour justifier des traitements différentiels
opérés a l'encontre des étrangers en situation irréguliere.

Caron, R. (2019). "Santé, immigration, avenir : comment les territoires influencent I'opinion des Francais."
Etudes Et Resultats(1106): 6.
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1106.pdf

Les opinions des Francgais sont parfois tres marquées par leur appartenance a un territoire. Les
données du Barometre d’opinion de la DREES 2017, qui interroge 3 000 personnes, laissent apparaitre
certains de ces contrastes. Pour les mettre en évidence, une typologie des communes frangaises ad
hoc a été élaborée : elle montre qu’en 2017, huit habitants des grands centres urbains sur dix
estiment que notre systeme de sécurité sociale apporte un niveau de protection suffisant, contre deux
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tiers de ceux des campagnes isolées. Les opinions relatives a I'accés aux soins ou a 'intégration des
étrangers divergent aussi entre les grands centres et les territoires qui en sont les plus éloignés. Les
trois quarts des habitants des campagnes isolées estiment que le nombre de médecins spécialistes a
proximité de chez eux est insuffisant, contre un tiers dans les grands centres. Six personnes sur dix des
campagnes isolées ou des petits centres urbains déclarent qu’il y aurait trop de travailleurs immigrés
en France, contre quatre sur dix dans les grands centres. Les habitants des « banlieues », qu’elles
soient plutét favorisées ou défavorisées, se distinguent par une vision plus optimiste de leur propre
situation.

Charbit, C. (2018). Working Together for Local Integration of Migrants and Refugees in Paris. Paris OCDE: 108,

tab., graph., fig.

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/working-together-for-local-integration-of-
migrants-and-refugees-in-paris 9789264305861-en

Of the requests for asylum in France made in 2016, more than 10 000 applications were made by
people in Paris and were made in the context of a rising number of refugees and asylum seekers since
2015. This increase has stirred a debate in France around its “universal” migrant integration model,
which aspires to equal treatment for all and for which the main tool has been “Integration Contract”
for migrants. At all levels of government, measures are now being designed for “reinforced” support
for migrants, helping them to better integrate socially and to better access the job market; these
measures are tailored for all persons with a residency permit, in particular for refugees. This case
study examines the City of Paris and its ambitions to successfully integrate its new inhabitants. The
municipality sets aside dedicated resources for this and actively involves French citizens in
implementing activities to foster social cohesion. The city is still attracting new migrants while socio-
economic disparities and segregation remain marked in Paris and its region, in a context of limited
emergency accommodation facilities for migrants and a tight housing market. More can be done to
improve coherence across levels of government and among partners, in order to prevent fragmented
service delivery and to improve how the impact of integration programmes is measured.

Chojnicki, X. et Ragot, L. (2016). "L'incidence fiscale de I'immigration." Informations Sociales 194(3): 38-48.
https://www.cairn.info/revue-informations-sociales-2016-3-page-38.htm

L'immigration est souvent percue comme étant colteuse pour les finances publiques. Et pourtant, les
études menées en France et dans les autres pays développés concluent en général a un impact
extrémement modéré. Dans le cas de la France, celui-ci varie entre plus et moins 0,2 % de PIB selon
I'année considérée. Ce résultat s'explique pour I'essentiel par une structure par age favorable de la
population immigrée, caractérisée par une surreprésentation de celle-ci dans les catégories d'age actif,
alors méme que sa contribution nette individuelle aux finances publiques est relativement dégradée
comparativement aux natifs. Toutefois, une modification de la politique migratoire (portant sur la taille
ou la structure des flux) ne saurait constituer une solution au fardeau fiscal du vieillissement de la
population francaise.

Colin, J. P. (1999). "Culture et émigration : I'indispensable aller et retour." Gerontologie Et Societe(91): 93-97.

[BDSP. Notice produite par FNG eal5ROx!. Diffusion soumise a autorisation]. Si bien des travailleurs
migrants sont partis sans esprit de retour au XIXeme siecle et dans la premiére partie du XXéme siécle,
cela n'a plus été le cas par la suite, en particulier des lors que les Maghrébins ou les Africains venaient
de civilisations trés éloignées de I'Europe. Ayant pourtant fait des efforts pour mieux s'intégrer, ayant
fait venir leurs familles, la plupart d'entre eux vieilliront ici, parmi leurs enfants et leurs petits-enfants,
méme s'ils souhaitent - comme c'est désormais possible - retourner régulierement au pays sans perdre
leurs droits. Leur présence parmi nous devrait étre trés positive ; ils permettront a leurs petits-enfants
de garder leur héritage culturel, condition paradoxale d'une intégration réussie ; ils transmettront a
notre société I'image de systemes sociaux ou les vieux ne sont pas mis a |'écart, cantonnés dans des
institutions spécialisées, mais ou ils restent dans leur famille, dans leur quartier, continuant a jouer un
role social jugé essentiel.
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Cornuau, F. et Dunezat, X. (2008). "L'immigration en France : concepts, contours et politiques." Espace
Populations Societes(2): 159-172, tabl., fig.

Cet article présente I'immigration en France. Il existe un certain nombre de prénotions- en téte
desquelles l'idée selon laquelle la France serait un pays d'immigration massive qui semblent liées a
trois grandes causes qui vont étre développée dans ce dossier. La premiére est le flou sémantique et
statistique qui entoure la question de I'immigration. La deuxieme cause est la politisation de cette
question. Enfin, la troisieme cause est la méconnaissance a la fois qualitative et quantitative de
I'immigration dite irréguliere.

Cour des Comptes (2020). L'entrée, le séjour et le premier accueil des personnes étrangeres. Paris Cour des
comptes: 178.
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/lentree-le-sejour-et-le-premier-accueil-des-personnes-etrangeres

En 2019, la France a délivré 276 576 premiers titres de séjour a des ressortissants non européens. En
augmentation de plus de 30 % depuis le début de la décennie, ces chiffres placent toutefois notre pays
parmi les plus restrictifs en termes de séjour (3,72 titres accordés pour 1 000 habitants en 2016,
contre 12,18 en Allemagne ou 7,65 en Espagne). A I'inverse, 154 620 demandes d’asile ont été
enregistrées, placant la France dans la fourchette haute des pays de I’Union européenne et son
systeme d’asile sous forte tension. La moitié des titres de séjour attribués et la totalité des demandes
d’asile reposent sur des procédures relevant de droits individuels protégés par la Constitution et les
conventions internationales ratifiées par la France, comme celui de déposer une demande d’asile a
son arrivée sur le territoire. L'Etat, qui ne peut donc pas les limiter quantitativement, dispose d’un
pouvoir de sélection restreint. A défaut de mattriser les entrées, il a durci le régime du séjour en
imposant le renouvellement fréquent d’'une majorité de titres courts. Les relations entre
I’'administration et les usagers, qui n’ont pas fait I'objet d’'une modernisation suffisante, en sont
d’autant plus difficiles. Enfin, le dispositif de premier accueil apparait sous-dimensionné au regard des
ambitions affichées en matiére d’intégration

D'Albis, H. et Boubtane, E. (2018). "L'admission au séjour des demandeurs d'asile en France depuis 2000."
Population Et Societes(552): 4, fig.

Les demandes d’asiles ont augmenté ces derniéres années en France, tout en représentant une part
décroissante du total des demandes adressées aux pays de I'Union européenne. L’afflux récent de
demandeurs d’asile a en effet beaucoup moins concerné la France que certains de ses voisins
européens. Environ un quart des demandeurs qui s’adressent a la France obtiennent sa protection. La
proportion varie de 18 % a 32 % selon I'année de dépaot. Plus d’un quart ne I'obtiennent pas mais sont
finalement admis au séjour pour un autre motif (études, famille, travail) souvent de nombreuses
années apres. Parmi les personnes ayant déposé une demande en 2000, prés de 60 % ont été admises
au séjour au 31 décembre 2016, un tiers d’entre elles au titre de I'asile (comme réfugié, apatride ou
bénéficiaire de la protection subsidiaire), et un peu plus de la moitié pour motif familial.

Dayan, J. L., et al. (1995). "La vie professionnelle des immigrés : les marques de I'histoire." Insee Premiere(369):
4, 3 tabl., 2 graph.

L'aspect de I'enquéte "Mobilité géographique et insertion sociale" de 1992 étudié dans ce numéro est
le par cours professionnel des immigrés (hommes et femmes), selon leur origine géographique et
I'époque de leur arrivée en France.

De, Almeid, A. A. (1999). "Le vieillissement des Portugais en France : choix et perspectives." Gerontologie Et
Societe(91): 115-125.

[BDSP. Notice produite par FNG R0x23Q0c. Diffusion soumise a autorisation]. La vague migratoire des
Portugais vers la France remonte aux années soixante. lls sont plus de 700 000 en 1975, dont plus de
la moitié ayant entre 15 et 35 ans. Parmi cette population, le nombre de retraités va augmenter
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progressivement au cours des vingt prochaines années : ils seront certainement plus de 350 000 dans
dix ans. Quel sera I'avenir de ces retraités qui, pour la plupart, auront des pensions assez faibles ?
Resteront-ils en France ou profiteront-ils de la fin de la vie active pour réaliser le réve du retour au
pays d'origine ? Que faut-il faire pour répondre de forme adéquate aux problémes et aux besoins
spécifiques de cette population pour améliorer la qualité de leur vie et leur offrir un environnement
agréable pendant les dernieres années de leurs existences, souvent tres pénibles ?

Diop, A. M. (1999). "Préretraités et retraités ouest-africains en lle de France." Gerontologie Et Societe(91): 127-

135.

[BDSP. Notice produite par FNG ROxPFJOC. Diffusion soumise a autorisation]. L'immigration africaine
défraie souvent la chronique, génére des fantasmes, et des interrogations sur "l'étrangeté de I'Autre",
sur des pratiques traditionnelles d'un autre age. A cette réalité visible, il en est d'autres, moins connus,
et plutét relativement partagées, a un moment donné de la vie par tous les corps sociaux. Les Africains
eux aussi vieillissent dans une société ou la population agée est souvent circonscrite dans le domaine
de la pathologie. L'article, aprés une esquisse de la présence africaine en France, s'intéresse aux
qguestions vécues par une catégorie de préretraités et retraités, vivant dans la région parisienne.

Docquier, F., et al. (2016). "Les effets des migrants sur le marché du travail. Extrait d'une étude britannique de
VoxEU.org et Cepr." Problemes Economiques(3124): 17-23, tab., graph.

En Europe, le stéréotype le plus répandu concernant le profil des immigrants est qu'ils sont en général
pauvres et peu qualifiés. Les études portant sur les récentes migrations internationales montrent tout
d'abord qu'une part importante des flux migratoires de main-d'oeuvre provient des pays de
I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) a destination d'autres pays
de I'OCDE. Elles révelent ensuite que les travailleurs ayant eu accés a une formation supérieure sont
beaucoup plus mobiles que les travailleurs les moins éduqués et qu'ils se déplacent vers les pays ou ils
sont les mieux payés. L'immigration tend a réduire les différences salariales dans les pays d'accueil
entre les travailleurs les mieux rémunérés et ceux qui le sont le moins.

Dourlens (2005). "L'accueil des demandeurs d'asile dans les structures d'urgence." 4.

Cette étude décrit les modalités d'acces des demandeurs d'asile aux dispositifs d'urgence sociale. Elle
met en évidence les difficultés rencontrées par ces personnes pour s'orienter au sein d'un maillage
complexe de structures dont les conditions d'admission sont tres hétérogenes et rarement clairement
énoncées. Elle montre aussi que si la question de I'asile acquiert ainsi une certaine visibilité, c'est au
prix d'une certaine perte de consistance de cette question. Moins arcboutée a une définition
strictement juridique, la dénomination de demandeur d'asile s'élargit considérablement. Les
ambiguités qui marquent les significations attachées au droit d'asile se manifestent au sein méme des
structures d'urgence, dont les principes d'action sont trés largement perturbés par I'accueil de ce
nouveau public.

Dumont, G. F. (2008). "Immigration étrangere et développement local en France." Futuribles(343): 5-20, tabl.,

graph.

La dynamique démographique en France résulte aujourd'hui, pour une grande part, des flux
migratoires qui traversent le pays. Mais ces flux migratoires ne sont pas les mémes sur tout le
territoire national : certaines régions accueillent davantage de populations immigrées que la moyenne
qguand d'autres sont a peine concernées, et I'impact de ces flux migratoires sur le développement local
n'est pas non plus uniforme. Aprés un bref rappel des deux approches principales en matiére d'analyse
de l'immigration étrangere et de ses conséquences sur le développement territorial (source de
richesse vs. fardeau budgétaire), I'auteur propose une analyse détaillée de I'immigration étrangére en
France selon les régions : part dans les migrations régionales, renouvellement des flux, poids dans la
population active et taux de chdmage des actifs étrangers, réle pivot de I'lle-de-France... Il analyse
également les effets économiques, tres variables, de la présence de cette population étrangere,
considérant deux angles distincts - le critere juridique (nationalité) et le critere géographique (origine

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 19 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html

www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf

www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

des immigrés, qu'ils aient acquis ou non la nationalité francaise), et étudie de plus prés les relations
entre immigration et chémage (distinguant ici « quatre France »). Autant d'éléments montrant que les
effets de I'immigration sur le développement local varient en fonction de deux critéres géographiques
différents : I'origine géographique des individus et le territoire particulier ou ils s'installent.

Fédération des Acteurs de la Solidarité (2022). L'accompagnement social des personnes étrangeres en situation

administrative précaire. Paris Fédération des Acteurs de la Solidarité: 32.

https://www.federationsolidarite.org/wp-content/uploads/2022/07/202112 Etude-Accompagnement-social-
personnes-etrangeres-situation-administrative-precaire-002.pdf

La Fédération des acteurs de la solidarité s’engage pour la défense des droits fondamentaux de toute
personne en situation de pauvreté et d’exclusion. Parmi elles, les personnes étrangéres en situation
administrative précaire - c’est-a-dire qui ne disposent que d’un titre de séjour de courte durée et dont
le renouvellement est incertain ou qui ne disposent pas d’un droit au séjour sur le territoire au regard
de la réglementation en vigueur - voient leurs droits particulierement remis en question. Or, si leur
acces a certains droits sociaux est limité de fait par leur situation administrative, il n’en demeure pas
moins que ces personnes devraient, d’apres la loi nationale et les engagements internationaux de la
France, pouvoir accéder de maniere effective a des droits essentiels. Il en va ainsi de I'accueil
inconditionnel a I’'hébergement pour toute personne en situation de détresse, de la possibilité de
bénéficier d’'une prise en charge médicale ou encore de voir des besoins de premiéere nécessité
satisfaits, tels que I’accés a I’eau ou a I'alimentation .Les résultats présentés dans cette publication
sont les fruits d'une enquéte menée aupres des professionnels intervenant en structures
d’hébergement, accueils de jours, plateformes d’accompagnement social a I’'h6tel, dispositifs
d’accompagnement et/ou d’hébergement spécifiques ainsi qu’avec quelques personnes
accompagnées. Les professionnels rencontrés étaient pour une partie importante des travailleurs
sociaux, issues de toutes formations, ainsi que des directions de structures. Au total, vingt-six
structures ou dispositifs, ainsi que quatre personnes accompagnées ont constitué

Fromentin, J. et Pistre, P. (2021). "L'immigration dans les campagnes frangaises : des effectifs limités mais des
effectifs qui ne cessent de se diversifier." Population & Sociétés(591): 4.

Que représente aujourd’hui 'immigration dans les campagnes frangaises ? Comment se répartit-elle
sur le territoire national et quelles sont ses caractéristiques ? Exploitant les recensements de
population, Julie Fromentin et Pierre Pistre examinent comment la population immigrée a évolué dans
les campagnes francaises depuis les années 1970, a la fois en nombre, en part de la population, et
dans ses origines.

Gallou, R. (2005). "Les immigrés isolés : la spécificité des résidants en foyer." Retraite Et Societe(44): 108-147.

[BDSP. Notice produite par FNG WgSoRO0xB. Diffusion soumise a autorisation]. Cet article a pour
objectif d'exposer les caractéristiques des hommes immigrés vivant seuls, en relation avec leur univers
résidentiel : foyer, parc diffus, logement classique. L'auteur met particulierement I'accent sur les
résidants en foyer dont les spécificités se dégagent de la comparaison avec les occupants des deux
autres types d'habitat. Cette population de résidants s'est constituée rapidement au cours des années
soixante et soixante dix. Plus agés que les autres au moment de la migration, ils étaient souvent déja
mariés et peres en arrivant en France. On retrouve par conséquent aujourd'hui, dans leurs actes et
leurs discours, une véritable dualité : la conservation de contacts trés étroits avec le pays d'origine et
un attachement profond a la France.

Gallou, R. (2009). "Vieillir loin de ses racines. Le choix irrésolu des immigrés résidant en foyer." Cadrage(6): 1-6.

Les immigrés vieillissant dans les foyers de travailleurs vivent dans des conditions précaires, ce qui, a
I'age de la retraite, ne les empéche pas de se maintenir dans ce lieu de vie habituel. un paradoxe
apparent qu'ils résolvent par le va-et-vient entre la France et leur pays d'origine.
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Gentilini, M. et Kerouedan, D. (2020). L'immigration en France : situation sanitaire et sociale. Paris Académie
nationale de médecine: 40.
http://www.academie-medecine.fr/limmigration-en-france-situation-sanitaire-et-sociale/

La situation sanitaire et sociale des demandeurs d’asile et des migrants en général est insuffisamment
documentée en France, notamment en ce qui concerne les femmes enceintes, les enfants et les
mineurs non accompagnés. Les personnes auditionnées ont conforté I'attention de I’Académie sur le
retentissement sanitaire et social des souffrances traversées dans le pays d’origine, du déracinement
tout au long du parcours migratoire, ainsi que sur les questions sanitaires et éthiques relatives a
I'accueil sur le territoire frangais. Les problemes de santé mentale figurent au premier plan des motifs
de consultation. L’Académie formule huit recommandations a I’attention des pouvoirs publics.

Gosselin, A., et al. (2016). "Migrants subsahariens : combien de temps leur faut-il pour s'installer en France ?"
Population & Sociétés(533): 4p.

Alors que I'accueil des réfugiés devient un enjeu crucial en Europe, on est peu renseigné sur le
processus d’installation des migrants. Utilisant I'enquéte Parcours, Anne Gosselin et ses collegues ont
estimé le temps nécessaire aux migrants originaires d’Afrique subsaharienne pour obtenir un titre de
séjour, trouver un logement et avoir un travail une fois arrivés en France.

Heran, F. (2002). Immigration, marché du travail, intégration. Paris La documentation francgaise: 230.
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/brp/notices/024000590.shtml

La France a une longue tradition d'immigration. Pourtant, I'immigration a souvent suscité des
polémiques et continue de poser de nombreuses questions. Comment les immigrés s'inserent-ils dans
la société francgaise, notamment dans I'emploi ? Leur arrivée pése-t-elle sur les salaires ou le chémage
? Sont-ils victimes de pratiques discriminatoires pénalisantes ? Les difficultés de recrutement de
certaines entreprises appellent-elles la relance d'une politique d'immigration de main-d'oeuvre ?
L'immigration est-elle une réponse a I'avenir de nos retraites ? Quels effets I'intégration européenne
a-t-elle sur nos politiques nationales ? Ces questions ont été abordées dans le cadre du séminaire de
recherche organisé par le Commissariat Général du Plan en 2001. Le rapport qui en résulte présente
des synthéses thématiques et une quinzaine d'articles originaux. Il est consultable sur le site de la
documentation francaise a I'adresse :

Guilyardi, C. et Simon, P. (2020). "Comment I'enquéte Trajectoires et Origines a changé la donne sur les
statistiques ethniques en France." De Facto 21.

Alors que la polémique a repris en juin 2020 autour de statistiques « ethniques » qu’il faudrait
interdire ou permettre, un retour sur la mise en place de I'enquéte Trajectoires et Origines (TeO) dans
les années 2000 permet d’illustrer toute la complexité de ce « débat » trop souvent polarisé. Dans ce
numéro d’été de De facto, Catherine Guilyardi, journaliste, nous éclaire sur la genese et la réception
de cette enquéte qui a donné lieu a de vifs débats non seulement entre chercheurs mais aussi entre
les chercheurs et certaines associations anti-racistes.

Heran, F. (2004). "Cing idées regues sur l'immigration." Population Et Societes(397): 4, fig.

Heran, F., et al. "Deux enfants par femme dans la France de 2006 : |a faute aux immigrées ?" Population Et
Societes(432): 4, fig., tabl.

[BDSP. Notice produite par ORSLR yROx02yF. Diffusion soumise a autorisation]. Les étrangéres
contribuent aux naissances de la France dans une proportion de 12% et les immigrées, qui incluent les
étrangeres devenues francaises, dans une proportion de 15%. La fécondité des étrangeres est plus
élevée que celle des Francaises (3,3 enfants contre 1,8 en 2004), mais comme ce surcroit ne concerne
gu'une minorité au sein de la population, il reléve seulement de 0,1 enfant le taux de fécondité de la
métropole, qui passe ainsi de 1,8 a 1,9 enfant par femme en 2004. Immigration ou pas, la fécondité de
la France reste I'une des plus élevées d'Europe.
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Ichou, M. et Goujon, A. (2017). "Le niveau d'instruction des immigrés : varié et souvent plus élevé que dans les
pays d'origine." Population Et Societes(541): 4, fig.

Les immigrés vivant en France et les réfugiés arrivés en Autriche sont plus instruits que la plupart des
personnes restées dans leur pays de naissance. Par comparaison a la population de leur pays d'accueil,
leur niveau d'instruction est varié : certains groupes comme les immigrés portugais vivant en France sont
relativement peu instruits alors que d'autres, comme les immigrés roumains, sont plus souvent diplédmés
de I'enseignement supérieur que les personnes nées en France.

Institut National de la Statistique et des Etudes (2019). Répartition des étrangers immigrés par groupe de
nationalités en 2018 : données annuelles de 2010 a 2018, Paris : Insee

Cette rubrique présente des chiffres détaillés sur la répartition des étrangers en France selon la
nationalité en 2018. Elle comprend aussi des données d'évolution sur la période 2010-2018.

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (2022). Etrangers et immigrés en 2019, Paris : Insee
https://www.insee.fr/fr/statistiques/6478362

Cette rubrique présente des chiffres détaillés sur la répartition des étrangers en France selon la
nationalité en 2019. Elle comprend aussi des séries longues depuis 1968.

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (2016/04). La localisation géographique des
immigrés : une forte concentration dans I'aire urbaine de Paris. Insee Premiére (1591)

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (1997). Les immigrés en France. Contours et
caracteres. Paris Insee : 140, tabl., graph.

Qui sont les immigrés ? Quelle est la part des réfugiés parmi eux ? Que sait-on sur les mariages mixtes,
les enfants des immigrés a |'école ? Quelle est leur pratique du Frangais ? Qu'en est-il de I'emploi, du
chomage, des trajectoires professionnelles des immigrés ? Comment vivent-ils au quotidien ? Les
réponses a ces questions et de nombreuses autres indications figurent dans cet ouvrage qui rassemble
toute l'information actuellement disponible et dresse le portrait social de la population des immigrés
en 46 fiches thématiques, chacune comportent des tableaux de données et une analyse.

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (2011). "Population immigrée - Population
étrangere - Exploitation complémentaire du recensement de la population 1999 en France métropolitaine."
Insee Resultats : Societe(121): tabl.

Ces données sont relatives a I'exploitation complémentaire du recensement de la population 1999 qui
permet d'obtenir des informations détaillées sur les structures des ménages et des familles, sur
I'emploi (activité économique, catégorie socioprofessionnelle...)... Cet Insee Résultats présente les
caractéristiques de la population immigrée et de la population étrangere résidant en France
métropolitaine. En mars 1999, 4 310 000 immigrés ont été recensés, soit 7,4 % de la population
métropolitaine. Entre 1990 et 1999, le nombre d'immigrés a augmenté de 145 000 (+ 3,4 %), au méme
rythme que I'ensemble de la population. La part des immigrés dans la population est stable depuis
1975. En 1999, les immigrés ayant acquis la nationalité frangaise sont 1,56 million. Leur nombre a
augmenté de 250 000 (+ 19 %) depuis 1990. Par contre celui des immigrés étrangers a baissé de 105
000 (- 4 %) et atteint 2,75 millions. Plus d'un immigré sur trois (36 %) est frangais.

Institut National d’Etudes Démographiques (2016). Trajectoires et origines : enquéte sur la diversité des
populations en France. Paris Ined: 623, tab., graph., fig.

L’enquéte TeO vise a identifier I'impact des origines sur les conditions de vie et les trajectoires
sociales, tout en prenant en considération les autres caractéristiques sociodémographiques que sont
le milieu social, le quartier, I'dge, la génération, le sexe, le niveau d’études. Les questions d’intégration
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et de discrimination occupent une place importante dans les débats publics. Mais aujourd’hui la
France manque encore de statistiques nationales permettant d’étudier ces phénomeénes. L'enquéte
TeO est congue pour combler ces lacunes. TeO s’intéresse a toutes les populations vivant en France
métropolitaine, a leurs conditions de vie actuelles et a leurs parcours. L’enquéte porte cependant un
intérét particulier aux populations qui peuvent rencontrer des obstacles dans leurs trajectoires du fait
de leur origine ou de leur apparence physique (immigrés, descendants d’immigrés, personnes
originaires des DOM et leurs descendants). L'enquéte TeO a été réalisée conjointement par I'INED et
I'INSEE. Elle a été rigoureusement contrdlée par les organismes qui encadrent la statistique publique
(CNIS ; CNIL). Elle respecte scrupuleusement le droit des enquétés : les personnes ont été enquétées
de maniere volontaire et anonyme.

Jacquat, D. et Bachelay, A. (2013). Rapport d'information sur les immigrés agés. Rapport d'information ; 1214.
Paris Assemblée nationale: 613, annexes.

Ce rapport est le fruit des travaux d'une mission parlementaire qui s'est donné pour objectif d'analyser
la situation des populations immigrées aujourd'hui agées. De fagon consensuelle, la mission a fait le
choix de centrer ses travaux sur les immigrés 4gés de plus de cinquante-cing ans originaires d'Etats
tiers a I'Union européenne, en raison de la spécificité de leur situation, de la singularité de leur histoire
et de leur parcours migratoire, ainsi que de la précarité des conditions de vie d'une part importante
d'entre eux. Ce rapport émet 82 propositions destinées a améliorer la situation des quelque 800.000
immigrés de plus de 55 ans vivant en France, dont 350.000 agés de plus de 65 ans.

Jugnot, S. (2016). Les débats francais sur les statistiques « ethniques » : une histoire sans fin ? Document de travail;
01.2016. Noisy-le-Grand IRES: 49, annexes.
http://www.ires.fr/publications/documents-de-travail/712-rapport03-2016-projets-2016-de-l-agence-d-objectifs

Depuis pres de vingt ans, les statistiques "ethniques” sont I'objet de controverses publiques. D'abord cantonnés a
la sphére « scientifique », les acteurs et les enjeux se sont ensuite élargis jusqu’a un paroxysme en 2007,
lorsque la volonté de I'lned de demander la couleur de peau dans une enquéte de I'lnsee s'accompagne
d'un amendement a la loi Informatique et Libertés destiné a faciliter la collecte de ce type d'informations.
Cette disposition est finalement jugée contraire a la constitution. Un certain flou sur les catégories
mobilisées, les objectifs poursuivis et le cadre juridique se maintient dans les débats. Il conduit a une
confusion entre la mesure des inégalités et celle des discriminations, entre I'outillage de la connaissance
et celle d'une politique de quotas. Cette contribution propose donc une clarification en retragant les
grandes étapes des controverses récentes.

Kohler, C. et Thave, S. (1997). "La population active immigrée en 1982 et 1990." Insee Resultats : Demographie
Societe(61): 138, graph., tabl.

Cet ouvrage présente des données sur la population active immigrée en 1982 et en 1990 tirées des
deux recensements décennaux de la population vivant en France métropolitaine. Est considérée
comme immigrée toute personne née étrangére dans un pays étranger qui vit en France. Elle peut
avoir gardé sa nationalité d'origine ou étre devenue francaise. Ces tableaux de statistiques nous
renseignent sur les caractéristiques professionnelles et sociodémographiques des immigrés actifs ou
des personnes actives vivant dans un ménage d'immigré.

Kohler, C. et Thave, S. (1997). "Les immigrés et leur famille au recensement de 1990." Insee Resultats :
Demographie Societe(56-57): 210, tabl., carte, graph.

Le recensement de 1990 n'a pas fini de livrer ses richesses. Le présent ouvrage apporte des
informations inédites sur les ménages d'immigrés et plus simplement sur les familles ou I'homme ou la
femme est immigré. Est immigrée toute personne née étrangére dans un pays étranger, qui vit en
France. Elle peut avoir gardé sa nationalité d'origine ou étre devenue frangaise. En 1990, les immigrés
représentent 7% de la population de la France, soit 4 166 000 individus. Leur part dans la population
est stable depuis le recensement de 1975. En 1990, les deux tiers des immigrés ont gardé leur
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nationalité d'origine, un tiers est devenu frangais par acquisition. Les originaires d'Europe sont les plus
nombreux. Les immigrés forment une population plutét jeune et les hommes y sont majoritaires.

Le, J. (2019). "En 2017, la moitié des personnes arrivées en France sont nées en Europe." Insee Focus(145):
https //www.insee.fr/fr/statistiques/3716876?pk_campaign=avis-parution.
https://www.insee.fr/fr/statistiques/3716876

En France, entre 2006 et 2016, la population a augmenté de 3,2 millions de personnes, dont un tiers
d’immigrés. En 2015, le solde migratoire de la France s’établit a + 41 000 personnes. Les entrées
d’immigrés (253 000) sont plus nombreuses que les sorties (66 000). Leur solde migratoire est ainsi
positif (+ 188 000). A I'inverse, ce solde est négatif pour les personnes non immigrées (- 147 000).
Stables aux environs de 300 000 jusqu’en 2010, les arrivées en France progressent depuis et
atteignent 378 000 en 2016. Celles de 2017 sont également connues (370 000) ; 70 % d’entre elles
concernent des immigrés. Parmi les personnes arrivées en 2017, une sur deux est née en France ou
ailleurs en Europe.

Lefran, C. et Thave, S. (1995). "Les enfants d'immigrés : émancipation familiale et professionnelle." Insee
Premiere(368): 4, 2 graph., 2 tabl.

Tirés de I'enquéte "Mobilité géographique et insertion sociale" de 1992, ces résultats fournissent des
informations sur I'émancipation familiale et professionnelle des enfants d'immigrés en France selon
I'origine géographique des parents, et sont rapprochés du modele national.

Legros, F. (2003). "La fécondité des étrangéres en France : une stabilisation entre 1990 et 1999." Insee
Premiere(898): 4, 5 graph., 2 tabl.

L'auteur de ce document analyse et compare la fécondité des étrangeres en France de 1990 a 1999 :
nombre d'enfants selon la nationalité ; 4ge moyen de maternité, comportement des étrangéres par
rapport aux francaises selon I'ancienneté de I'immigration ; taux de fécondité par age, fréquence des
naissance hors mariage?

Leridon, H. (2000). "Vieillissement démographique et migrations : quand les Nations unies veulent remplir le
tonneau des Danaides." Population Et Societes(358): 4, 2 fig.

Le rapport sur les « migrations de remplacement » publié par les Nations unies en mars 2000 n'est pas
passé inapercu. Constatant que |'évolution démographique probable des pays développés,
notamment européens, conduira dans la plupart d'entre eux a un excédent des décés sur les
naissances, a terme plus ou moins rapproché (parfois déja atteint), ainsi qu'a un vieillissement
accentué de la population, les experts des Nations unies se sont demandé si I'on pouvait compter sur
I'immigration pour combler ces déficits et rééquilibrer la pyramide des ages. La population de
I'ensemble de I'Union européenne, par exemple, devrait commencer a diminuer avant 2010 et revenir
en 2050 au niveau qui était celui du méme ensemble de pays en 1965 ; quant a la part des personnes
agées de 65 ans et plus, elle devrait passer de 16 % actuellement a 29 % dans cinquante ans. De telles
perspectives invitent indiscutablement a la réflexion. (Résumé d'auteur).

Lollivier, S. (2005). Les immigrés en France. Insee références. Paris Inn see : 161, tabl., graph.
Cette édition sur les immigrés en France vient actualiser et enrichir les recueils publiés par I'INSEE en
1986 et 1997. L'ouvrage contient une soixantaine de fiches thématiques qui s'organisent autour de
cing grands domaines : la population immigrée, les flux d'immigration, I'éducation et la maitrise de la

langue, la situation sur le marché du travail et les conditions de vie.

Malinvaud, E. (1995). Les étrangers en France, Paris : Insee.
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Ce document présente en vingt sept rubriques et quarante neuf tableaux un portrait acceptable des
étrangers en France : dénombrement, histoire de I'immigration, structures par age, sexe et P.C.S., lieu
de résidence, mouvement de la population, condition de vie, scolarisation, etc.

Mathieu, B. (2016). "L'immigration : une chance pour |'économie. Débat entre Hippolyte d'Albis et Jean-
Thomas Lesueur (L'Expansion)." Problemes Economiques(3124): 24-29, tab., graph.

Ministére chargé de I'économie et des finances (2006). Immigration sélective et besoins de I'économie
frangaise. Paris Minefi: 59, 23 tabl., 53 fig., 57 ann.

Ce rapport a pour objet d'étudier les effets de I'immigration et de I'immigration qualifiée sur une
économie et d'identifier les métiers et les secteurs pour lesquels I'immigration serait une réponse soit
aux besoins d'innovation, soit aux besoins a terme de I'économie frangaise, soit aux difficultés de
recrutement des entreprises. Partant de la composition de l'immigration en France au début des
années 2000, le rapport pointe notamment la faiblesse des flux d'entrée de travailleurs qualifiés. Il
aborde les principales caractéristiques des immigrés sur le marché du travail et note que les
universités francaises attirent de plus en plus d'étudiants étrangers. Il étudie, dans une deuxiéme
partie, les effets de I'immigration sur différents indicateurs macroéconomiques, la répartition des
revenus ainsi que sur les finances publiques. Sur la base d'enquétes et de travaux de prospectives
(Unedic, ANPE, Commissariat général du plan, Dares), la troisieme partie a pour objectif d'identifier les
métiers et les secteurs qui bénéficieraient d'une immigration qualifiée. Enfin, le quatrieme chapitre
propose des pistes pour la mise en place d'une politique d'immigration de travailleurs qualifiés.

Mizrahi, A. (2018). "Paradoxe dans I'enquéte de victimisation : racisme pergu et racisme actif." 11, tab., graph.,
fig.

Les immigrés et les enfants d’immigrés se déclarent plus souvent discriminés que les Francais, peut-on
en déduire que les Francais manifestent plus fréquemment du racisme que les immigrés ? Différents
paramétres interférent dans ces relations : importance relative de chacun des groupes, (environ 20 %
d’immigrés ou d’enfants d’immigrés), discriminations d’un groupe a I'autre ou aussi a l'intérieur des
deux groupes qui sont hétérogenes, nombre de discriminations subies par personne ou exercées par
raciste. Le probleme est abordé a partir des données fournies par I'enquéte TeO, « Trajectoires et
Origines, Enquéte sur la diversité des populations », dans laquelle 35,8 % des immigrés ou enfants
d’immigrés déclarent avoir été discriminés et 18,6 % des Francais. A partir d’un modele trés simple, ou
chaque personne discriminée I'a été une fois et une seule, et chaque personne discriminant I’a fait une
fois et une seule, les taux de racistes seraient respectivement de 77,3 parmi les immigrés et de 8,7 %
parmi les Francais. On approche la stabilité de ces résultats, en faisant varier la proportion de
personnes d’un groupe n’ayant jamais rencontré de personnes de I'autre groupe. Un modeéle dual a
partir des personnes déclarant ne pas avoir été discriminées, conforte ces premiers résultats. On
introduit ensuite différents paramétres de maniéere a se rapprocher de la réalité et on montre que
dans chacun des cas de figure, le taux de racistes (discriminateurs) est plus important parmi les
immigrés que parmi les Francgais.

Monso, O. et Gleizes, F. (2009). "Langue, diplédmes : des enjeux pour I'accés des immigrés au marché du
travail." Insee Premiere(1262): 4, 3 tabl., 2 graph.

Les immigrés sont plus exposés au chomage que le reste de la population, les femmes immigrées étant
en outre moins souvent présentes sur le marché du travail. Ceci est en partie d( a un manque de
qualifications. Toutefois, des écarts subsistent a niveau de dipldme équivalent. lls sont plus marqués
pour les dipldmés du supérieur. Les qualifications des immigrés, lorsqu’elles existent, bénéficient
rarement d’une reconnaissance formelle en France, sauf pour les diplédmés du supérieur. Les immigrés
éprouvent souvent des difficultés avec la langue francgaise, méme si cela ne constitue pas forcément
une géne pour travailler. Les immigrés ayant un emploi se sont souvent appuyés, pour le trouver, sur
leur réseau relationnel. Une minorité d’entre eux fait état de discriminations d’ordre professionnel. Ce
ressenti est plus fréquent pour ceux qui sont originaires d’Afrique subsaharienne. Cette publication
donne également des éléments sur les formations suivies par les immigrés a leur arrivée. Ces
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formations sont de plus en plus fréquentes au fil des vagues migratoires, ce qui peut s’interpréter en
partie a travers le développement des formations linguistiques sur fonds publics. Enfin, des données
sont disponibles sur la répartition géographique des immigrés ainsi que sur les motifs de migration.
Pour ces derniers, il s’agit des motifs déclarés comme tels par les immigrés et non des motifs
administratifs.

Monso, O. et Saint, Paul, T. (2006). "L'origine géographique des individus dans les recensements de la
population en France." Courrier Des Statistiques(117-119): 33-42.

En France, au XIXe siécle, des criteres sont mis en place, sur le plan politique et juridique, permettant
de dire qui appartient ou pas a la communauté nationale. Apparaissent alors plusieurs questions sur
les origines géographiques dans les listes nominatives et les bulletins individuels des recensements
francais. A la fin du XIXe siécle, tandis que se fondent la carte européenne et les Etats-nations, dans un
cadre d’'immigration croissante, le souci n’est plus seulement de dénombrer la population, mais aussi
d’opérer une distinction statistique entre résidents francais et étrangers d’une part, entre Frangais de
naissance et Frangais par acquisition de |'autre. Au cours de la seconde moitié du XXe siécle, enfin, la
demande d’informations sur les origines s’accroit de la part des statisticiens : ces informations doivent
désormais également porter sur les parcours de ces individus qui integrent la communauté nationale.
Aprés un panorama historique, cet article étudie la question des origines dans les recensements
généraux de la population en France au regard d’exemples étrangers. Les auteurs mettent ainsi au
jour le particularisme francais, qui tient notamment aux roles de la citoyenneté d’Etat et du mode
d’acquisition de la nationalité comme critéres distinctifs.

Pan, K. Eshon, J.L. (2011). "La ségrégation des immigrés en France : état des lieux." Population Et Societes(477):
4, fig.

[BDSP. Notice produite par ORSLR pROxlkrk. Diffusion soumise a autorisation]. En France, les
Maghrébins, les Africains subsahariens, les Turcs et les Asiatiques représentent les populations
immigrées faisant I'objet d'une ségrégation spatiale importante. Entre 1990 et 1999, cette situation
s'accentue pour les Turcs, les Algériens et les Marocains, mais s'amenuise pour les Tunisiens et stagne
pour les Africains subsahariens. Sur une période plus longue (1968-1999), la ségrégation diminue pour
tous. Comme le montre I'enquéte Trajectoires et origines (TeO) effectuée par I'lned en 2008,42% des
immigrés d'Afrique, du Maghreb et de Turquie se situent dans les 10% des quartiers ou le taux de
chémage est le plus élevé, et constituent 28% de la population des "quartiers sensibles". Les fils et
filles de ces immigrés sont toutefois moins concentrés dans les quartiers défavorisés, montrant ainsi
une dynamique d'intégration résidentielle.

Papon, S. et Robert-Bobee, I. (2020). "Une hausse des décés deux fois plus forte pour les personnes nées a
I’étranger que pour celles nées en France en mars-avril 2020." Insee Focus(198): html.
https://www.insee.fr/fr/statistiques/4627049?pk campaign=avis-parution
Cette étude de I'Insee pointe les inégalités sociales face au nouveau coronavirus. Pendant les deux
mois de surmortalité liée a I'épidémie en mars-avril, les décés ont deux fois plus augmenté chez les
personnes nées a I'étranger (+48%) que chez celles nées en France (+22%) par rapport a la méme
période de 2019. Les décés ont en particulier cri de 54% pour les personnes nées au Maghreb (8.300),
de 91% pour I'Asie (1.600), de 114% pour I'Afrique noire (2.000).

Pison, G. (2019). "Le nombre et la part des immigrés dans la population : comparaisons internationales."
Population Et Societes(563): 4.

La proportion d’'immigrés varie beaucoup d’un pays a I'autre, dépassant la moitié de la population
dans certains pays, alors qu’elle est inférieure a 0,1 % dans d’autres. Dans quels pays les immigrés
sont-ils les plus nombreux ? De quels pays sont-ils issus ? De fagon plus générale, comment les
immigrés se répartissent-ils a I'échelle de la planéte ? Cet article dresse ici un panorama du nombre et
de la part des immigrés dans les différents pays du monde.
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Pison, G. et Dauphin, S. (2020). Enjeux et perspectives démographiques en France 2020-2050. Un état des

connaissances. Document de travail; 259: 59, tabl., fig.

https://www.ined.fr/fr/publications/editions/document-travail/enjeux-et-perspectives-demographiques-en-
france-2020-2050/

Ce document présente une synthese sur les perspectives démographiques en France d’ici 2050. La
situation et les évolutions frangaises sont replacées dans un cadre plus général au moyen de
comparaisons internationales et européennes. Le document se compose de cing parties abordant
chacune un théme de la démographie. La premiére porte sur la croissance de la population mondiale,
européenne et frangaise. La deuxiéme traite des spécificités de la démographie frangaise au sein de
I’'Union européenne. La troisieme examine |'évolution des naissances et de la fécondité en France. La
quatrieme s’interroge sur les perspectives d’allongement de la vie et le vieillissement démographique.
Enfin, la cinquieme porte sur les migrations et étudie leur contribution a la population francaise hier,
aujourd’hui et demain.

Renaut, S. (2006). "D'un recensement a l'autre : 1990-1999. La population immigrée en foyer de travailleurs."
Retraite Et Societe(47): 170-192, tabl., fig.

[BDSP. Notice produite par FNG 2myQRO0xQ. Diffusion soumise a autorisation]. Cet article fait le point
sur I'évolution des caractéristiques de la population immigrée vivant en foyers de travailleurs a partir
des résultats des recensements de 1990 et 1999.

Rosental, P.-A. (2016). "La valeur des migrants. Protection et utilité (XVIlle-XXle s.)." Informations Sociales 194(3):
14-26.
https://www.cairn.info/revue-informations-sociales-2016-3-page-14.htm

Jusqu'au XIXe siecle, les droits socio-économiques des migrants sont ancrés localement et balancés entre
leur commune d'origine et leur commune d'installation, selon leur capacité contributive. Autour de 1900
se marque un tournant : passage d'un controle ex post a un contrdle ex ante, nationalisation des droits
sociaux. La fin du XXe siecle marque moins I'émergence des droits humains des migrants — ainsi le
regroupement familial — que leur autonomisation par rapport aux criteres utilitaristes et aux droits
sociaux.

Rouault, D. et Thave, S. (1997). "L'estimation du nombre d'immigrés et d'enfants d'immigrés." Insee
Methodes(66): 80, tabl., graph.

La nationalité fait I'objet d'une question dans les recensements de la population. Elle sert a distinguer
les résidents francais des autres résidents. Depuis peu, une autre distinction a pris de I'importance :
celle qui consiste a délimiter au sein de la population le groupe des immigrés, c'est-a-dire des
personnes nées étrangéres a I'étranger et vivant en France. Cet Insee méthodes interroge les outils
statistiques disponibles sur la signification de ce concept d'immigrés, et propose quelques repeéres et
pistes de réflexion. Sont ainsi présentées dans ce volume une étude sur I'estimation des vagues
d'arrivée des immigrés entre deux recensements, et une évaluation d'une population de référence
concernant les jeunes étrangers nés en France susceptibles d'acquérir la nationalité francaise par
manifestation de leur volonté de devenir frangais.

Samaoli, 0. (1991). "Les immigrés dans la vieillesse." Gerontologie Et Societe(56): 167-173.

De plus en plus d'immigrés maghrébins arrivent aujourd'hui a I'dge de la retraite. Ces personnes
rencontrent de nombreuses difficultés. Bon nombre d'entre elles sont restées célibataires
contrairement a la tradition maghrébine. Le logement est souvent un probleme : les plus agés et les
plus vulnérables vont devoir entrer en institution. Pour la plupart, c'est une blessure. La tradition
maghrébine concernant la mort est, elle, une notion complétement inexistante dans I'immigration.

Samaoli, 0. (1999). "Considérations gérontologiques autour de I'immigration en France." Gerontologie Et
Societe (91): 79-92, phot.
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[BDSP. Notice produite par FNG sROxS4zF. Diffusion soumise a autorisation]. Alors qu'elle ne devait
étre que foncierement provisoire, I'immigration de travail s'avere aussi concernée par des
préoccupations gérontologiques. Cette permanence dans I'immigration souléve des préoccupations
nouvelles que la société d'accueil n'avait pas pris I'habitude de prendre en compte : acces aux droits et
aux services ; prise en charge institutionnelle ; insertion ou intégration urbaine harmonieuse, et
somme toute des préoccupations, qui jugées a I'aune de la vieillesse et du vieillissement, concernent
autant ces anciens que nos concitoyens autochtones. Sensibiliser la population et I'informer, aider
dans leur vieillesse ces cohortes d'hommes et de femmes s'imposent a nous aujourd'hui comme une
nouvelle préoccupation gérontologique et impliquent la mise en oeuvre d'une politique d'intégration
solidaire.

Samaoli, 0. (2011). "Vieillesse des immigrés : quelques interrogations d'actualité." Gerontologie Et
Societe(139): 67-75.

[BDSP. Notice produite par FNG kIROxJnq. Diffusion soumise a autorisation]. Considérée longtemps
comme un phénomeéne marginal ou ne concernant qu'une frange particuliére de la population
immigrée, la question de la vieillesse des immigrés se révéle de plus en plus dans une autre complexité
avec des ramifications qui dépassent de loin la seule réglementation sur le séjour. Les questions
juridiques, éthiques et socio-sanitaires que souleve cette présence aujourd'hui en France, sont des
révélateurs des déficits, des dysfonctionnements ou de I'absence d'intérét des politiques publiques a
I'endroit de ces personnes agées. (R.A.).

Schor, R. (2018). "Héran Frangois, Avec 'immigration. Mesurer, débattre, agir." Revue Européenne des
Migrations Internationales 34(4): 233-234.
https://www.cairn.info/revue-europeenne-des-migrations-internationales-2018-4-page-233.htm

Dans un contexte de migrations juvéniles en pleine évolution, ce dossier de la Revue européenne des
migrations internationales vise a interroger les dynamiques participant a la construction des
expériences scolaires des enfants et des jeunes migrants. Inscrit dans une optique pluridisciplinaire, il
est composé de travaux de sociologues, de géographes et de juristes. Différentes échelles d’analyse
sont mobilisées et visent a analyser notamment les politiques publiques, les réalités et pratiques
institutionnelles ou leurs effets sur les parcours sociaux d’enfants et de jeunes migrants a I’école ou au
college. C'est ainsi que les différentes contributions proposent, d’'une part, des pistes d’analyses
juridiques et sociodémographiques, macro sociales. D’autre part, elles offrent des clés de réflexion
guant aux modalités concretes d’agencement des situations socio-scolaires dans différents contextes.
Elles portent également une attention spécifique aux maniéres d’enquéter sur les mineurs, dans et
hors I’école, d’un point de vue qualitatif. A ce titre, les enquétes aupres d’enfants et de jeunes
migrants posent la question épistémologique et éthique de la place du chercheur, mais aussi celle des
modalités de recueil des données, situation toujours liminaire qui nécessite des formes
méthodologiques contingentes et hybrides.

Simon, P. (1995). "Le logement des immigrés." Population Et Societes(303): 4, 2 tabl.

L'enquéte "Mobilité Géographique et Insertion des Immigrés (MGIS)" réalisée en 1992 a donné lieu a
différentes publications. Sont présentés dans ce document les premiers résultats sur les conditions
d'habitat des groupes immigrés couverts par I'enquéte (personnes d'origine espagnole, portugaise,
algérienne, marocaine, turque, d'Afrique Noire et d'Asie du Sud-Est) : évolution des conditions
d'acquisition d'un logement, conditions du logement, discriminations subies.

Simon, P. (2012). "Les revirements de la politique d'immigration." Cahiers Francais(369): 86-91.

La politique d'immigration de la France depuis les années 2000 témoigne d'une volonté de rendre plus
efficace la restriction des entrées et les mesures d'éloignement des étrangers en situation irréguliere.
Or les marges de manoeuvre de cette politique publique sont réduites par le contexte européen et
mondial dans lequel elle s’inscrit et par l'inertie des flux d'immigration. Par-dela leur évaluation,
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I'auteur de cet article montre que ces politiques témoignent d'une représentation négative d'une
immigration pourtant vectrice de richesse économique, sociale et culturelle pour le pays d'accueil
dans un contexte mondialisé.

Solignac, M. (2018). "L'émigration des immigrés, une dimension oubliée de la mobilité géographique."
Population 73(4): 693, tabl., fig., annexes.

Cet article analyse la mobilité géographique des immigrés par rapport a celle des natifs en tenant
compte des départs du pays d'accueil. Alors que la mobilité résidentielle de la plupart des natifs
s'effectue au sein du territoire national, une proportion importante d'immigré le quitte pour leur pays
de naissance ou un pays tiers. Mais ces flux d'immigration sont souvent occultés, tant par I'approche
rétrospective habituellement adoptée pour I'étude de la mobilité résidentielle, qu'en raison du
manque de données adaptées pour mesurer les sorties du territoire. Ce travail se distingue en
proposant une analyse du taux de départ des communes frangaises, quelque soit la destination.
Dépassant la dichotomie entre migration interne et migration internationale, cette approche
intégralement fondée sur sur un suivi individuel offre une mesure générale de la mobilité incluant
I'émigration. Ce travail est mené a partir de I'exploitation d'un large panel administratif constitué de
recensements exhaustifs et de I'état civil. Représentatif de la population, il permet un suivi
systématique des trajectoires individuelles sur le territoire métropolitain francais entre 1968 et 1999,
tout en demeurant représentatif de I'ensemble de la population. La mobilité des immigrés se révele
nettement plus élevée que celle mesurée de fagcon rétrospective : elle est de 30 % a 50 % supérieur a
celle des natifs. Un quart a un tiers des immigrés observé a un recensement donné ont quitté le
territoire frangais au bout de 7 a 9 ans (résumé éditeur).

Tavan, C. (2005). "Les immigrés en France : une situation qui évolue." Insee Premiere(1042): 4 , tabl., graph.

Depuis 1975, la part des immigrés dans la population est restée stable, mais I'immigration a beaucoup
changé : les entrées pour motif familial ont augmenté, la population immigrée s'est féminisée et les
immigrés proviennent de pays de plus en plus lointains. Les immigrés vivent plus souvent que le reste
de la population en couple, notamment avec enfants. Plus de la moitié des couples composés d'au
moins un immigré sont des couples mixtes. Du fait de la taille de leur famille, de la faiblesse de leurs
revenus et de leur concentration dans les grandes villes, les immigrés sont plus souvent locataires du
secteur social. Les immigrés sont davantage affectés par le chdmage. lls occupent plus souvent des
postes d'ouvriers ou d'employés, notamment non qualifiés. Leur sur-représentation dans l'industrie et
la construction s'atténue. Les personnes nées en France ayant deux parents immigrés représentent 5
% des moins de 66 ans. Les enfants d'immigrés sont souvent en difficulté scolaire, mais pas plus que
les autres enfants ayant les mémes caractéristiques sociales. A origine sociale donnée, les descendants
de migrants ont le méme destin social que les autres.

Thave, S. (1999). "Les étrangers et leurs logements." Insee Premiere(689): 4, 2 tabl., 4 graph.

Selon I'enquéte Logement de fin 1996, le nombre de ménages étrangers était a cette date de 1,3
million, soit 5,7 % de I'ensemble des ménages. Cette part est [égérement en baisse par rapport aux
enquétes précédentes. Parmi les ménages étrangers, 44 % viennent de I'Union européenne et 35 % du
Maghreb. (Algérie, Maroc, Tunisie). Entre 1992 et 1996, les ménages étrangers ont déménagé plus
souvent que les ménages frangais. lls cherchent en premier a accroitre le confort ou la taille de leur
logement, en second a devenir propriétaires ; les Francais le font aussi, plus que les étrangers, pour
des raisons professionnelles, ou pour améliorer leur environnement.

Thave, S. (1999). "Les immigrés de 60 ans ou plus. Quelques chiffres." Gerontologie Et Societe(91): 11-18,
graph.

[BDSP. Notice produite par FNG RnK3R0xX. Diffusion soumise a autorisation]. Au recensement de

1990,932 000 immigrés présents en France, soit 22% des immigrés recensés, sont agés de 60 ans ou
plus. Ce sont pour la plupart les représentants des vagues migratoires de I'entre-deux-guerres : 27%
sont nés en Italie, 18% en Espagne. Répondant a des appels de main-d'oeuvre, 60% des hommes ont
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travaillé ou travaillent encore comme ouvriers, alors que peu de femmes ont été actives : 25% ont
travaillé ou travaillent encore comme employées. Le mode de vie des hommes reste trés familial, sauf
évidemment pour ceux qui, bien que mariés, vivent leur retraite dans des foyers de travailleurs. Les
femmes quant a elles sont plus nombreuses a vivre seules en raison de leur plus grande longévité.

Thave, S., et al.(1999). "Regards sur I'immigration depuis 1945." Syntheses(30): 64 , tabl., graph.
https://www.epsilon.insee.fr/jspui/handle/1/15790

Ce fascicule sur I'immigration présente cing études qui éclairent quelques aspects de ces mouvements
migratoires successifs. La premiére étude de cet ouvrage analyse |'évolution des entrées d'étrangers
par la procédure du regroupement familial enregistrée par |'Office des Migrations Internationales
(OMI) de 1945 a nos jours. La deuxieme étude offre un éclairage sur I'évolution du nombre de réfugiés
en se fondant sur la demande d'asile et sur le taux de reconnaissance du statut de réfugié depuis
1973. La troisieme analyse se centre sur 62000 personnes qui ont recu un titre de séjour suite a
I'application de la loi dite "Chevenement". Enfin, ce dossier propose également deux analyses
quantitatives des populations qui sortent de la population étrangére ou immigrée résidant en France.
La quatrieme étude présentée dans ce document propose une interprétation de I'évolution des
acquisitions de nationalité a partir des statistiques d'acquisitions enregistrées a la Sous-direction de
naturalisations depuis 1945. Le dernier texte donne pour la premiere fois une estimation des taux de
sortie des immigrés en fonction de leur période d'arrivée en France.

Thierry, X. (2001). "Les entrées d'étrangers en France de 1994 a 1999." Population 56(3): 423-449, 421 ann.,
423 graph., 410 tabl.

En prenant pour principale unité de mesure de I'immigration en France le nombre d'étrangers
obtenant pour la premiere fois un titre de séjour d'une durée de validité d'au moins un an, 145 000
admissions au séjour ont été enregistrées en 1999, contre 156 000 en 1998. Ce recul s'explique par
I'épuisement des effets de la circulaire de régularisation exceptionnelle de juin 1997. Néanmoins,
divers indicateurs révelent une augmentation de I'apport migratoire depuis 1997. L'augmentation des
entrées est surtout le fait des membres de famille de Frangais et d'étrangers, notamment originaires
du Maghreb. Le flux d'étudiants s'accroit également et représente toujours le principal motif de venue
en France. L'immigration en provenance d'Afrique sub-saharienne progresse, tandis que la part
relative des entrées de ressortissants de I'Espace économique européen diminue. De nouvelles
investigations concernant l'opération de régularisation de 1997-1998 révelent que la quasi-totalité (90
%) des postulants n'avaient jamais été en situation réguliere avant la circulaire, ceci expliquant
I'importance de son impact sur le nombre d'étrangers admis pour la premiére fois au séjour. Elles
montrent également qu'une part significative d'entre eux (23 %) étaient d'anciens demandeurs d'asile
déboutés. Enfin, elles mettent en évidence que les demandeurs ont globalement obtenu satisfaction
dans des proportions comparables selon leur nationalité (environ les deux tiers) (Résumé d'auteur).

Thierry, X. (2004). "Evolution récente de l'immigration en France et éléments de comparaison avec le Royaume-
Uni." Population 59(5): 725-764, 723 ann., 722 enc., 725 graph., 710 tabl.

Les flux d'immigration en France, qui sont pour I'essentiel mesurés sur la base du nombre d'étrangers
obtenant, pour la premiere fois, un titre de séjour d'une durée de validité d'au moins un an, ont
augmenté depuis la fin des années 1990 : le nombre d'admissions au séjour régulier est passé de 145
000 en 1999 a 206 000 en 2002. Grace aux informations contenues dans les fichiers relatifs aux titres
de séjour délivrés par le ministere de I'Intérieur, I'article précise les caractéristiques des immigrants
(sexe, age, nationalité, etc.). Il apporte également un éclairage sur les parcours des étrangers,
reconstituant les étapes préalables a I'obtention du premier titre (notamment la durée écoulée entre
I'arrivée en France et I'admission Iégale) et celles qui I'ont suivi (proportion de titres renouvelés).
Parmi les ressortissants d'un pays tiers admis au séjour a la fin des années 1990, un peu plus de 10 %
auraient vécu au moins une année en séjour irrégulier auparavant et plus de 80 % ont prolongé leur
séjour a l'expiration du premier titre d'un an. Grace a des données inédites fournies par I'office
statistique du Royaume-Uni, I'article compare ensuite les flux d'immigration sur la période récente en
France et au Royaume-Uni. L'immigration est plus importante outre-Manche, mais les caractéristiques
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des immigrants sont assez semblables dans les deux pays. Ainsi, comme en France, le travail constitue
le premier motif d'immigration en Grande-Bretagne (31 %), suivi des études (28 %), puis des raisons
familiales (21 %) (Résumé d'auteur).

Toulemon, L. (2004). "La fécondité des immigrées : nouvelles données, nouvelle approche." Population Et
Societes(400): 4, fig., tabl.

[BDSP. Notice produite par ORSLR rd4R0xoA. Diffusion soumise a autorisation]. Au recensement de
1999, on comptait 4 310 000 immigrés, dont 1 560 000 (soit 36%) étaient devenus frangais. D'aprés
I'étude de I'histoire familiale, vaste enquéte réalisée par I'Insee et I'lned dans le cadre du recensement
de 1999, les naissances d'au moins un parent immigré représentent 17,1% des naissances de 1991-
1998, la moitié des enfants d'immigrés sont issus d'un couple mixte, la fécondité des immigrées en
approche classique est de 2,5 enfants par femme en 1991-1998. Cette étude révele également que les
immigrées entrées tres jeunes en France, ont a peine plus d'enfants que les femmes nées en
métropole. A l'opposé, si elles sont entrées vers 25 ou 30 ans, leur fécondité est trés supérieure a celle
des autres femmes, avec toutefois un profil trés particulier : elles avaient en moyenne, au moment
d'entrer en France, moins d'enfants que les femmes de leur age natives de France. Alors que la
fécondité des femmes immigrées était estimée a 2,50 enfants a partir des seuls taux par age, elle
recule a 2,16 si l'on tient compte de la répartition des immigrées selon I'age d'arrivée. Du coup, le
surcroit de fécondité des immigrées par rapport aux femmes nées en France se réduit.

Tribalat, M. (1994). "Chiffres-clés a propos de I'immigration : mise au point." Population Et Societes(291): 4.

Tribalat, M. (1995). "Les immigrés et leurs enfants." Population Et Societes(300): 4, 1 tabl.

L'enquéte Mobilité Géographique et Insertion Sociale (M.G.1.S.), réalisée par I'Institut National des
Etudes Démographiques (INED), en 1992-1993, permet de décrire I'évolution des comportements des
immigrés au cours de leur vie et de mesurer les changements intervenus, de leur génération a celle de
leurs enfants. Les résultats fournissent des informations sur I'dge de I'entrée en France selon I'origine
géographique des immigrés, I'évolution de leur niveau scolaire, et plus particulierement celui de leur
femme, les courants migratoires qui ont eu lieu selon les éthnies, les changements de leurs pratiques
matrimoniales, le degré de pratique religieuse islamique et l'insertion scolaire et professionnelle des
jeunes algériennes nées en France.

Tribalat, M. (1997). "Chronique de l'immigration." Population 52(1): 163-219, tabl., graph.

Tribalat, M. (2004). "Une estimation des populations d'origine étrangére en France en 1999." Population 59(1):
51-82, 51 enc., 51 graph., 10 tabl.

Avec une ampleur certes variable, I'immigration n'a pratiquement pas cessé en France depuis au
moins un siecle et demi. Aujourd'hui comme hier, on en voit les traces dans la composition de sa
population. En 1999, la population résidant en France d'origine étrangére ou partiellement étrangére
(immigrés ou nés en France ayant au moins un parent ou un grand-parent immigré) représentait
autour de 13,5 millions de personnes soit entre un quart et un cinquieme de la population totale. Ce
résultat, obtenu par Michéle Tribatalat a partir du dernier recensement et, en particulier, de I'enquéte
Etude de I'histoire familiale (EHF) qui lui était associée, est trés proche de celui que la méme auteure
avait estimé en 1986, a partir de |'état civil. Mais I'emploi de I'EHF lui permet cette fois-ci d'aller plus
loin et d'estimer les effectifs selon le pays d'origine, en excluant les descendants des rapatriés
provenant des anciennes colonies et notamment de I'Algérie. Ce raffinement, qui nécessite un certain
nombre d'hypothéses, s'avere finalement trés utile lorsqu'on veut prendre la mesure des effets
discriminatoires dont souffrent certaines de ces populations dans des domaines essentiels, a l'instar
de I'emploi, pris ici comme exemple par I'auteure (Résumé d'auteur).

Tribalat, M., et al. (1996). De |'immigration a |'assimilation : enquéte sur les populations d'origine étrangére en
France, Paris : INED ; Editions de la Découverte
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Cet ouvrage présente les résultats détaillés de la premiére enquéte d'envergure aupres d'un large
échantillon d'immigrés et de jeunes d'origine étrangere en France, menée en 1992 par I'Institut
National d'Etudes Démographiques (INED) et I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE) - enquéte dont une premiére synthese avait été proposée par l'auteur,
chercheur a I'INED, dans Faire France (La Découverte, 1995). Conduite sans a priori, cette enquéte
s'est intéressée aux aspects essentiels qui déterminent les rapports des populations d'origine
étrangere a la société frangaise : apprentissage du frangais, regroupement familial, abandon ou
maintien des pratiques traditionnelles en matiere matrimoniale ou religieuse, exercice de la
citoyenneté, etc.

Tucci, I. (2011). "Immigration, intégration et diversité en France et en Allemagne." Informations Sociales(163):
116-123.

[BDSP. Notice produite par APHPDOC pROxkC78. Diffusion soumise a autorisation]. Depuis deux ou
trois décennies, la question de l'intégration des immigrés et de leurs descendants est devenue
prioritaire en France et en Allemagne. Ainsi, ces deux pays ont mis en place des politiques
d'immigration et d'intégration et des institutions spécifiques chargées de l'intégration. Cela
n'empéche pas que I'existence de fortes inégalités sociales et de discriminations a I'encontre des
immigrés et de leurs descendants, qu'ils soient devenus ou non citoyens du pays d'accueil,
compromette leur intégration. (R.A.).

Ukrayinchuk, N. et Chojnicki, X. (2020). "Le réle du capital humain prémigratoire dans I'intégration économique
des immigrés en France : compétences métier vs compétences transversales." Population 75(2): 325-357.
https://www.cairn.info/revue-population-2020-2-page-325.htm

L’objectif de cet article est de différencier le role joué par les compétences transversales et les
compétences métier accumulées a I’étranger, sur les chances d’accéder a un emploi en France, ainsi
que sur 'adéquation de cet emploi et du niveau de salaire avec les compétences prémigratoires. Pour
quantifier 'impact de la transférabilité du capital humain, les données de I'enquéte Trajectoires et
Origines (2008) sont utilisées. Le capital humain prémigratoire joue un réle important aussi bien sur
les chances d’accés a un emploi, que pour le maintien ou la progression de la position
socioprofessionnelle, ainsi que pour la rémunération des immigrés. En utilisant plusieurs indicateurs
d’intégration des immigrés, quantitatifs et qualitatifs, on s’apercoit qu’a I'exception des compétences
linguistiques, les autres compétences transversales ne jouent pas le réle attendu en tant que vecteur
d’intégration. A I'inverse, les compétences métier permettent une meilleure intégration économique.
Par ailleurs, les effets négatifs d’un faible niveau de transférabilité des compétences métier sur
I'intégration économique se maintiennent.

Volant, S., Pison, G. et Heran, F. (2019). "La France a la plus forte fécondité d’Europe. Est-ce d{i aux immigrées
?" Population Et Societes(568): 4.

Les immigrées contribuent aux naissances en France dans une proportion de 19 %. L’indicateur
conjoncturel de fécondité des immigrées est plus élevé que celui des natives (2,6 enfants contre 1,8 en
2017), mais comme ce surcroit ne concerne qu’une minorité au sein de la population, il reléve
seulement de 0,1 enfant le taux de fécondité national, qui passe ainsi de 1,8 a 1,9 enfant par femme
en 2017. Immigration ou pas, la fécondité de la France reste 'une des plus élevées d’Europe.

Wolf, M. (2016). "Migrations : un équilibre difficile a trouver (d'aprés un article du Financial Times)." Problemes
Economiques(3124): 30-35, tab., graph.

UNE PRESENTATION DES SOURCES D’ INFORMATION

Les principales sources d’information sur la santé de migrants en France sont les suivantes :

- Enquéte Téo de I'lned : https://www.ined.fr/fichier/s rubrique/19558/dt168 teo.fr.pdf.
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- Enguéte décennale Santé et soins médicaux : 1980, 1991, 2002-2003 ;

- Enquéte ESPS (Santé, soins, protection sociale) de I'lrdes :: 2000-2002, 2006-2008
- Enquéte Premiers Pas de I'lrdes : 2018-2019.

- Enquéte européenne Share ;

- Enquéte sur les personnes défavorisés (Irdes) : 1999-2000 ;

- Données de soins de centres de santé (ONG tels Comede, Médecins du Monde).

» Pour une présentation plus compléte des sources d’information sur les migrants et immigrés
(enquétes, réseaux, projets...), se reporter a la bibliographie thématique : « Les enquétes auprés des
migrants » sur le site de I'lrdes a la rubrique « Ressources documentaires, syntheses et bibliographies
thématiques ».

LA PLACE DE L’IRDES DANS CETTE PROBLEMATIQUE

La problématique des migrants s’inscrit dans un courant de recherche déja ancien a I'lrdes, emprunté par
Andrée et Arié Mizrahi ainsi que Thérese Lecomte dans les années 90, puis par Paul Dourgnon, Florence Jusot,
Catherine Sermet et Georges Menahem dans les années 2000. Entre 2011 et 2015, I'lrdes s’investit dans cette
problématique via le projet EUNAM (Union européenne et migrants d’origine nord-africaine).

En France, le sujet a longtemps soulevé des réticences sur le plan scientifique en raison des statistiques
ethniques, ce qui n’est pas le cas dans les pays anglo-saxons. L’enquéte menée en 2007 par la Drees 'sur I’Aide
médicale d’Etat a produit quelques résultats restés sous exploités.

En collaboration avec d’autres organismes'?, I'Irdes a mené en 2018-2019 une enquéte intitulée « Premiers
pas : trajectoires de soins et de droits des immigrants illégaux a leur arrivée en France », qui comporte deux
volets : un volet administratif et une enquéte de terrain (bénéficiaires éligibles a I’AME en cours, éligibles non
en cours et non éligibles). Il s’agit d’un partenariat avec Médecins du Monde et d’autres partenaires
académiques. Il est indispensable de travailler avec les associations sur ces thématiques afin de récupérer les
informations sur les personnes non éligibles.

Les problématiques liées a I'accés a I'assurance et au recours aux soins des migrants sont amenées a prendre
une importance croissante et justifient I'investissement de I'lrdes dans ce champ. Elles doivent étre abordées
hors du champ politique.

Berchet, C. (2013). "[Health care utilisation in France: an analysis of the main drivers of health care use
inequalities related to migration]." Rev Epidemiol Sante Publique 61 Suppl 2: S69-79.

In using a general health survey representative of the French population, the 2006 and 2008 French
Health, health care and insurance survey, this study explores inequalities in health care utilization
between immigrants and natives. Our objective is to highlight the most important factors generating
health care use inequalities relating to immigration in using non-linear decomposition. Estimation
results reveal that for equivalent health care needs, immigrants present a lower demand for GP and
specialist care than the French population. The implementation of non-linear decompositions suggests
that health care use inequalities between French and immigrant populations are for the most part
attributable to differences in the distribution of observable characteristics between both populations.
In particular, immigrant lower health coverage represents the first factor generating inequalities in the
propensity to contact a GP while education and income are the most important drivers of inequalities
in the propensity to contact a specialist.

Berchet, C. (2013). "Le recours aux soins en France : une analyse des mécanismes qui générent les inégalités de
recours aux soins liées a I'immigration." Rev Epidemiol Sante Publique 615(3): 209-213, tabl.

11 Boisguerin, et Haury (2008)

12 Enquéte Premiers Pas. Site de I'lrdes
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A partir des données de I'Enquéte sur la santé et la protection sociale (ESPS) réalisée en 2006 et 2008,
cette étude s'intéresse aux disparités de recours aux soins entre la population immigrée et la
population frangaise. Nous cherchons a mettre en évidence les mécanismes qui générent les inégalités
de recours aux soins liées a l'immigration en utilisant des techniques de décomposition non linéaire.
Les résultats des estimations montrent que les immigrés présentent, a besoins de santé équivalents,
un plus faible recours aux médecins généralistes et spécialistes que la population frangaise.
L'application des techniques de décomposition non linéaire révele que la majeure partie du
différentiel de recours aux soins entre les immigrés et les Frangais est liée a une différence de
distribution des caractéristiques observables entre les deux populations. En particulier, les inégalités
de recours aux généralistes semblent étre en premier lieu expliquées par la plus faible couverture
santé des immigrés, tandis que leur niveau d'études et de revenu sont les principaux facteurs générant
les inégalités de recours aux spécialistes.

Berchet, C. (2013). "Le recours aux soins en France : une analyse des mécanismes qui générent les inégalités de
recours aux soins liées a I'immigration." Rev Epidemiol Sante Publique 61S(3): 209-213, tabl.

A partir des données de I'Enquéte sur la santé et la protection sociale (ESPS) réalisée en 2006 et 2008,
cette étude s'intéresse aux disparités de recours aux soins entre la population immigrée et la
population frangaise. Nous cherchons a mettre en évidence les mécanismes qui géneérent les inégalités
de recours aux soins liées a l'immigration en utilisant des techniques de décomposition non linéaire.
Les résultats des estimations montrent que les immigrés présentent, a besoins de santé équivalents,
un plus faible recours aux médecins généralistes et spécialistes que la population frangaise.
L'application des techniques de décomposition non linéaire révele que la majeure partie du
différentiel de recours aux soins entre les immigrés et les Francais est liée a une différence de
distribution des caractéristiques observables entre les deux populations. En particulier, les inégalités
de recours aux généralistes semblent étre en premier lieu expliquées par la plus faible couverture
santé des immigrés, tandis que leur niveau d'études et de revenu sont les principaux facteurs générant
les inégalités de recours aux spécialistes.

Berchet, C. et Jusot, F. (2009). "Inégalités de santé liées a I'immigration et capital social : une analyse en
décomposition." Economie Publique(24-25): 73-100.

Cet article étudie la contribution du capital social a I'explication des différences d?état de santé entre
la population immigrée et la population native en France a partir des données de I?Enquéte santé
protection sociale (ESPS) menée en 2006 et 2008. L'utilisation de la méthode de décomposition
proposée par Fairlie montre que 38,7 % des différences d?état de santé entre les deux populations
sont liées a une différence de distribution des caractéristiques observables. Alors que |1?age contribue
négativement aux disparités de santé, les résultats indiquent que le capital social présente la
contribution la plus importante (53,9 %) devant le revenu (42,5 %) et la Profession et catégorie
socioprofessionnelle (PCS) (16 %).

Berchet, C. et Jusot, F. (2010). "Inégalités de santé liées a I'immigration et capital social : une analyse en
décomposition." Revue D'economie Publique(24-25): 73-100.

Cet article étudie la contribution du capital social a I'explication des différences d’état de santé entre
la population immigrée et la population native en France a partir des données de 'Enquéte santé
protection sociale (ESPS) menée en 2006 et 2008. L'utilisation de la méthode de décomposition
proposée par Fairlie montre que 38,7 % des différences d’état de santé entre les deux populations
sont liées a une différence de distribution des caractéristiques observables. Alors que I’age contribue
négativement aux disparités de santé, les résultats indiquent que le capital social présente la
contribution la plus importante (53,9 %) devant le revenu (42,5 %) et |la Profession et catégorie
socioprofessionnelle (PCS) (16 %).

Berchet, C. et Jusot, F. (2010). "L'état de santé des migrants de premiére et de seconde génération en France.
Une analyse selon le genre et I'origine." Revue Economique 61(6): 1075-1098.

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 34 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

A partir de I'enquéte francaise Santé Protection Sociale menée en 2006, cette étude analyse les
inégalités de santé liées a la migration. Les résultats suggerent des disparités d'état de santé entre la
population immigrée et la population francaise particulierement marquées chez les émigrés d'Afrique
du Nord. L'ampleur de ces inégalités est plus élevée chez les immigrés de premiéere génération que
chez les immigrés de seconde génération. Elles sont également plus notables chez les femmes que les
hommes. Le mauvais état de santé des hommes immigrés est principalement expliqué par leur
situation économique et sociale, leur intégration sociale et par leur hygiéne de vie, alors que chez les
femmes la migration constitue un risque spécifique.

Berchet, C. et Jusot, F. (2012). "Etat de santé et recours aux soins des immigrés : une synthése des travaux
francais." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(172): 8.

Cette étude propose une synthese des travaux francgais portant sur |'état de santé et le recours aux
soins des migrants depuis une trentaine d'années. Malgré la divergence des résultats de la littérature -
due notamment a la diversité des indicateurs utilisés et des périodes considérées -, cette synthése
souligne I'existence de disparités entre les populations frangaise et immigrée. De meilleur, I'état de
santé des immigrés est devenu moins bon que celui des Francais de naissance. Ces différences sont
plus marquées chez les immigrés de premiere génération, les femmes, et varient selon le pays
d'origine. Un moindre recours aux soins de ville et a la prévention a également été constaté. Si des
phénomenes de sélection liés a la migration permettent d'expliquer le meilleur état de santé initial
des immigrés, leur situation économique fragilisée dans le pays d'accueil ainsi que la détérioration du
lien social contribuent notamment a la dégradation de leur état de santé et a leur moindre recours aux
soins. Ce constat appelle la mise en ceuvre de politiques de santé publique adaptées visant a améliorer
I'état de santé et I'acces aux soins des populations d'origine étrangéere, notamment a travers la
prévention, le développement d'actions de proximité et de simplification de I'accés a certains droits et
dispositifs tels que la Couverture maladie universelle ou I?Aide médicale d'Etat.

Berchet, C. et Jusot, F. (2012). "Etat de santé et recours aux soins des immigrés en France : une revue de la
littérature." Bulletin Epidemiologigue Hebdomadaire(2-3-4): 17-20.

Ce bilan des études francaises sur |'état de santé et I'accés aux soins des immigrés suggere |'existence
d'inégalités de santé liées a la migration et de disparités selon le pays d'origine. En outre, I'ensemble
des études s'accorde sur le moindre recours aux soins de la population immigrée, révélant des
difficultés d'acces a la médecine de ville. Enfin, la situation économique et sociale plus défavorisée des
immigrés, leur moindre acces a la complémentaire santé et leur moindre intégration sociale sont les
principaux facteurs expliquant ces inégalités de santé et d’accés aux soins.

Beynet, A. and G. Menahem (2002). Problémes dentaires et précarité. Rapport Credes. Paris CREDES: 139, 111
graph., 157 tabl., enc., ann.

Ce rapport a été réalisée par le Centre de Recherche - d'Etude et de Documentation en Economie de la
Santé (CREDES) a la suite d'une enquéte auprés de 590 consultants dans 80 centres de soins gratuits
en France, entre fin 1999 et mai 2000. A partir des déclarations des personnes enquétées et d'un
examen dentaire, cette étude avance des éléments de réponse a ces questions. Apres une
présentation de la méthode et des différentes situations de précarité, I'étude compare I'état bucco-
dentaire et le recours ou le non-recours au dentiste des personnes démunies aux résultats recueillis en
population générale. Elle montre en quoi le besoin de soins dentaires révélé par I'examen médical
affecte davantage les hommes et les personnes agées. Enfin, elle examine pourquoi les situations de
précarité affectent moins |'état dentaire des consultants de nationalité étrangére que celui des
Francais et propose des hypothéses permettant de rendre compte de ce constat.

Voitr aussi le Questions d’Economie de la Santé, n° 48, 2002

Collet, M., et al. (2003). "Précarité, risque et santé. Enquéte menée aupres des consultants de centres de soins
gratuits." Questions D'economie De La Sante (Credes)(63): 6, graph.
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Le CREDES a réalisé de septembre 1999 a mai 2000 une enquéte sur I'état de santé et les logiques de
recours aux soins des consultants de centres de soins gratuits en France. Cette enquéte a été
effectuée dans le cadre de I'appel d'offre « Précarité, précarisation et santé » de I'NSERM. Ce
document constitue, aprés « Précarité et problemes dentaires », le deuxieme volet d’une série qui
portera ensuite sur les profils des consultants de soins gratuits, les motifs de recours et les logiques de
recours aux soins. Cette étude prolonge des recherches que le CREDES mene depuis plus de vingt ans
sur les consommations de soins et I'état de santé des populations en situation de précarité.

Cong, H. Q., et al. (1992). Recours aux soins et morbidité des défavorisés 1988-1989-1990 : I'expérience de six
centres associatifs de soins gratuits. Rapport Credes. Paris C.redes : 63, tabl., grah.

Analyse des caractéristiques de 5575 patients ayant consulté pour la premiere fois en 1990 dans six
centres de soins gratuits a Paris, Marseille, Lille, Lyon appartenant a I'association R.E.M.E.D.E. et a
M.S.F. (Médecin sans frontiére - Mission Solidarité France). Réalisé par une équipe regroupant des
chercheurs, des médecins et des travailleurs sociaux, ce travail prolonge deux observations effectuées
en 1988 et 1989. Il fait une étude des patients par nationalité, statut, niveau de scolarité, age et sexe.

Dourgnon, P., et al. (2007). Etat de santé des populations immigrées en France : une approche multiniveaux
http://www.ces-asso.org/docs/JESF _2007/dourgnon.pdf

Cette communication a été présentée a I'occasion des 29émes Journées des Economistes de la Santé
Frangais qui se sont déroulées a Lille en décembre 2007. En s'appuyant sur I'Enquéte santé de I'Insee,
les auteurs explorent les liens existants entre nationalité, immigration et état de santé.

Dourgnon, P., et al. (2008). "La santé percue des immigrés en France. Une exploitation de I'Enquéte décennale
santé 2002-2003." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(133): 1-6.

Selon les données de I'enquéte décennale santé menée par I'INSEE en 2002- 2003, les personnes
d’origine étrangére vivant en France se déclarent en moins bon état de santé que les Frangais nés en
France. Les conditions socioéconomiques dégradées de ces populations expliquent en partie leur plus
mauvaise santé percue. Mais on observe également des différences d’état de santé selon les pays
d’origine, liées au niveau de développement de ces derniers. Ainsi, les personnes originaires des pays
les plus riches déclarent un meilleur état de santé que les personnes originaires des pays de niveau de
développement moyen, suggérant un effet a long terme de la situation sociale et sanitaire du pays de
naissance sur |'état de santé. Les personnes originaires des pays les plus pauvres déclarent également
un meilleur état de santé que les personnes originaires des pays de niveau de développement moyen,
ce qui peut s’expliquer par une sélection a la migration plus marquée dans ces pays. Enfin, il ne semble
pas y avoir de différence d’état de santé entre les immigrés étrangers et ceux ayant été naturalisés.

Dourgnon, P., et al. (2009). Etat de santé et recours aux soins des populations immigrées en France. Rapport
final : Volume 1 : Etat de santé des populations immigrées en France. Paris IRDES: 156, tabl.

Cette recherche a été réalisée dans le cadre de I'appel a projets de recherche DREES/MIRE « Analyses
secondaires de I'enquéte décennale de I'Insee sur la santé et les soins médicaux ». Cette analyse
repose sur des analyses descriptives et multi varié de I'état de santé d'une part et du recours aux
services de santé d'autre part selon le statut migratoire : personne de nationalité francaise née en
France, personne de nationalité frangaise née a |'étranger, personne de nationalité étrangere. Le
rapport final de cette étude est présenté en deux volumes, I'un consacré a I'état de santé et le
deuxiéme au recours aux soins. Ce premier volume rassemble des réalisations sur I'état de santé des
immigrés en France.

Dourgnon, P., et al. (2009). Etat de santé et recours aux soins des populations immigrées en France. Rapport
final : Volume 2 : Recours aux soins des populations immigrées en France. Paris IRDES: 65, tabl.

Cette recherche a été réalisée dans le cadre de I'appel a projets de recherche DREES / MIRE « Analyses
secondaires de I'enquéte décennale de I'Insee sur la santé et les soins médicaux ». Cette analyse
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repose sur des analyses descriptives et multi varié de I'état de santé d'une part et du recours aux
services de santé d'autre part selon le statut migratoire : personne de nationalité frangaise née en
France, personne de nationalité frangaise née a I'étranger, personne de nationalité étrangére. Le
rapport final de cette étude est présenté en deux volumes, I'un consacré a I'état de santé et le
deuxiéme au recours aux soins. Ce second volume rassemble des réalisations sur le recours aux soins
des immigrés en France.

Dourgnon, P., et al. (2009). "Le recours aux soins de ville des immigrés en France." Questions D'economie De La

Sante (Irdes)(146): 6.

Les personnes immigrées ont un taux de recours a la médecine de ville, au généraliste comme au
spécialiste, plus bas que le reste de la population frangaise. Ceci s'explique davantage par la situation
sociale défavorisée des immigrés que par des différences d'age, de sexe ou d'état de santé entre ces
deux populations. Cette analyse reste valable quelle que soit la région d'origine des personnes
immigrées, a I'exception de celles originaires du Maghreb, plus nombreuses a consulter un généraliste.
Le constat est plus contrasté pour les soins préventifs, les immigrés se déclarant plus souvent vaccinés
que les Frangais mais recourant moins fréquemment aux tests de dépistage.

Dourgnon, P. et Moullan, Y. (2015). Social determinants of overweight among immigrants in Spain and France.
The IMI Working Papers Series ; 116. Oxford Université d'Oxford: 49, tabl.
http://www.imi.ox.ac.uk/publications/new-imi-working-paper-on-the-differences-of-overweight-between-
immigrants-and-natives-in-france-and-spain

This study addresses immigrant health from the point of view of social health inequalities research.
We study differences in overweight between immigrants and natives in two countries, France and
Spain. Controlling for socioeconomic characteristics, we focus on effects that pertain to the country of
origin and to the country of arrival in explaining overweight prevalence. We first estimate and
compare between France and Spain, in women and men, the effect of immigration status on
overweight when controlled for age, socioeconomic status (SES), and country of origin. We study the
role of length of stay as proxied by naturalisation status and according to country of origin. We
investigate the role of GDP, HDI and obesity prevalence in the country of origin. We then estimate
how differences in population compositions and differences in estimated coefficients contribute to
observed differences in overweight between natives and migrants for each country.

Dourgnon, P., Guillaume, S., Jusot, F., et al. (2019). "Etudier I'accés a I’Aide médicale de I'Etat des personnes

sans titre de séjour. L’'enquéte Premiers pas." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(244): 8.

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/244-etudier-l-acces-a-l-aide-medicale-de-I-
etat-des-personnes-sans-titre-de-sejour.pdf

L’Aide médicale de I'Etat (AME), I'assurance maladie destinée aux personnes étrangéres en situation
irréguliere en France, reste trés mal connue. Quelles sont les caractéristiques sociales, économiques et
sanitaires des personnes étrangeres en situation irréguliére bénéficiant de I’AME ? Qui sont celles qui
ne recourent pas au dispositif ? Pour quelles raisons ? Quels sont les recours aux soins et a I'assurance
santé des personnes étrangéres en situation irréguliere ? L’AME permet-elle a ses assurés d’accéder
aux services de santé ? Les récents débats portant sur une possible réforme de I’AME n’ont pu
s’appuyer que sur des informations éparses et incomplétes. L’'enquéte Premier pas vise a apporter de
premiéres réponses a ces questions. Elle a été menée en 2019 aupres de 1 223 étrangers sans titre de
séjour dans 63 lieux et structures, a Paris intra-muros et dans I'agglomération de Bordeaux. Apres une
description du protocole, de I'organisation de la collecte et du bilan statistique de I'enquéte, nous
présentons la structure de I’échantillon. Ce deuxieme Questions d’économie de la santé sur I'accés a
I’AME des personnes étrangeres en situation irréguliere a partir de I’'enquéte Premiers pas s’inscrit
dans une série. Le premier revenait sur I'histoire des droits de cette population en France et dressait
un état des lieux des connaissances et ignorances concernant le dispositif de I’AME. Le troisieme sera
consacré a I'analyse de I'acces a 'AME.
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Dourgnon, P., Jusot, F., Marsaudon, A, et al. (2022). “Non, I'Aide médicale d'Etat n'encourage pas les migrations
pour raisons de santé." De Facto(31): 30-33.
https://www.icmigrations.cnrs.fr/wp-content/uploads/2022/03/DF31-Dourgnon-et-al.pdf

L'AME est une assurance publique donnant accés aux étrangers en situation irréguliere (ESI) a la plupart
des services de santé sans restes a charge. Elle suscite des débats clivants. Un argument fréquemment
soulevé par ses opposants est que « les sans-papiers viennent en France pour profiter du systeme de
santé ». Les résultats de I'enquéte Premiers Pas, réalisée en 2019 auprées d'un échantillon représentatif
d’'ESI montrent une tout autre réalité. Tout d'abord, seuls 9,5 % d’entre eux évoquent la santé comme
motif de venue en France. De plus, seuls 51 % des ESI éligibles sont couverts par I'AME. Le principal
facteur explicatif du recours a '’AME n’est pas I'état de santé ni le motif de venue en France, mais la durée
de séjour sur le territoire. Si I'accés a I'’AME est croissant avec la durée de séjour, méme apres 5 ans en
France, 34,6 % des ESI restent non couverts.

Dourgnon, P., Jusot, F. et Marsaudon, A. (2022). "Just a question of time? Explaining non-take-up of a public
health insurance program designed for undocumented immigrants living in France." Journal of Health
Economics Policy and Law: 1-17.

State Medical Aid is a public health insurance program that allows undocumented immigrants with
low financial resources to access health care services for free. However, the low take-up rate of this
program might threaten its efficiency. The purpose of this study is therefore to provide the
determinants of such a low take-up rate. To this end, we rely on the Premier Pas survey. This is an
original representative sample of undocumented immigrants attending places of assistance to
vulnerable populations in France. Determinants of State Medical Aid take-up are analyzed through
probit and Cox modeling. The results show that only 51% of those who are eligible for the State
Medical Aid program are actually covered, and this proportion is higher among women than among
men. The length of stay in France is the most important determinant of take-up. It is worth noting that
State Medical Aid take-up is not associated with chronic diseases or functional limitations and is
negatively associated with poor mental health. There is, therefore, mixed evidence of health selection
into the program. Informational barriers and vulnerabilities experienced by undocumented
immigrants are likely to explain this low take-up.

Vignier, N., Moussaoui, S., Marsaudon, A., et al. (2022). "Burden of infectious diseases among undocumented
migrants in France: Results of the Premiers Pas survey." Front Public Health 10: 934050.

INTRODUCTION: An increase in migration rates to the European Union has been observed over the last
few years. Part of these migrants is undocumented. This work aimed to describe the reported
frequency of infectious diseases and their associated factors among unselected samples of
undocumented migrants in France. METHODOLOGY: The Premier Pas survey is a cross-sectional
epidemiological survey of a random sample (two-stage sample design) conducted among
undocumented migrants recruited in Paris and the Bordeaux region, in places and facilities likely to be
frequented by undocumented migrants. The percentages were weighted. The analysis was performed
using Stata 15.1 software. RESULTS: A total of 1,223 undocumented migrants were recruited from 63
places and facilities, with a participation rate of 50%. Most of them were between 30 and 40 years of
age (36%), 69% were men, aged mainly 30-40 (36%) years old, from sub-Saharan Africa (60%) or North
Africa (25%), and 60% had arrived <3 years earlier. Among the participants, 24.8% declared a poor
perceived health status and 33.5% a chronic health condition. Dental infections concerned 43.2% of
the participants. Apart from dental issues, 12.9% reported suffering from at least one infectious
disease: HIV infection (3.5%), chronic hepatitis B virus infection (3.1%), upper respiratory tract
infection (1.7%), skin mycosis (1.2%), skin and soft tissue infection (0.8%), chronic hepatitis C infection
(0.8%), urinary tract infection (0.7%), lower respiratory tract infection (0.7%), scabies (0.3%),
tuberculosis disease (0.2%), vaginal mycosis (0.6%), and herpes (0.1%). Regarding HIV, HBV, and HCV
infections, 56, 71, and 89%, respectively, were diagnosed after their arrival. Chronic viral infections
were more often reported by undocumented migrants from sub-Saharan Africa and Latin America. In
multivariate analysis, a higher risk of reporting chronic viral infection was observed among people
food insecure. CONCLUSION: This original study on a large random sample confirms the frequency of
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infectious diseases among undocumented migrants in France and the importance of integrating their
screening during a health Rendezvous and their management into early access to care and inclusive
medico-psycho-social management.

Jusot, F., et al. (2008). Etat de santé des populations immigrés en France. Document de travail Irdes ; 14. Paris
Irdes: 20.
http://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsDeTravail/DT14EtatSantePopulmmigrFrance.pdf

Ce document étudie les liens existant entre nationalité, migration et état de santé a partir des
données de I'Enquéte décennale Santé menée en 2002-2003 en France. Les résultats montrent
I'existence d'inégalités face a la santé des personnes d'origine étrangere, liées a |'existence d'un effet
de sélection a la migration compensé a long terme par un effet délétere de la migration, expliqué en
partie seulement par la situation sociale difficile des immigrés. Cette analyse suggere également un
effet non négligeable a long terme des caractéristiques économiques et sanitaires du pays de
naissance, propre a expliquer les disparités d'état de santé observées au sein de la population
immigrée.

Jusot, F., et al. (2009). "Inégalités de santé liées a l'immigration en France. Effet des conditions de vie ou
sélection a la migration ?" Revue Economique 60(2): 385-412.

Cet article étudie les liens existant entre nationalité, migration et état de santé a partir des données
de I'enquéte décennale Santé menée en 2002-2003 en France. Les résultats montrent I'existence
d'inégalités face a la santé des personnes d'origine étrangere, liées a I'existence d'un effet de sélection
a la migration compensé a long terme par un effet délétére de la migration, expliqué en partie
seulement par la situation sociale difficile des immigrés en France. Cette analyse suggére également
un effet non négligeable a long terme des caractéristiques économiques et sanitaires du pays de
naissance, propre a expliquer les disparités d'état de santé observées au sein de la population
immigrée.

Jusot, F., Dourgnon, P., Guillaume, S., et al. (2019). "Le recours a I’Aide médicale de I'Etat des personnes en
situation irréguliére en France : premiers enseignements de I'enquéte Premiers pas." Questions D'economie De
La Sante (Irdes)(245): 8.
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/245-le-recours-a-l-aide-medicale-de-l-etat-
des-personnes-en-situation-irreguliere-en-france-enquete-premiers-pas.pdf

La France a choisi de longue date de garantir I’acces aux soins des étrangers en situation irréguliére
avec I'Aide médicale gratuite puis, depuis 2000, I'Aide médicale de I'Etat (AME). L’existence d’un tel
dispositif ne garantit pas, a elle seule, que I'ensemble des personnes éligibles y accédent ni en fassent
usage. Nous étudions ici le recours a I’AME et ses déterminants a partir des données de I'enquéte
Premiers pas, réalisée en 2019 aupres d’un échantillon de personnes étrangeéres sans titre de séjour.
Seules 51 % des personnes qui y sont éligibles bénéficient de I’AME. Pres de la moitié des personnes
sans titre de séjour déclarant souffrir de pathologies nécessitant des soins, comme le diabéete ou les
maladies infectieuses, ne sont dans les faits pas assurées pour la santé, ni par I’AME, ni par I'assurance
maladie de droit commun. Le recours a I’AME est un peu plus important chez les 10 % ayant cité la
santé parmi leurs motifs de migration. Il est cependant assez peu corrélé aux problemes de santé, en
dehors des troubles musculo-squelettiques. Le recours a I’AME augmente avant tout avec la durée de
séjour sur le territoire. Ces résultats suggerent que la plupart des migrants ont peu de connaissances
de ’AME et n’ont pas tous la capacité a se saisir d’un dispositif complexe. Méme apreés cing années ou
plus de résidence en France, 35 % des personnes sans titre de séjour n’ont pas I’AME. Ce troisieme
Questions d’économie de la santé sur I'acces a I'’Aide médicale de I'Etat des personnes étrangeres en
situation irréguliére s’inscrit dans une série. Le premier rappelle I'histoire des droits de cette
population en France et dresse un état des lieux des connaissances sur le dispositif de I’AME. Le
deuxieme présente I'enquéte Premiers pas.

Khlat, M., et al. (1998). "La morbidité dans les ménages originaires du Maghreb : sur la base de I'enquéte santé
de I'INSEE, 1991-1992." Population 53(6): 1155-1184, 1158 tabl.

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 39 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub
http://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsDeTravail/DT14EtatSantePopuImmigrFrance.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/245-le-recours-a-l-aide-medicale-de-l-etat-des-personnes-en-situation-irreguliere-en-france-enquete-premiers-pas.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/245-le-recours-a-l-aide-medicale-de-l-etat-des-personnes-en-situation-irreguliere-en-france-enquete-premiers-pas.pdf

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

Mizrahi, A. et Mizrahi, A. (2008). "Morbidité et soins médicaux aux personnes nées a |'étranger." Journal
D'economie Medicale 26(3): 159-176, tabl., graph.

[BDSP. Notice produite par ORSRA BIFDROxD. Diffusion soumise a autorisation]. Peu de données
nationales sont disponibles sur la situation sanitaire et médicale des étrangers en France : les auteurs
ont cherché a regrouper les informations mobilisables sur ce théme. Les données utilisées proviennent
de trois sources nationales : I'enquéte décennale aupres des ménages sur la santé et les soins
médicaux - ESSM (2003, et 1970,1980,1991), I'enquéte permanente aupres des ménages sur les soins
et la protection sociale - ESPS (2000 et 2002 regroupées), I'enquéte sur les hospitalisés (EH) de 1991.
Sont analysés quelques résultats sur la morbidité des étrangers comparée a celle des Francgais, puis la
couverture maladie, et enfin la consommation médicale (médecine de ville et hospitalisation).

Marsaudon, A., Dourgnon, P., Jusot, F., et al. (2020). "Anticiper les conséquences de I'épidémie de la Covid-19 et
des politiques de confinement pour les personnes sans titre de séjour.” Questions D'economie De La Sante
(Irdes)(253): 6.
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/253-anticiper-les-consequences-de-I-
epidemie-covid-19-et-des-politiques-de-confinement-pour-les-personnes-sans-titre-de-sejour.pdf

A partir des données de I'enquéte Premiers pas, réalisée en 2019 auprés de personnes étrangéres sans
titre de séjour et de structures leur proposant de I'assistance, cette étude éclaire les risques encourus par
cette population du fait de I'épidémie et des confinements successifs. La vulnérabilité des personnes sans
titre de séjour aux facteurs de risque médicaux, leur situation économique ainsi que leurs problemes de
santé mentale les rendent plus fragiles aux conséquences de la mise en quarantaine. Alors qu'un second
confinement est en place, il est important d’en anticiper les conséquences sur une population mal
connue. Ce Questions d'économie de la santé s’inscrit dans la suite des travaux menés a partir de
I'enquéte Premiers pas sur la santé et I'accés aux soins des personnes étrangéres sans titre de séjour en
France. Il vient compléter trois autres Questions d'économie de la santé. Le premier revenait sur I'histoire
des droits des personnes étrangeres sans titre de séjour en France et dressait un état des lieux des
connaissances concernant I'’Aide médicale de I'Etat (AME). Le second présentait la méthodologie de
I'enquéte et le troisiéme était consacré a I'analyse de I'accés a 'AME.

Mizrahi, A. et Mizrahi, A. (2006). "Morbidité et soins médicaux aux personnes nées a |'étranger." Bibliographie
Argses(41): 23, graph.

Peu de données nationales sont disponibles sur la situation sanitaire et médicale des étrangers en
France ; cet article cherche a regrouper les informations qui pourraient tres mobilisées sur ce theme.
Au cours des derniéres décennies, le groupe des personnes étrangéres en France, s’est renouvelé,
certains rentrant chez eux ou acquérant la nationalité frangaise, de nouveaux venus rejoignant cette
population. Les données disponibles proviennent essentiellement d’enquétes effectuées aupres des
ménages ou relevées dans les dossiers de Sécurité sociale. Ces données sont éloignées dans le temps
(1970, 1980, 1991, 2003) et, sur de si longs intervalles, I'origine géographique des étrangers s’est
modifiée : les changements observés résultent simultanément de ces modifications et des évolutions
de la situation sanitaire de chacun des groupes qui constituent la population des étrangers. En dépit
des marges d’incertitude des conclusions qu’on peut tirer d’enquétes, soit par I'insuffisante
représentativité des échantillons, soit par les lacunes des données relevées, on peut penser que
globalement, I’état de santé des étrangers ne se distingue pas de maniere importante de celle des
Francgais. Cependant ils souffrent un peu plus souvent que les Frangais de maladies longues et
colteuses, d’accidents et maladies professionnelles et d'invalidité. Un tiers d’entre eux ne sont pas
protégés par une couverture complémentaire. Leur consommation médicale est surtout caractérisée
par un faible appel aux soins dentaires et un grand recours a hospitalisation.

Mizrahi, A., et al. (1993). Acces aux soins et état de santé des populations immigrées en France. Rapport
Credes. Paris CREDES: 62, tabl., graph.

Deux sources de données complémentaires, I'Enquéte Santé et Protection Sociale (ESPS 1988-1991) et

I'étude de clientele des Centres de Soins Gratuits (CSG 1990-1991) ont permis d'étudier la différence
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entre |'état de santé et I'acces aux soins des étrangers et des Frangais favorisés ou non. La premiére
enquéte apporte des informations sur I'état de santé, la protection complémentaire maladie et la
consommation médicale des ménages dont un membre au moins était assuré au Régime général. La
seconde étudie une population défavorisée, ou plus exactement, les nouveaux patients de centres de
soins gratuits. Les informations recueillies permettent de mieux appréhender les motifs de
consultation et le type de protection sociale de cette population.

Moullan, Y. et Jusot, F. (2014). "Why is the healthy immigrant effect different between european countries ?"
Eur J Public Health 24(suppl. 1): 80-86.

Méme si I'état de santé des immigrants constitue un important probléme de santé publique, la
littérature donne des résultats contradictoires sur I'existence d'un effet de «migrant en bonne santé»
en Europe. Cette étude se propose d'explorer I'hétérogénéité de I'écart de I'état de santé entre les
migrants et les autochtones dans quatre pays européens (Belgique, France, Espagne et Italie).

Prieur, C., Dourgnon, P., Jusot, F., et al. (2022). "Une personne sans titre de séjour sur six souffre de troubles de

stress post-traumatique en France." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(266): 8.

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/266-une-personne-sans-titre-de-sejour-sur-
six-souffre-de-troubles-de-stress-post-traumatique-en-france.pdf

Les Troubles de stress post-traumatique (TSPT) sont des troubles psychiatriques qui surviennent aprés un
événement traumatisant. lls se traduisent par une souffrance morale et des complications physiques qui
altérent profondément la vie personnelle, sociale et professionnelle. Ces troubles nécessitent une prise en
charge spécialisée. Pour les personnes sans titre de séjour, la migration peut avoir donné lieu a des
expériences traumatiques sur le parcours migratoire ou dans le pays d'accueil, qui peuvent s'ajouter a des
traumatismes plus anciens survenus dans le pays d'origine, alors que les conditions de vie sur le sol
francais sont susceptibles de favoriser le développement de TSPT. Quelle est la prévalence des troubles
de stress post-traumatique au sein de cette population encore mal connue ? Comment les conditions de
migration et les conditions de vie dans le pays d'accueil jouent-elles sur leur prévalence ? Quel est I'accés
a I'Aide médicale de I'Etat (AME) des personnes qui en souffrent ?

UN ETAT DE SANTE SOUVENT PRECAIRE

Une revue de la littérature existante en France ®révéle des résultats contradictoires : de meilleur que celui des
non-immigrés dans les années 1980 et 1990, I'état de santé des immigrés semble devenir moins bon dans les
années 2000. Une évolution similaire a été décrite dans d’autres grands pays d'immigration. Dans la littérature
internationale, I'effet « immigrant en bonne santé » (healthy migrant effect), trés net pour les migrations de
travail, a été observé pour le taux de mortalité, la santé percgue et la prévalence de certaines maladies
chroniques. Cette différence en faveur des migrants a longtemps été interprétée comme le reflet des facteurs
sélectifs, tenant a la fois au filtre des procédures d’immigration et a un processus d’auto-sélection ; de
certaines habitudes de vie, notamment alimentaires, plus favorables. Les femmes migrantes arrivées dans le
cadre du regroupement familial ne semblaient pas bénéficier de cet effet, qui a été documenté aux Etats-Unis
(ou il existe toute une littérature épidémiologique sur le Latino mortality paradox*, au Canada, en Australie et
dans certains pays d’Europe’®. Mais cet avantage s’estompe au fur et 8 mesure que la durée de résidence dans
le pays d’accueil s’allonge, jusqu’a se retourner en désavantage par rapport a la population du pays d’accueil
[4]. Ce « paradoxe de I'assimilation » est attribué en grande partie a 'adoption progressive par les migrants
d’habitudes de vie moins favorables a la santé, engendrant une exposition croissante aux facteurs de risque des
maladies de civilisation (alcool, tabac, obésité). Pour la France, I'explication réside sans doute aussi dans une
évolution des profils de migrants. A ces effets de composition s’ajoutent un effet d’usure lié a la pénibilité des

13 Berchet, Jusot (2012)

14 Abraido-Lanza AF, et al. (1999)

15 Khlat M, Darmon N. (2003)
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emplois et une fragilité particuliere par rapport a la crise et a la montée de la précarité, alors que les appuis
familiaux et sociaux sont affaiblis en raison du déracinement.

Une vue d’ensemble

(2010). "Santé des étrangers : I'autre double peine." Plein Droit : La Revue Du Gisti(86): 1-20.
http://www.gisti.org/spip.php?article2072

Quels impacts les discriminations ont-elles sur la santé ? Les études révelent que les personnes en
situation de précarité sont particulierement vulnérables et leurs difficultés d’acces aux soins bien
réelles. Parmi elles, les étrangers, parce qu’ils cumulent certains « facteurs a risque » sont en premiére
ligne en matiere d’inégalité sanitaire. Leurs difficultés d’accés au logement les conduisent parfois a
vivre dans des logements insalubres, non adaptés, surpeuplés. Or le mal-logement et a fortiori
I'absence de logement affectent directement leur état de santé. Les conditions de travail des
étrangers, particulierement pénibles, et leur exposition aux risques liés au travail - accidents, cancers,
troubles musculo-squelettiques - particulierement forte, ne peuvent qu’aggraver les choses. Si on
ajoute un environnement social dégradé et une précarité administrative qui rendent plus difficile leur
acces aux soins, on peut se demander si en matiére de santé aussi, les populations étrangéres ne sont
pas victimes de la double peine (Résumé de I'éditeur).

Adam, C. d,, et al. (2017). La santé des populations vulnérables, Paris : Ellipses

« Les hommes naissent et demeurent libres et égaux en droits. Les distinctions sociales ne peuvent étre
fondées que sur I'utilité commune. » L'article 1er de la Déclaration des droits de I'hnomme et du citoyen
du 26 ao(t 1789 a ensuite été placé en 1791 en téte de la Constitution de la République francaise.
Cependant, depuis la naissance d'un individu, se développent de manifestes inégalités face a la santé et a
la maladie qui impactent directement I'espérance de vie, notamment au détriment des personnes aux
revenus les plus faibles. La mortalité prématurée évitable touche de fagon trés discriminante les
différentes catégories sociales. Pour les professionnels concernés, agir a cet égard ne reléve pas d'une
charité ou la bonne volonté se substituerait a la compétence. Des savoirs, des savoir-faire et des savoir-
étre sont indispensables. Ils résultent de nécessaires processus d'apprentissage enrichis par I'expérience.

Andre, J. M. et Fassin, D. p. (2019). La santé des migrants en question(s), Paris : Editions Hygée
https://www.presses.ehesp.fr/produit/sante-migrants-questions/

Depuis 2015, I'arrivée de populations d’Afrique et du Moyen-Orient en Europe a cristallisé les tensions
politiques entre pays membres, divisés face a la « crise migratoire ». Mais, au-dela des discours
alarmistes et/ou extrémistes, il apparait que cette « crise » est moins liée au flux migratoire qu’a la
gestion des conditions d’accueil. Quel est I'état de santé des migrants ? Comment accedent-ils aux
soins ? Quel est le role et le quotidien des professionnels de santé et acteurs de la solidarité ? A
travers ces thématiques, des experts répondent, études et chiffres a I'appui, a certaines idées regues
sur les migrants (porteurs de maladies transmissibles, profitant du systéme de protection sociale
francais...) et décrivent les insuffisances des conditions d’accueil.

Andro, A., Scodellaro, C., Eberhard, M., et al. (2019). "Parcours migratoire, violences déclarées et santé percue
des femmes migrantes hébergées en hotel en fle-de-France. Enquéte Dsafhir." Bull Epidemiol
Hebd(17-18): 334-341.

La « mise a I'abri » a I'h6tel est une forme particulierement précaire d'hébergement d'urgence. Les
femmes migrantes hébergées a I'n6tel cumulent des facteurs de vulnérabilité face aux violences. Ce
contexte a un effet délétere sur leur état de santé et renforce leurs difficultés d'accés aux soins de
santé. L'enquéte Droits, santé et accés aux soins des femmes hébergées immigrées et réfugiées en Tle-
de-France (Dsafhir), menée auprés de 469 femmes migrantes vivant a I'hotel en 2017, permet
notamment de décrire |'état de santé percu de ces femmes et la diversité des formes de violence
gu'elles ont subies (physiques, psychologiques, sexuelles, économiques et administratives), les liens
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qui les unissent (ou les unissaient) aux auteurs des violences (conjoint, membre de la famille,
représentant de I'autorité, etc.), ainsi que la temporalité des actes incriminés (violences survenant
avant la migration, pendant le trajet migratoire, en France). En mobilisant les données quantitatives
(n=469) et qualitatives (n=30) de cette enquéte, cet article décrit les états de santé et les violences
auxquelles ont été exposées les femmes migrantes mises a I'abri en les caractérisant (types de
violence, lien avec I'auteur) et en les plagant dans |la temporalité des parcours migratoires. Les
violences sexuelles font I'objet d'une attention spécifique. Les résultats montrent que ces femmes
sont particulierement exposées au fait de subir des violences au cours de leur vie. Les grandes
enquétes statistiques sur les violences, parce qu'elles interrogent des répondants dans des « ménages
ordinaires », sous-représentent largement cette population de femmes marginalisées. En outre, elles
sont rarement prises en charge, sur le plan médico-psycho-social, alors que ces expériences ont un
impact négatif avéré sur leur état de santé.

Attias-Donfut, C. and P. Tessier (2005). "Santé et vieillissement des immigrés." Retraite Et Societe(46): 89-129,
tabl., graph.
http://www.cairn.info/revue-retraite-et-societe-2005-3-page-89.htm

[BDSP. Notice produite par FNG xwR0x3dJ. Diffusion soumise a autorisation]. L'étude sur la santé des
immigrés agés, présentée ici, est fondée sur les données de I'enquéte "Passage a la retraite des
immigrés", réalisée par la CNAV, avec la collaboration de I'INSEE en 2002-2003. L'objectif de I'article
est double. Les déterminants de la santé des enquétés sont analysés afin de mettre en évidence le role
éventuel de facteurs spécifiques au phénomene migratoire, a savoir la durée de résidence en France
et la région d'émigration. Dans un second temps, les besoins évalués a partir de déficiences de santé
sont confrontés aux aides regues de la part de I'entourage ou de I'aide professionnel.

Barda, L., et al. (2016). Les conditions d’hébergement des personnes en situation de grande précarité. Une
enquéte aupres des patients rencontrés. Paris MDM: 27.

Ce rapport présente les résultats d’'une enquéte menée dans les centres d’accueil, de soins et
d’orientation (Caso) de Médecins du Monde en ile-de-France (Paris et Saint-Denis) auprés de 192
patients identifiés comme vulnérables et sans solution fixe d’hébergement. Il permet de mettre en
lumiére les trés difficiles démarches entreprises par ces personnes pour trouver une solution
notamment aupres du 115, et leurs conditions de vie dans des lieux improvisés pour pallier I'absence
de prise en charge, aggravant leur précarité et mettant en danger leur santé.

Bouchaud, O. (2019). "Santé des migrants (1) : données générales et acces aux soins." Revue Du Praticien 69(5):
545-572.

Bouchaud, O. (2019). "Santé des migrants (ll) : situations de vulnérabilité." Revue Du Praticien 69(6): 667-686.

Bourdillon, F., et al. (1991). "La santé des populations d'origine étrangere en France." Social Science & Medicine
32(11): 1219-1227, 1213 tabl.

Comede (2017). La santé des exilés : rapport d'activité et d'observation 2017. Le Kremlin Bicétre Comité
médical pour les exilés : 52, tab., graph.
http://www.comede.org/rapport-dactivite/

Comme chaque année depuis plus de 30 ans, le Comité médical pour les exilés (Comede) analyse les
statistiques d'accueil des patients accueillis dans ces centres de santé : description des populations,
état de santé, accés aux soins et acces aux droits.

Comiti, V. P. and J. Patureau (2005). "La santé des migrants en France : spécificités, dispositifs et politiques
sanitaires." Sante Societe Et Solidarite : Revue De L'observatoire Franco-Quebecois(1): 129-137.

Afin de présenter I'état de santé des migrants en France, les spécificités et les dispositifs qui y sont
consacrés, I'auteur étudie tour a tour la précarité comme déterminant principal des problémes de
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santé et comme obstacle réel a I'accés aux soins, les pathologies prédominantes et la politique
sanitaire mise en oeuvre.

Desgrees-Dulou, A. et Lert, F. (2017). Parcours de vie et santé des Africains immigrés en France, Paris : Editions
de la Découverte

Pourquoi et comment l'infection VIH percute-t-elle la vie des immigrés d’Afrique subsaharienne en
France ? Premiere étude quantitative d’ampleur menée par des chercheurs et des associations au sein
de cette population particulierement touchée par le virus, 'enquéte ANRS Parcours a retracé en 2012-
2013 les trajectoires migratoires, sociales, administratives et de santé de ces immigrés. Elle met en
relief les difficultés d’installation, les bouleversements familiaux et professionnels a I'arrivée en
France, et leurs conséquences en termes de santé.

Fleurel, S., et al. (2011). Santé, bien-étre et population immigrée en France et en Grande-Bretagne : groupe de
travail franco-britannique sur les migrations, la santé et le bien-étre. Santé et géographie : nouveaux
regards., Paris : Economica: 127-152.

Ce chapitre propose un état de I'art sur les principaux themes qui entrent dans I'étude des liens entre
migrations et santé, tels qu'ils ont été abordés et discutés lors d'une série de séminaires
pluridisciplinaires en 2006-2007 (Programme : Migration, health and wellbeing : comparative
perspectives from Britain and France.

Gauld, C. (2019). "Précarité de la migration : autour des notions de santé et de capacités." Seve : Les Tribunes
De La Sante(61): 89-93.

En se plagant dans un cadre particulier de la philosophie de la médecine, qui considéere la santé selon
une approche dit "holistique" et globale, la maladie peut étre congue comme une perte de capacités
"de second ordre". Celles-ci correspondent a la faculté d'acquérir la faculté d'agir fonctionnellement
dans le monde physique et social. Le migrant précaire, lorsqu'il met le pied sur le territoire d'accueil,
ne semble pas avoir acces a ces capacités particuliéres. Or cette perte permet de distinguer ce qui
discerne la maladie de la santé : est considéré comme malade le sujet qui ne peut exprimer ses
capacités de second ordre. Cette distinction peut étre comprise en terme de handicap psychique. Mais
le migrant en situation de précarité en est-il malade pour autant, d'un point de vue normativiste ?
Cette approche de la santé congue en terme de capacité sera discutée dans cet article. Elle sera mise
en lumiere par la condition du migrant en situation de précarité. Cette vision ne pourrait-elle pas
constituer le socle d'une lutte pour la reconnaissance de sa situation ? (résumé de l'auteur).

Ginot, L., Laconde, C. et Rousseau, A. (2019). "Santé des personnes migrantes, parcours d'exils, violences subies
: un enjeu pour I'ensemble du systéme de santé [Editorial]." Bull Epidemiol Hebd(17-18): 310-311.

Gosselin, A. (2019). "Santé des immigrés : quand les difficultés d’installation détériorent I’état de santé.
Exemple de la population immigrée d’Afrique subsaharienne." Sepidemio.

https://soepidemio.com/2019/09/11/sante-des-immigres-quand-les-difficultes-dinstallation-deteriorent-letat-
de-sante-exemple-de-la-population-immigree-dafrique-subsaharienne/

Alors que I'accueil des réfugiés devient un enjeu crucial en Europe depuis la dite « crise migratoire »
de I'été 2015, le processus d’installation des immigrés est peu renseigné, notamment parce qu’on
manque de données longitudinales sur cette question. Les études disponibles portent soit sur la
thématique de I'intégration sur le marché du travail ou sur des sous-groupes de population (par
exemple bénéficiaires d’un titre de séjour, cf. par exemple I'enquéte ELIPA). A partir des données de
I’enquéte ANRS Parcours, nous avons pu observer le processus d’installation des immigrés d’Afrique
subsaharienne a leur arrivée et le mettre en lien avec leur état de santé.

Halle des Fontaines, V. et Kerouedan, D. (2020). "Santé des migrants." Actualite Et Dossier En Sante

Publique(111).
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/adsp?clef=1172#82
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Ce dossier a pour objectif de dresser un bilan de la santé des migrants en France sous divers aspects :
définition et état de santé, santé des femmes et des enfants, dispositifs d'accueil et de prise en charge,
modes de couverture sociale et problémes spécifiques de santé mentale.

Hamel, C. et Moisy, M. (2013). Immigrés et descendants d'immigrés face a la santé. Document de travail ; 190.
Paris INED: 50, tabl., fig.
http://www.ined.fr/fr/ressources documentation/publications/documents_travail/bdd/publication/1625/

Basée sur les données de I'enquéte « Trajectoires et Origines, enquéte sur la diversité des populations
en France » (TeO), ce rapport est structuré en trois grandes parties qui abordent le rapport des
immigrés et des natifs d'un DOM a leur santé et au systeme de soins avant de s'intéresser a la santé
des enfants d'immigrés, nés en France et devenus aujourd'hui adultes. La premiére partie propose de
décrire et d'analyser la perception que les hommes et les femmes enquétés ont de leur état de santé
en fonction de leur origine, de leur age et de leurs conditions de vie actuelles et passées, mais aussi
selon leur age a l'arrivée sur le territoire métropolitain et la durée de résidence en France. La
deuxieme partie explore ce qu’il en est du non recours et du renoncement aux soins, particulierement
pour les immigrés qui déclarent un besoin de soins, soit parce qu’ils se sont déclarés en mauvaise
santé, soit parce qu’ils évoquent des limitations fonctionnelles et nous examinons ces résultats au
regard de leur couverture médicale et en les mettant en perspective avec la déclaration d’un
traitement différencié en raison de I'origine par le personnel médical. Dans la derniére partie, il s’agit
d’observer si parmi les personnes ayant grandi en France, les filles et fils d’immigrés ainsi que les
enfants des descendants des DOM ont un rapport a leur santé et au systéme de soins comparable a
celui des enquétés de la population majoritaire ou si des différences persistent malgré une
socialisation en France et une familiarisation avec le corps médical et les messages de prévention
depuis le plus jeune age

Hamel, C. and M. Moisy (2012). "Migrations, conditions de vie et santé en France a partir de I'enquéte
Trajectoires et origines, 2008." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(2-3-4): 21-24.

[BDSP. Notice produite par InVS qROxI9s8. Diffusion soumise a autorisation]. Les immigrés agés de 18-
60 ans se déclarent globalement en plus mauvaise santé que les personnes sans ascendance
migratoire depuis au moins deux générations. Toutefois, la catégorie "immigrés" revét des réalités
différentes en fonction de I'origine, des parcours migratoires et des conditions de vie passées et
actuelles sur le territoire métropolitain. Les immigrés originaires de Turquie et du Portugal sont ceux
qui se déclarent le plus en mauvaise santé. Pour les premiers, un cumul de précarité sur le territoire
métropolitain explique cette sur-déclaration d'une mauvaise santé malgré une structure de population
tres jeune ; pour les seconds, les facteurs explicatifs relévent davantage d'événements vécus pendant
I'enfance et de faibles niveaux de qualification, qui, s'ils ne les empéchent pas d'étre sur le marché du
travail, les exposent a des conditions de travail pénibles. (R.A.).

Hamel, E., Veisse, A. et Kotobi, L. (2021). "Migrants en situation de vulnérabilité et santé : dossier." Sante En
Action (La)(455): 60.
https://creaiors-
occitanie.fr/?mailpoet router&endpoint=track&action=click&data=Wyl00TYwliwib296ZzRqbHlkams4
bzBrZ2N3YzhjbzQ0OHdzc3MO0Z3ciLCISMilsImYwMW?ZiNjFkNzhkYilsZmFsc2Vd

La santé des exilés, qu’ils soient immigrés, réfugiés, demandeurs d’asile ou étrangers en situation
irréguliere, est généralement meilleure, a leur arrivée, que celle des nationaux des pays dits d’accueil,
mais elle se dégrade rapidement dans ces derniers, résultante non seulement des difficultés d’acces
aux soins, mais aussi et surtout du traitement qui leur est fait par la société ou ils espéraient fonder
une nouvelle vie. Tel est le constat dressé en ouverture de ce dossier central par Didier Fassin,
médecin, sociologue et anthropologue, titulaire de la chaire Santé publique au Collége de France.

HCSP (2019). Avis relatif au bilan de santé des enfants étrangers isolés. Paris HCSP: 82 , annexes.
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=753
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Un rendez-vous santé initial est recommandé pour la population vulnérable des enfants étrangers
isolés. Ce rendez-vous santé n’a pas pour objet de déterminer I'dge de I’enfant. Il est a dissocier de la
procédure d’évaluation sociale. Le HCSP rappelle que ces enfants ont les mémes droits a la santé et
aux soins que tout autre enfant sur le territoire (priorité de I'intérét de I'enfant, soins complets et
gratuits, protection socioéducative). Ce rendez-vous santé, si possible organisé en deux étapes, peut
étre assuré par un personnel infirmier par délégation de compétence d’un médecin référent, avec
I'aide d’un interpréte professionnel si besoin et I'articulation avec un réseau de soins spécialisé
incluant des soins psychiques, lorsque nécessaire. Il s’agit du premier temps de la mise en place d’'un
parcours de soins et de I'ouverture de droits a I’'assurance maladie. L’enfant étranger isolé doit donner
son consentement pour chaque soin, notamment pour les procédures de dépistage et de rattrapage
vaccinal. L’enfant, accompagné par un adulte en qui il a confiance, est adressé aux différentes
structures de soins préalablement identifiées. Le HCSP décline ses recommandations en termes de
prise en charge des soins, continuité du parcours de soins adapté aux pathologies somatiques et/ou
psychiques identifiées, organisation au sein et entre les départements et propose une trame de guide
d’entretien et de prise en charge initiale pour ce rendez-vous santé ainsi qu’un livret de santé.

Hourdel, A., Reinier, M., Van Destee, G. F., et al. (2020). "Etat de santé des patients se déclarant mineurs non
accompagnés et non reconnus mineurs: enquéte rétrospective au sein de la Permanence d’acces aux
soins de santé de I'Hotel-Dieu." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire (BEH)(27): 531-537.

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/27/2020 27 2.html

Le nombre de mineurs non accompagnés (MNA) a augmenté de fagon exponentielle ces derniéres
années. Apres une premiére évaluation de la minorité au sein du Dispositif national de mise a I’abri,
d’évaluation et d’orientation des mineurs isolés étrangers (Demie), on estime a 57% le nombre de
jeunes non reconnus mineurs. Le cadre juridictionnel autour de ce statut reste flou et I'accés aux soins
est entravé. Une étude rétrospective a été menée afin d’évaluer I'état de santé de cette population. Le
recueil a été effectué de maniere rétrospective a partir du dossier médical Orbis®. Les patients inclus
étaient ceux se déclarant MNA mais non reconnus mineurs par le Demie lors de la consultation a la
Permanence d’accés aux soins de santé de I’H6tel-Dieu (Paris). Ont été recueillis?: les données
démographiques, les diagnostics de consultation, la prévalence de pathologies cibles, les
hospitalisations et les correspondants associatifs. Entre le 1ler janvier 2019 et le 9 octobre 2019, 301
patients ont été inclus et un total de 1 035 consultations ont été analysées. La proportion d’homme
était de 95% et I’age moyen déclaré de 16,2 ans. La prévalence des psychotraumatismes était de
27,7% et des infections chroniques par le virus de I'hépatite B (VHB) de 12,8%. Les principaux
diagnostics de consultation concernaient I'appareil locomoteur, la dermatologie et la gastro-
entérologie. Le taux d’hospitalisation suite a la consultation était de 6%. Il s’agit d’une population
fragile et isolée. Les prévalences des pathologies graves et le taux d’hospitalisation sont plus élevés
gu’attendus. L'adhésion a la prise en charge au sein de la structure est bonne. La population des MNA
non reconnus mineurs est une population a risque pour laquelle I'acces aux soins doit étre facilité et
amélioré.

Kaoutar, B., et al. (2012). "[Health of immigrant population of consultants at the Baudelaire outpatient clinic in
Saint-Antoine hospital in Paris, France]." Bull Soc Pathol Exot 105(2): 86-94.

Social and health data on the immigrant population remain scarce in France, especially concerning
those in irregular situation. The Baudelaire outpatient clinic in Saint- Antoine hospital in Paris (PASS,
i.e. specific free medicosocial care for the poor, the uninsured or the undocumented patients) treats a
majority of immigrants, a lot of them being in an irregular residence status. The objectives of this
study were to describe the social and health status of the immigrant consultants, to compare regular
and undocumented migrants and to describe their main reasons for migration. A cross-sectional,
descriptive, survey among the immigrant consultants has been performed among this outpatient clinic
in April and May 2009. In total, 536 patients were included. Their age mean was 45 years, 62% are
male, 49% are in an irregular situation and they have been in France for 12 years in average (19 years
for the regular immigrants and 5 years for the undocumented). More than 20% had no health
insurance. A majority (55%) of patients were suffering from a chronic disease. The more frequent ones
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were hypertension (20%), type 2 diabetes (11.6%), chronic infectious diseases - HIV, HBV, HCV - (7%).
Reasons for immigration were mostly economical (39%), family (19%) and political (17%). Health
reasons were at the 4th rank and concerned 9% of the patients. The main chronic diseases observed
among this population are similar to those of the general population of consultants in primary health
care, except for the chronic infectious diseases, which are more frequent. Immigration for health
reasons represents only a small proportion of all immigration reasons. For this population, free clinics
like the one investigated here constitute unique, irreplaceable, access points in the French healthcare
system.

Kaoutar, B., et al. (2014). "[Socio-demographic characteristics and health status of patients at a free-of-charge
outpatient clinic in Paris]." Rev Med Interne 35(11): 709-714.

PURPOSE: In the context of the French National Health Service, a free access to healthcare facilities
(the PASS: "permanence d'acces aux soins de sante") has been implanted in 2000 for patients without
health insurance or those dealing with financial hardship. There is few data about socio-demographic
characteristics of the patients using these services. The objective of this study was to provide
descriptive data about socio-demographic characteristics and motivation of those patients who use
these clinics. METHODS: This descriptive cross-sectional study was conducted between April an May
2008, in 5 PASS clinics from academic tertiary hospitals in Paris. Descriptive data on patient were
collected by general practitioners at the end of their consultations. RESULTS: This study included 581
patients. The mean age was 42 years, and 65% of patients were males. Only 50.9% declared a salary
income and 38.5% had a health insurance. Half of the patients were homeless, and 80% were
migrants. The main reasons to visit these health facilities were direct access (no appointment needed),
being in financial difficulty and having a medical record in the same hospital. Half of the patients had
one chronic disease at least, while only a third of them saw regularly a physician. A total of 834
diseases were found among the 581 patients, including 411 chronic diseases, and 17% of the patients
had a psychologic or a psychiatric disorder. Prognosis was divided in three grades: good, low and poor.
Almost a half of the patients were considered by the doctor as having a low or a poor prognosis if they
would not receive a therapy. CONCLUSIONS: The findings of this study suggest that the PASS carry out
their mission: most of the patients frequenting these facilities live under poor conditions and are in
poor health status compared to the patients having access to conventional outpatient services.

Khlat, M., et al. (1998). "La morbidité dans les ménages originaires du Maghreb : sur la base de I'enquéte santé
de I'INSEE, 1991-1992." Population 53(6): 1155-1184, 1158 tabl.

Lombrail, P. (1999). "A propos des liens entre santé et migration." Sciences Sociales Et Sante 17(4): 37-44.

Mouden, M. E. (2020). "[Health of migrants in Calais]." Soins 65(843-844): 54-55.

Health care is provided to migrant patients in Calais (62) in a specific context: influx and mixing of
populations from all four corners of the world, requirement for urgent care, adaptability of the care
provision and facilities, pathologies dominated by physical and mental illness. PASS, a unit offering
continuous access to health care in Calais (North), receives these patients. Their health care needs are
numerous and complex, and require team work and the participation of networks and associations.

Office des Migrations Internationales (2004). La santé des primo-migrants enquéte semaine donnée n°2. Année
2003 documents et commentaires. Paris, OMI

L'enquéte a été réalisée pendant la semaine du 17 au 21 novembre 2003 inclus. Elle a concerné.
L'ensemble des délégations et missions de I'OMI, dotées d'un service assurant les visites médicales
dans le cadre de I'arrété du 6 juillet 1999. Une partie du recueil de données a été effectuée sur la base
de fiches de saisies qui ont été transmises soit a la délégation régionale, soit au siege de I'OMI, soit,
pour la plus grande partie réalisée en DR et en mission grace au programme informatique sur base
"Access" dont les médecins coordinateurs ont maintenant une excellente maitrise. Dans ce cas, le
raccourcissement des délais de réalisation et de transmission est considérable puisque I'étape
fastidieuse de la saisie est soit "sautée" soit largement répartie. A I'exception des données de la DR de
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Marseille qui n'ont pu étre recueillies en exhaustivité, I'enquéte est nettement plus représentative que
la N°1 de 2003, qui, il faut le rappeler avait été fortement perturbée par les mouvements sociaux
survenus au moment de sa réalisation.

Ouanhnon, L., Astruc, P., Freyens, A., et al. (2022). "Women's health in migrant populations: a qualitative study
in France."

BACKGROUND: In 2019, there are 6.5 million migrants living in France. Numerous quantitative studies
show inequalities in access and quality of care, in particular in women's health. This study aimed to
explore migrant women's experience of gynaecological care. METHODS: We conducted 17 semi-
structured in-depth interviews with migrant women in Toulouse (France). We used a Grounded Theory
approach to perform the analysis. RESULTS: Although migrant women were generally satisfied with
the gynaecological care received, they also reported dysfunctions. Positive elements were the French
health insurance system, the human qualities of the healthcare providers and the performance of the
health system. Although reassuring, the structured framework was perceived to have little flexibility.
This was sometimes felt as oppressive, paternalistic or discriminatory. These obstacles, amplified by
the women's lifestyle instability and precariousness, the language barrier and the difficulty to
understand a totally new healthcare system, made women's health care and, especially, preventive
care, a difficult-to-achieve and low-priority objective for the women. CONCLUSIONS: Migrant women's
overall satisfaction with the healthcare system contrasted with the known health inequalities in these
populations. This is a good example of the concept of acculturation. Healthcare professionals need to
make an introspective effort to prevent the emergence of stereotypes and of discriminatory and
paternalistic behaviours. A better understanding and respect of the other person's culture is an
indispensable condition for intercultural medicine, and thus for reducing the health inequalities that
migrant women experience.

Pedrero, C. (2021). "Santé, vieillissement et foyers de travailleurs migrants a Nanterre : la fabrique de
territoires." Revue Francaise Des Affaires Sociales(3): 275-292.
https://www.cairn.info/revue-francaise-des-affaires-sociales-2021-3-page-275.htm

Cet article explore les inégalités de santé au sein de la population immigrée vieillissante résidant en
foyer de travailleurs migrants. Le propos se focalise sur cette population afin de saisir les spécificités
du foyer comme lieu de vie, ses effets sur I’état de santé et le recours aux soins des travailleurs
immigrés agés. On observe des indicateurs plus défavorables dans la population vivant en foyer au
regard de celle résidant en habitat classique : couverture de santé moins étendue, recours moindre
aux médecins spécialistes, plus forte proportion de personnes précaires, etc. Cet état des lieux
relevant de constructions sociales et territoriales ne donne pas les mémes chances de vieillir en bonne
santé aux immigrés résidant en foyer. On note particulierement I'influence de facteurs comme le
cadre social et spatial du lieu d’habitation, le réseau social, le rapport a la ville, les politiques
communales, etc. La santé est un révélateur du quotidien vécu par cette population, mais également
de leur intégration par les pouvoirs publics dans la société francgaise. L’analyse géographique
proposée, par I’étude des interactions respectives entre espace, société et santé, présente ainsi
I'intérét de révéler des mécanismes d’exclusion sociale.

Petruzzi, M., Veisse, A., Wolmark, L., et al. (2019). "Impact des violences de genre sur la santé des exilé(e)s."
Bull Epidemiol Hebd(17-18): 327-333.

Objectifs et méthodes : cette étude a pour but d'évaluer la fréquence des violences fondées sur le
genre parmi les personnes exilées suivies au Comité pour la santé des exilés (Comede), les
caractéristiques des victimes, ainsi que I'impact de ces violences sur la santé. Elle se fonde sur des
données recueillies aupres des 2 065 femmes, dont 449 femmes enceintes, et 3 816 hommes ayant
bénéficié d'un bilan de santé et d'un suivi médical au Centre de santé du Comede entre 2012 et 2017,
ainsi que des personnes suivies en psychothérapie. Résultats et discussion : entre 2012 et 2017 au
Comede, des antécédents de violences de genre ont été retrouvés chez 30% des femmes et 4% des
hommes. Ces violences sont plus fréquentes chez les jeunes et chez les exilés originaires d'Afrique
subsaharienne. Elles sont tres liées a la situation de vulnérabilité sociale, en particulier une partie des
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viols subis par les femmes ayant lieu en France. Les troubles psychiques graves sont particulierement
fréquents parmi les victimes (59% des femmes et 84,9% des hommes) et séveres sur le plan clinique,
plus des trois quarts des patients concernés souffrant de syndromes psychotraumatiques et de
traumas complexes. Les victimes de violence fondées sur le genre sont également plus souvent
atteintes d'infection par le VIH et relevent plus souvent d'une prise en charge pluridisciplinaire,
incluant des soins ostéopathiques. Ces résultats corroborent en partie d'autres travaux réalisés sur le
sujet, ces violences apparaissant notamment plus fréquentes parmi les femmes et plus séveres parmi
les hommes exilés. Conclusion : cette étude met en lumiére I'impact des violences de genre dans un
contexte de multiples facteurs de vulnérabilité pour la santé, la perpétuation de certaines violences en
France signant l'insuffisance ou la défaillance des dispositifs de protection théoriquement prévus. Les
actions de prévention et de soins reposent sur la création d'espaces de parole rassurants, individuels
et collectifs, dans un cadre pluridisciplinaire intégrant la nécessité de la « mise a |'abri » des personnes
exilées.

Pursch, B., Tate, A., Legido-Quigley, H., et al. (2020). "Health for all? A qualitative study of NGO support to
migrants affected by structural violence in northern France." Social Science & Medicine 248: 112838.

Spira, A. (2017). Précarité, pauvreté et santé. Paris Académie Nationale de Médecine: 24.
http://www.academie-medecine.fr/articles-du-bulletin/publication/?idpublication=100733

Dans un contexte général d'amélioration de la santé, plus de 5 millions de personnes ne disposent pas
de la totalité de leurs droits a la santé en France en 2017. L'espérance de vie a 35 ans des plus pauvres
est diminuée de plusieurs années, de nombreuses pathologies sont fortement augmentées parmi eux, en
particulier le risque de dépression, de maladies métaboliques et de maladies cardio-vasculaires. Ce
rapport a pour but de proposer des dispositifs spécifiques et coordonnés qui pourraient améliorer, pour
les personnes pauvres et précaires, I'accés aux droits en santé, le recours au systeme de soins et la
prévention des maladies.

Spira, A., Gallois, L., Kerouedan, D., et al. (2019). "La santé des migrants : dossier." Bulletin De L'academie
Nationale De Medecine 203(1-2): 9-41.

Apres un apercu statistique sur la population migrante dans le monde, ce dossier rassemble une série
d'articles sur |'état de santé et le recours aux soins des migrants en France et sur la crise de solidarité
actuelle existant dans I'ensemble des pays européens.

Stanojevich, E. A. and A. Weisse (2007). "La santé des migrants." Santé de I'hnomme(392): 21-24.

Vaillant, N. and F. C. Wolff (2010). "Origin differences in self-reported health among older migrants living in
France." Public Health 124(2): 90-98.

OBJECTIVES: Little is known about the health status of older migrants living in Europe. Using detailed
data collected in 2003, this study investigated differences in health status by country of origin within
the older immigrant population living in France using a self-rated health measure. STUDY DESIGN: The
database used in this research was the Passage a la Retraite des Immigres survey, conducted from
November 2002 to February 2003 on a sample of 6211 migrants aged 45-70 years and living in France
at the time of the survey. METHODS: A difficulty with a self-rated outcome is that it may not be
comparable between different origin groups, particularly because of cultural and linguistic differences.
Therefore, generalized ordered Probit models were estimated, and an indicator of health, net of cross-
cultural effects was constructed for each respondent. RESULTS: This study found that male immigrants
from southern Africa and Asia, and female immigrants from northern Europe, southern Africa and Asia
are more likely to be in good health, while the health status is lower among immigrants from Eastern
Europe living in France. CONCLUSION: The diversity in health status within the immigrant population is
large in France. These results are helpful in order to target the more disadvantaged origin groups and
to adjust the provision of health care.

Wiluczka, M., et al. (2008). La santé des primo-migrants en 2007 : Etude réalisée a partir des enquétes "semaine
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données". Paris ANAEM: 19.

http://www.anaem.fr/IMG/pdf/la _sante des primo-migrants en 2007 .pdf

Aux mois de mai et novembre 2007, les équipes médicales des Délégations de I'ANAEM ont participé a
un recueil exhaustif de données a partir des fiches médicales révisées "semaine données". Ce recueil a
permis de dresser une synthese de |'état de santé des primo-migrants vus par le service médical dans
des conditions de représentativité satisfaisante, la cohorte ainsi enregistrée représente 8119 dossiers.
La limite de représentativité de I'enquéte repose sur les parametres suivants : - La motivation inégale
des équipes médicales et des médecins chargés du recueil : plus les équipes sont nombreuses, plus les
médecins travaillent a temps plus complet pour I'ANAEM et meilleure est la collecte des données, que
ce soit sur le plan quantitatif ou qualitatif. - Des efforts ont été particulierement fait en 2007 pour
améliorer le recueil de ces données, et cela se remarque pour la majorité pathologies relevées, mais il
reste encore des points faibles sur lesquels nous travaillons. (Introd.).

L’émergence de certaines pathologies : diabéte, sida, hépatite, tuberculose...

Antoine,

Antoun,

Brouard,

D., et al. (2014). "Les cas de tuberculose déclarés en France en 2012." Bulletin Epidemiologique
Hebdomadaire(20): 352-359.

Les données présentées dans cet article concernent les cas de tuberculose maladie déclarés en France
au cours de I'année 2012. Le nombre de cas de tuberculose maladie déclarés était de 4 975 en 2012 en
France, soit 7,6 cas pour 100 000 habitants. Le nombre de cas est resté stable comparé a 2011 (4 991
cas, soit - 0,3%). Les données épidémiologiques montrent que, malgré une incidence nationale faible
et en baisse depuis plusieurs décennies, la tuberculose n'est pas encore maitrisée partout en France.
Comme les années précédentes, les taux de déclaration de la maladie restent plus élevés en fle-de-
France, en Guyane et a Mayotte et dans certains groupes de population, particulierement les
personnes nées a |'étranger arrivées récemment en France. Cet élément souligne I'importance de ne
pas relacher la vigilance en matiere de maitrise de la tuberculose, particulierement pour ces
populations, afin de garantir une bonne prise en charge des cas et limiter les résistances aux
antituberculeux. Enfin, entre 2000 et 2012, le taux de déclaration de tuberculose a augmenté en
France métropolitaine hors lle-de-France parmi les moins de 5 ans. Cette situation nécessite donc une
attention particuliere, notamment dans le contexte d'une couverture vaccinale BCG insuffisante, en
particulier hors Tle-de-France, et doit inciter a poursuivre les efforts d'information et de sensibilisation
des médecins a l'intérét et a la pratique de la vaccination par le BCG. (R.A.).

F., et al. (2003). "Epidémie de tuberculose dans un foyer de migrants a Paris en 2002." Bulletin
Epidemiologique Hebdomadaire(10-11): 58-60, graph., tabl.

[BDSP. Notice produite par ORSRA 2wR0x4hV. Diffusion soumise a autorisation]. Au cours d'un
dépistage dans un foyer en mars 2002, ou précédemment une tuberculose était diagnostiquée chaque
année, 13 cas de tuberculose ont été identifiés dont 2 baciliferes a I'examen microscopique. Deux
autres sessions de dépistage ont été organisées en juin et en septembre 2002. Au total 34 diagnostics
de tuberculose ont été posés. Les caractéristiques de ces cas sont analysées.

C., Vau, S. (coor.) (2017). Hépatites B et C en populations spécifiques. Bulletin Epidémiologique
Hebdomadaire(14-15° / 251-290.

http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017/14-15/pdf/2017 14-15.pdf

Caumes,

E. and G. Brucker (1995). "Epidémiologie des infections rencontrées chez les migrants." Revue Du
Praticien (La)(45): 1445-1448, 1443 tabl.

Che, D. and D. Antoine (2011). "[Epidemiology of tuberculosis in France in 2008]." Med Mal Infect 41(7): 372-

378.

A total of 5,758 tuberculosis cases were notified in France in 2008, giving a rate of nine cases per
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100,000 inhabitants. The median age was 45 years and 59% of cases were male patients. lle-de-France
(Paris and greater Paris area) and French Guiana had the highest notification rate in 2008 (17.9/10(5)
and 22.6/10(5) respectively). The rate of tuberculosis was higher in individuals born abroad
(43.2/10(5) vs. 5.0/10(5) for individuals born in France), especially those recently arrived in France.
Pulmonary tuberculosis accounted for 72% of notified cases, 76% of which were potentially contagious
(positive sputum smear, or culture). Compared to 2007, the number of notified tuberculosis cases
increased by 3.3% in 2008. This increase was not accompanied by a rise of severe cases (meningitis
and miliary TB); this seemed to be due partly to improvement in identification and notification of
cases. However this trend could require specific monitoring in future years. A national tuberculosis
control program was launched in France in 2007, aiming at reducing epidemiological disparities.
Clinical and public health expertise needs to be maintained on all the territory to ensure that
implemented measures can have the expected impact on the epidemiology of the disease.

Che, D., et al. (2004). "Les cas de tuberculose déclarés en France en 2002." Bulletin Epidemiologique
Hebdomadaire(4): 13-16, 13 fig., 12 tabl.

[BDSP. Notice produite par INVS NoT1LROx. Diffusion soumise a autorisation]. Les données recueillies
sur la tuberculose par la déclaration obligatoire mise en place depuis 1964, montrent que
I'épidémiologie de cette maladie est en progressive mutation en France. Chaque année, l'incidence de
la tuberculose décroit pour les sujets de nationalité francaise alors qu'elle augmente tres fortement
dans la population de nationalité étrangere, particulierement pour les sujets d'origine subsaharienne,
avec des taux d'incidence similaires a ceux retrouvés dans les pays d'origine. Les groupes de
population les plus a risques ont été régulierement identifiés par la surveillance épidémiologique :
migrants en provenance de pays a forte prévalence et notamment les sujets jeunes d'Afrique
subsaharienne, sans domicile fixe, personnes en situation de précarité économique et sociale. De la
méme maniére, les aires géographiques regroupant le plus grand nombre de nouveaux cas de
tuberculose sont bien définies et I'lle-de-France représente toujours la région de plus forte incidence.
Cependant, la description de la situation épidémiologique n'a pas été suivie de mesures spécifiques
vis-a-vis des populations les plus a risques. Dans ce contexte évolutif, cet article décrit les données
issues de la déclaration obligatoire de la tuberculose pour I'année 2002.

Choukem, S. P., et al. (2014). "Influence of migration on characteristics of type 2 diabetes in sub-Saharan
Africans." Diabetes Metab 40(1): 56-60.

AIM: This study compared the clinical and biochemical characteristics and microvascular complications
found in three groups of type 2 diabetes (T2D) patients: Africans living in Africa; African immigrants
living in France; and Caucasians living in France. METHODS: Diagnosed T2D Africans living in Cameroon
(n=100) were compared with 98 African migrants diagnosed with T2D after having moved to France,
and a group of 199 T2D Caucasian patients living in France. All underwent clinical and biochemical
evaluations, and all were assessed for microvascular complications. RESULTS: The median duration of
stay of the migrants in France was 15years before being diagnosed with diabetes. Despite similar
durations of diagnosis, they were 8.9years younger at the time of diagnosis than Africans living in
Cameroon (P<0.001). Caucasians and African immigrants in France had lower HbAlc values than
Africans in Cameroon (P<0.001); they were also more aggressively treated for hypertension and
dyslipidaemia and, therefore, had significantly lower blood pressure levels and better lipid profiles.
Diabetic nephropathy and retinopathy rates were higher in Cameroon than in the two other groups.
After adjusting for age, diabetes duration, HbAlc, hypertension and other covariates, only the
prevalence of diabetic nephropathy (OR: 5.61, 95% Cl: 2.32-13.53; P<0.0001) was higher in Cameroon
compared with those living in France. CONCLUSION: Our results suggest that Africans who emigrate to
France may develop diabetes earlier than those staying in their home country. However, the latter
may be a reflection of late diagnosis of diabetes. Also, the less adequate diabetes and hypertension
control in the latter would explain their higher rates of nephropathy. Large-scale cohorts are now
warranted to substantiate these observations.

Deneux, T. Haraux, C., et al. (2009). "Surmortalité maternelle des femmes de nationalité étrangére en France
et qualité des soins obstétricaux : étude nationale 1996-2001." Bulletin Epidemiologique
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Hebdomadaire(9): 77-80.
http://www.invs.sante.fr/beh/2009/09/beh 09 2009.pdf

[BDSP. Notice produite par InVS srHnROx8. Diffusion soumise a autorisation]. Objectif - Comparer le
risque de déces maternel des femmes de nationalité étrangere a celui des femmes francaises et
examiner si la qualité des soins regus par les femmes décédées differe selon la nationalité. Méthode -
Etude cas-témoins nationale en France. Les 267 cas étaient les décés maternels identifiés par
I'Enquéte confidentielle sur les morts maternelles pour 1996-2001. Les 13 186 témoins provenaient de
I'Enquéte nationale périnatale de 1998. Résultats - Aprés prise en compte des facteurs de confusion, le
risque de décés maternel était 2 fois plus important pour les femmes de nationalité étrangere : OR 2,0
(1,4-2,8). Aprées ajustement sur I'age, I'OR était de 5,5 (3,3-9,0) pour les femmes de nationalité
d'Afrique subsaharienne, et de 3,3 (1,7-6,5) pour les femmes des pays d'Asie et d'Amérique. Le risque
de déces maternel par complications de I'hypertension et par infection était multiplié par 4 chez les
femmes de nationalité étrangere. Parmi les déceés, les soins prodigués étaient plus souvent non
optimaux chez les femmes de nationalité étrangére (78% vs 57%). Conclusion - La nationalité
étrangere est associée a un sur-risque de décés maternel, qui est particulierement important pour
certaines nationalités et causes de décés. Parmi les décés maternels, la nationalité étrangere est
associée a une moindre qualité des soins, suggérant que le sur-risque de décés maternel pourrait étre
en partie expliqué par des facteurs liés aux soins. (R.A.).

Desgrees, et al. (2015). "Migrants subsahariens suivis pour le VIH en France : combien ont été infectés apres la
migration ? Estimation dans I'Etude ANRS-Parcours." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(40-41):
752-758.

http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-
hebdomadaire/Archives/2015/BEH-n-40-41-2015

[BDSP. Notice produite par InVS ROxqH9oJ. Diffusion soumise a autorisation]. Contexte : les données
épidémiologiques disponibles suggerent qu'une part non négligeable des migrants d'Afrique
subsaharienne qui vivent avec le VIH en Europe ont été infectés apres leur arrivée, sans que cette
proportion soit précisément connue. Matériel et méthodes : nous avons estimé la proportion de
migrants subsahariens qui ont acquis le VIH apreés leur arrivée en France, en combinant les données
biographiques et cliniques recueillies au sein d'un échantillon représentatif de patients nés en Afrique
subsaharienne et suivis pour une infection a VIH dans les hépitaux d'lle-de-France. L'infection était
considérée comme acquise en France si l'un des critéres biographiques suivants était rempli : 1) une
durée de séjour en France avant le diagnostic d'au moins 11 ans, 2) un test VIH négatif apres l'arrivée
en France, 3) le premier rapport sexuel apres l'arrivée en France. Lorsqu'aucun de ces critéres n'était
rempli, nous avons estimé la durée depuis la contamination a partir de la premiére mesure des CD4 en
utilisant un modele statistique de déclin des CD4. Cette durée a été estimée 500 fois pour chaque
enquété. Nous avons considéré que la contamination était survenue en France si au moins 50% (en
scénario médian) ou au moins 95% (en scénario conservateur) des 500 durées estimées étaient
inférieures a la durée de vie en France. Résultats : parmi 898 adultes infectés par le VIH nés dans un
pays d'Afrique subsaharienne, nous avons estimé que 49% [IC95% : 45-53] d'entre eux en scénario
médian et 35% [31-39] en scénario conservateur ont acquis le VIH apres leur arrivée en France. Cette
proportion était plus basse pour les femmes que pour les hommes (30% [25-35] vs. 44% [37-51] dans
le scénario conservateur) et augmentait avec la durée du séjour en France. Conclusion : au vu de cette
proportion importante de migrants d'Afrique subsaharienne infectés par le VIH aprés la migration, il
apparait nécessaire d'améliorer la prévention dans ce groupe de population et, pour cela, de mieux
comprendre les déterminants de ces infections survenues en France.

D'Hermies, F. and H. de Champs-Leger (2015). "[Ophthalmology and urban underprivileged. Experience of 150
patients]." J Fr Ophtalmol 38(1): 1-6.

INTRODUCTION: An ophthalmology consultation was carried out at the Hotel-Dieu to facilitate eye
care in underprivileged patients referred by the general medicine PASS (socialized health care) of the
same hospital. MATERIALS AND METHODS: The files of 150 consecutive patients examined by a single
ophthalmologist between January 2012 and June 2013 were reviewed. A standard examination was
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performed in these patients, sent with a consult sheet, to which a response was sent to PASS. As
necessary, prescriptions were also written for the patients. RESULTS: Most patients (89/150) were
immigrants from sub-Saharan Africa. Additionally, there were 25 Europeans with only 5 French, and 17
Asians. The mean age was 41 years with 90 men (mean age 43) and 60 women (mean age 36). The
most common systemic diseases observed were hypertension, (13), diabetes (6), and hepatitis (6). The
mean best-corrected visual acuity (129 patients) was a slightly more than 8/10 (16/20) (measurable in
143 patients). Refractive state (measured in 129 patients) was myopia (46), hyperopia (41), presbyopia
(isolated in 12 cases), astigmatism (26), and emmetropia (28). Optical correction was prescribed in 87
patients. The main pathological conditions included pingueculae (19), cataracts (19), trauma (13) of
which 4 patients were monocular, and pterygia (9). DISCUSSION AND CONCLUSION: Refractive errors
were the main abnormality observed in these underprivileged patients. Apart from cataract as a
pathologic condition observed in the general population, more characteristic of this sub-Saharan
population were pinguecula, pterygium and trauma. This study highlights the more general question
of access to eye care for all underprivileged patients.

Dourgnon, P. and Y. Moullan (2015). Social determinants of overweight among immigrants in Spain and France.
The IMI Working Papers Series ; 116. Oxford Université d'Oxford: 49, tabl.

http://www.imi.ox.ac.uk/publications/new-imi-working-paper-on-the-differences-of-overweight-between-
immigrants-and-natives-in-france-and-spain

This study addresses immigrant health from the point of view of social health inequalities research.
We study differences in overweight between immigrants and natives in two countries, France and
Spain. Controlling for socioeconomic characteristics, we focus on effects that pertain to the country of
origin and to the country of arrival in explaining overweight prevalence. We first estimate and
compare between France and Spain, in women and men, the effect of immigration status on
overweight when controlled for age, socioeconomic status (SES), and country of origin. We study the
role of length of stay as proxied by naturalisation status and according to country of origin. We
investigate the role of GDP, HDI and obesity prevalence in the country of origin. We then estimate
how differences in population compositions and differences in estimated coefficients contribute to
observed differences in overweight between natives and migrants for each country.

Dray, Spira R., et al. (2015). "Caractéristiques des personnes originaires d'Afrique subsaharienne suivies pour
une hépatite B chronique en lle-de-France en 2012-2013. Données de I'enquéte ANRS-Parcours." Bulletin
Epidemiologique Hebdomadaire(19-20): 339-347.

[BDSP. Notice produite par InVS CIkHAROx. Diffusion soumise a autorisation]. En France, les migrants
originaires d'Afrique subsaharienne sont particulierement touchés par I'hépatite B chronique.
Cependant, les caractéristiques des personnes originaires d'Afrique subsaharienne porteuses d'une
hépatite B chronique et leurs spécificités sur le plan sociodémographique, épidémiologique et clinique
ne sont pas bien connues. Cet article décrit les caractéristiques des personnes originaires de cette
région suivies pour une hépatite B chronique en fle-de-France a partir des données de I'enquéte ANRS-
Parcours, menée en 2012-2013 aupres d'un échantillon aléatoire de 778 consultants dans 20
structures de soins. Les résultats indiquent que les personnes originaires d'Afrique subsaharienne
suivies pour une hépatite B chronique constituent une population relativement jeune (dge médian : 39
ans), installée en France de fagon durable (depuis 10 ans en médiane). Les situations de précarité
sociale et/ou administrative sont fréquentes (12,1% de personnes sans logement stable, 32,1% sans
emploi, 25,8% sans couverture santé ou couvertes par |'aide médicale d'Etat), tout particuliérement
parmi les femmes et les personnes suivies dans d'autres structures que les services experts en
hépatologie. Le maintien du secret sur le statut VHB vis-a-vis de I'entourage est fréquent, en
particulier chez les hommes (23,9%). Le diagnostic d'hépatite B chronique n'a été établi qu'apres
I'arrivée en France dans I'immense majorité des cas, apres un délai de 3 ans en médiane et dans des
circonstances variées. Si le dépistage systématique occupe une place prépondérante parmi les
femmes, il n'est a I'origine que de moins d'un tiers des diagnostics chez les hommes, parmi lesquels le
diagnostic survient dans un délai plus long aprés |'arrivée en France et plus souvent lors d'une phase
active de la maladie. Les caractéristiques de I'hépatite B chronique et de sa prise en charge
n'apparaissent pas différentes selon que les personnes sont suivies dans des services experts en
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hépatologie ou dans d'autres structures de soins. Ces résultats fournissent des informations utiles
pour contribuer a améliorer le dépistage, la prévention de la transmission et la prise en charge de
I'hépatite B parmi les personnes originaires d'Afrique subsaharienne.

Durieux, P. (1992). "Epidémiologie des infections rencontrées chez les migrants et leur famille." Revue Du
Praticien (La) 42(2): 259-261, 252 tabl.

Fosse-Edorh, S., et al. (2014). "Type 2 diabetes prevalence, health status and quality of care among the North
African immigrant population living in France." Diabetes Metab 40(2): 143-150.

AIM: This report is an overview of type 2 diabetes (DT2) in the North African immigrant population
living in France. METHODS: Data were collected in two separate cross-sectional national surveys. DT2
prevalence was estimated using a population-based survey involving 13 959 people aged >/= 45 years
(EDS), while health status and quality of care were evaluated using a sample of 3894 DT2 patients
(ENTRED). RESULTS: Prevalence of DT2 and obesity was 14.0% [Cl 95%: 9.9; 18.0] and 20.5% [15.7;
25.3], respectively, in participants born in North Africa (BNA) and 7.5% [7.0; 8.0] and 15.8% [14.7;
16.8], respectively, in those born in France (BIF). DT2 was associated with region of birth in women
after adjusting for age, body mass index and income or occupation, but not after adjusting for
education level. In men, DT2 was not associated with region of birth. BNA and BIF patients with
diabetes frequently benefited from free medical coverage (88% vs. 84%, respectively), although BNA
diabetic patients visited a general practitioner less frequently than BIF (8.5 vs. 9.0 visits/year,
respectively). The percentage of BNA vs. BIF diabetes patients tested three times a year for HbAlc was
lower (39% vs. 44%), while HbAlc was higher in BNA vs. BIF diabetics (> 8%: 30% vs. 15%).
Ophthalmological complications were also more frequent in BNA vs. BIF patients with diabetes (25%
vs. 18%, respectively). CONCLUSION: The greater prevalence of DT2 in BNA women and the poorer
glycaemic control observed in the BNA population overall both probably contribute to disparity in
diabetes mortality compared with BIF diabetics, a fact that has been observed in previous studies.

Genty, S., et al. (2006). "Problémes de santé des migrants africains qui voyagent au pays." Bulletin
Epidemiologique Hebdomadaire(23-24): 168-170, 162 fig.

[BDSP. Notice produite par InVS ROxD60d0. Diffusion soumise a autorisation]. La médecine des
voyages est une discipline récente dont les principaux objectifs sont d'informer les voyageurs sur les
risques de problemes de santé pendant les séjours a I'étranger, principalement en zones tropicales,
d'en assurer la prévention et de les prendre en charge au retour. Le choix des moyens préventifs, pour
certains onéreux et a la charge des voyageurs, repose principalement sur I'évaluation du risque. Or
nous ne disposons que de tres peu d'études sur ce sujet, notamment chez certaines populations
particulierement a risque comme les migrants (personnes issues de pays en développement et vivant
dans un pays industrialisé) qui représentent pourtant une part importante des voyageurs
internationaux (entre 20 et 40%). C'est la raison pour laquelle nous avons débuté dans le centre de
conseils aux voyageurs de trois hopitaux du nord de Paris une étude dont les objectifs principaux
étaient de décrire les principaux problemes de santé rencontrés par des migrants africains retournant
dans leur pays d'origine en Afrique subsaharienne pour des vacances et les moyens préventifs utilisés.
(Introduction).

Girard, S., Barbe, A., Vareilles, G., et al. (2021). "Données rétrospectives du dépistage radiologique et du suivi
de la tuberculose maladie auprés de la population étrangere primo-arrivante, recueillies par le Centre
de lutte antituberculeuse de I'lsére en 2018." Bulletin Epidemiologiqgue Hebdomadaire (BEH)(12): 7.

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/12/2021 12 1.html

En 2018 le centre de lutte antituberculeuse de I'lsére (Clat 38) a renforcé la stratégie de dépistage et
de prise en charge de la tuberculose maladie (TM) auprés de la population étrangere primo-arrivante.
Cet article présente les résultats du dépistage radiologique et suivi des TM auprés de cette population
en 2018. Cette étude rétrospective concerne les adultes, foyers familiaux ou jeunes mineurs non
accompagnés (JMNA), arrivés en France depuis moins de deux ans et ayant eu une radiographie
pulmonaire (RP) de dépistage ou diagnostiqués pour une TM en Isére en 2018.
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Guthman, J. P. c. (2020). "La tuberculose en France : une maladie des populations les plus vulnérables." Bulletin

Epidemiologique Hebdomadaire (BEH)(10-11): 39.

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/10-11/index.html

Kern, T.,

La maitrise de la tuberculose passe donc par des solutions adaptées aux populations les plus exposées.
L’article de C. Fac et coll. sur le dépistage de la tuberculose en prison montre I'importance de pouvoir
assurer le lien avec le systeme de soins extérieur a la prison, afin de permettre une prise en charge ou
une continuité des soins aprés la sortie de prison, pour une population souvent en situation de
précarité et marginalisée. En Seine-Saint-Denis, comme en témoigne I'article de A. Castro et coll.,
I'incidence de tuberculose est quatre fois supérieure au niveau national, avec une répartition de la
maladie similaire a celle des indicateurs de défavorisation sociale. Les auteurs indiquent donc la
nécessité de développer des actions de prévention et de prise en charge de la tuberculose, en allant
de fagon active vers les populations les plus exposé.

et al. (2005). "Tuberculose chez les sans domicile fixe a Paris : mise en oeuvre de la stratégie DOT,
Directly Observed Therapy." Bulletin Epidemiologigue Hebdomadaire(17-18): 73-74, 71 tabl.

[BDSP. Notice produite par INVS tAROxNwa. Diffusion soumise a autorisation]. Paris est la ville ayant le
taux d'incidence de la tuberculose le plus élevé en France en 2002, 54,1 cas pour 100 000, soit 5 fois le
taux national. Des taux élevés sont retrouvés dans les grandes agglomérations de nombreux pays de
I'Ouest de I'Europe ou I'incidence de la tuberculose est faible. Ces taux élevés s'expliquent par la
concentration de personnes a risque de tuberculose : les migrants en provenance de pays a forte
prévalence, les personnes infectées par le VIH, les personnes sans domicile fixe. Entre juin 1999 et mai
2000, un dépistage radiologique systématique de la tuberculose a été réalisé dans les centres
d'hébergement du Samusocial de Paris avec I'aide de la Direction de I'action sociale, de I'enfance et de
la santé (Dases). Il a porté sur 663 personnes et permis de détecter 9 tuberculoses contagieuses
(1,4%). Par ailleurs, durant la méme période 28 cas de tuberculose ont été diagnostiqués chez des
personnes présentant des symptdmes. Les difficultés de prise en charge thérapeutique de ces 37
patients (taux d'échec voisin de 50%), ont conduit a formaliser les principes et les modalités d'action
d'une équipe dédiée a cette tache. Fin 2000, une équipe mobile de lutte contre la tuberculose (EMLT)
a été mise en place avec pour objectif le suivi thérapeutique des personnes sans domicile dans le
cadre d'un travail en réseau (R.A.).

Kehr, J. (2021). Spectres de la tuberculose. Une maladie du passé au temps présent, Rennes : Presses

Klat, M.,

universitaires de Rennes

A partir d’une enquéte ethnographique sur la tuberculose, I'une des maladies infectieuses les plus
meurtriéres, ce livre dévoile les pratiques ordinaires de lutte contre cette affection en France et en
Allemagne. La tuberculose est une maladie sociale qui prospere en notre période de précarité
croissante. Elle est vue comme une maladie du passé dans un monde tourné vers I'avenir et comme
une maladie des immigrés dans un monde pétri de frontiéres nouvelles et anciennes. En joignant une
sensibilité historique a une ethnographie fine de la lutte contre la tuberculose dans des institutions de
soin et de prévention, I'ouvrage éclaire les hantises du passé et les paradoxes médicaux, politiques et
sociaux qui informent la pratique clinique et la santé publique au quotidien.

Legleye, S. et Bricard, D. (2020). "Gender Patterns in Immigrants’ Health Profiles in France: Tobacco,
Alcohol, Obesity and Self-Reported Health." Int J Environ Res Public Health 17(23): 1-10.

https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8759

To date, little attention has been given to gender differences in the health of migrants relative to
native-born. In this study, we examine the health profile of the largest immigrant groups in
metropolitan France, considering several health indicators and with a special interest in the gendered
patterns.
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Lapostolle, A., et al. (2011). "Time since the last HIV test and migration origin in the Paris metropolitan area,
France." AIDS Care 23(9): 1117-1127.

In France, the newly diagnosed infection rate was 372/100,000 for African immigrants versus
6/100,000 for the French-born population in 2008. In addition, people from sub-Saharan countries
were at higher risk for late diagnosis than native-born French despite their more frequent use of HIV
testing. The purpose of this study was to compare the mean time since the last HIV test according to
migration origin. This study used data from the SIRS (a French acronym for health, inequalities, and
social ruptures) cohort, which, in 2005, included 3023 households representative of the greater Paris
area. HIV testing uptake and the time since the last test were studied in relation to socio-economic
factors, psychosocial characteristics, and migration origin. Multivariate ANOVA analyses were
performed using Stata 10. People from sub-Saharan Africa were more likely to have been tested in
their lifetime (78.51%) than those of French (56.19%) or Maghreb (39.74%) origin (p<0.0000). The
mean time, in years, since the last HIV test was shorter among sub-Saharan immigrants and Maghreb
immigrants (2.15 and 2.53 years, respectively) than among native-born French (4.84 years) (F=12.67;
p<0.0000). These differences remained significant even after adjusting for gender, age, number of
steady relationships, time lived in France, and difficulty reading and/or writing French (F=5.73;
p=0.0007). A gender analysis revealed the same pattern for both sexes, with greater differences in the
mean duration by migration origin for women. These results and recent epidemiological data seem to
show that since the early 2000s, measures aimed at increasing HIV testing and decreasing late
diagnosis in sub-Saharan immigrants have been effective.

Lebouche, B., et al. (2006). "Incidence rate and risk factors for loss to follow-up in a French clinical cohort of HIV-
infected patients from January 1985 to January 1998." HIV Med 7(3): 140-145.

OBJECTIVES: To determine the incidence rate and risk factors for loss to follow-up (LFU) in HIV-infected
individuals. METHODS: We estimated the incidence rate of LFU in 1756 HIV-infected patients enrolled in
the Tourcoing Clinical Cohort from January 1985 to January 1998. We then investigated potential LFU risk
factors at inclusion through a case-control study. Cases were 209 patients who had attended neither our
clinic nor another HIV clinic for at least 1 year. Controls were 209 patients randomly selected from the
group of HIV-infected patients followed up regularly. RESULTS: The incidence of LFU was estimated at 4.3
per 100 person-years [95% confidence interval (Cl) 3.7-4.9]. Independent risk factors for LFU were (i) year
of enrolment before 1993 [odds ratio (OR) 6.7; 95% Cl 2.7-16.5 versus after 1997]; (ii) year of enrolment
between 1993 and 1997 (OR 5.1; 95% Cl 2.0-13.0 versus after 1997); (iii) age<30 years (OR 1.8; 95% ClI
1.0-3.5 versus >40 years); (iv) injecting drug use (OR 5.3; 95% CI 2.7-10.5 versus men who have sex with
men); (v) homelessness and/or illegal immigrant status (OR 2.2; 95% Cl 1.0-4.9); and (vi) lack of a primary
care provider (OR 6.0; 95% Cl 2.4-15.1). A history of an AIDS-defining illness (OR 0.3; 95% CI 0.2-0.6) and
a history of psychiatric disease (OR 0.4; 95% Cl 0.3-0.8) were both associated with a decreased risk of
LFU. CONCLUSIONS: This study assessed the sociodemographic, clinical and behavioural characteristics
associated with LFU in HIV-infected patients. The findings of this study may allow clinicians to identify
patients at risk of LFU, so that appropriate interventions may be initiated.

Lebrun, C., et al. (2008). "Impact of disease-modifying treatments in North African migrants with multiple
sclerosis in France." Mult Scler 14(7): 933-939.

BACKGROUND: Multiple Sclerosis in North African migrants (MS-NA) is more aggressive with mostly
primary progressive forms and cerebellar symptoms. Despite an earlier onset in NA patients, the
disease progresses more rapidly, with a higher proportion showing incomplete recovery from the first
relapse, a shorter time between the first two relapses, a higher number of relapses in the first 5 years,
and a shorter time to reach an EDSS of 4.0 and 6.0. We collected data and studied the impact of
disease-modifying therapies (DMT) in NA patients with MS, among the 4144 MS patients treated in
our MS clinics. METHODS: We performed a descriptive population-based study of MS-NA patients.
Data were crossed with expected age- and gender-matched characteristics available in our EDMUS
databases for the period 1995-2007. RESULTS: A total of 133 patients, representing 66% of the MS-NA
patients included in the database were identified: mean age at the first documented symptom: 29.7
years; mean time from diagnosis to the beginning of DMT: 1.2 years. 40% of MS-NA patients had an
EDSS >3 at the beginning of treatment (vs. 25%; P=0.002). A majority of patients were treated initially
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with immunomodulatory drugs (MS-NA: 48% vs. CT: 51%, P=0.8). NA patients were treated earlier
after diagnosis (1.3 years vs. 4.5 years, P=0.003), with the frequent use of immunosuppressive drugs:
for remitting forms, mitoxantrone (18.5% vs. 7.8%, P=0.0001) and for progressive forms,
cyclophosphamide (38% vs. 28%, P=0.003). CONCLUSIONS: Considering EDSS follow-up during DMT,
MS-NA patients appear as responsive as other MS patients to treatment, despite the earlier treatment
prescription and the more frequent use of immunosuppressors.

Le, Bihan. S., et al. (1993). "Les accidents de la vie courante chez les enfants appartenant a des familles
d'origine étrangeére." Bloc-Notes Statistique(63): 36, tabl.

Cette étude constitue une premiere tentative pour décrire les accidents de la vie courante qui
touchent les enfants appartenant a des familles d'origine étrangere. Les informations traitées ont été
recueillies a partir des enquétes réalisées entre 1987 et 1990 par un certain nombre de Caisses
Primaires d'Assurance Maladie, aupres des assurés sociaux du régime général.

Lert, F., et al. (2007). "Functional limitations and overweight among migrants in the Histoire de Vie study
(Insee, 2003)." Rev Epidemiol Sante Publique 55(6): 391-400, tabl., graph.

[BDSP. Notice produite par ORSLR kD9eROxd. Diffusion soumise a autorisation]. En France, les données
épidémiologiques sur la population immigrée sont d'autant plus limitées que la caractérisation des
immigrés est considérée comme un enjeu trés sensible. L'enquéte Histoire de Vie permet de décrire
plusieurs caractéristiques de la notion d'immigration et leur association avec deux indicateurs de
santé. Les limitations dans la réalisation des activités quotidiennes pour raison de santé et le surpoids
(indice de masse corporelle BMI=25 kg/m2) ont été étudiés parmi les 18-64 ans par une
standardisation indirecte sur I'age. Quatre catégorisations ont été effectuées pour rendre compte de
la situation d'immigration : ces définitions ont trait a la notion de parcours migratoire de l'interviewé
et de ses parents, de nationalité, d'origine géographique, de langue (s) parlée (s) en famille. Les
analyses ont été réalisées par sexe, sur I'ensemble de |'échantillon et séparément par catégorie
socioprofessionnelle (PCS) (élevées et basses). L'analyse des limitations d'activité a été répétée en
excluant les personnes dont la limitation est survenue avant 19 ans, age moyen de I'immigration, pour
examiner I'hypothése d'un effet de sélection a I'émigration. Concernant les limitations d'activité, on
observe un exceés de risque chez les hommes nés en/ou ayant au moins un parent né en Europe (SMR :
1,4 ;1C95% : 1,06-1,81), et un risque réduit chez les personnes nées/ou ayant au moins un parent né
hors d'Europe (SMR : 0,63 ; IC 95% : 0,46-0,86), différences qui se maintiennent lorsque le statut social
est pris en compte. Chez les femmes, on observe une tendance en faveur d'un moindre risque dans les
PCS faibles pour les femmes immigrées a I'age adulte, les étrangéres, les non européennes. Les
résultats sur la population sans limitation d'activité a 19 ans ne suggerent pas de biais de sélection. La
fréquence d'un BMI supérieur ou égal a 25 kg/m2 ne différe pas entre les hommes francais et ceux nés
a I'étranger, tandis que le risque de surpoids est majoré chez les femmes nées a I'étranger, arrivées a
I'age adulte, en particulier celles de faible statut social, a I'exception des femmes arrivées en France
dans I'enfance ou des filles de la deuxieme génération. Les résultats témoignent d'une hétérogénéité
de I'association entre immigration et santé qui recouvrent des processus multiples et différents selon
le sexe ; la deuxieme génération semble avoir pour les indicateurs étudiés des résultats proches de
ceux des frangais nés de parents eux-mémes nés en France. D'autres études sont nécessaires pour
élargir I'éventail des indicateurs de santé. - I'avenir, les études de santé en population devraient
recueillir les informations nécessaires pour permettre une bonne caractérisation de la population
immigrée (Résumé d'auteur.)

Lot, F., Comité Médical pour les Exilés . Le Kremlin Bicétre (2006). "Place des étrangers dans I'épidémie de VIH-
sida en France." Dossier : migrants, étrangers et exilés face au VIH-sida.(17): 1-3.

La proportion importante de nouveaux cas de VIH-sida parmi les personnes de nationalité étrangere
en France a conduit les politiques de santé publique a prendre en compte la vulnérabilité particuliere
de ces populations. Conduite par I'InVS, I'observation épidémiologique a permis de caractériser les
groupes les plus vulnérables parmi les étrangers, principalement les Africaines en métropole et les
Caribéens dans les Départements francgais d'Amérique.
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Lot, F., et al. (2012). "Trois pathologies infectieuses fréquemment rencontrées chez les migrants en France : le
VIH, la tuberculose et I'népatite B." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(2-3-4): 25-30.

[BDSP. Notice produite par InVS FHmm7RO0x. Diffusion soumise a autorisation]. La prévalence du VIH,
de la tuberculose et de I'hépatite B est élevée dans certaines régions du monde, notamment en
Afrique subsaharienne et en Asie. L'objectif de cet article est de décrire le poids de ces pathologies
dans la population migrante vivant en France. Parmi les 6 700 découvertes de séropositivité a VIH et
les 5 276 cas de tuberculose maladie déclarés en 2009, environ la moitié concernait des migrants.
Parmi les 1 715 patients pris en charge pour une hépatite B chronique (HBC) en 2008-2009, les trois-
quarts étaient migrants. La part de I'Afrique subsaharienne était importante, puisque 70% des
migrants découvrant leur séropositivité VIH, 54% de ceux pris en charge pour une HBC et un tiers de
ceux déclarés pour une tuberculose étaient nés dans cette partie du monde. Les taux de découvertes
de séropositivité VIH et de déclarations de tuberculose étaient en 2009 respectivement 10 et 8 fois
plus élevés chez les migrants que chez les non-migrants. Le recours au dépistage du VIH était
beaucoup trop tardif chez les migrants nés en Asie ou en Afrique du Nord, ce qui n'était pas observé
chez ceux nés en Afrique subsaharienne. La prise en charge apres un diagnostic d'HBC chez les
migrants nés en Asie ou en zone de moyenne endémicité était également souvent tardive, alors que
celle des migrants d'Afrique subsaharienne était I'une des plus rapides. Paralléelement aux actions de
prévention, il est donc indispensable de renforcer les stratégies de dépistage du VIH, de I'hépatite B et
de la tuberculose dans toutes les populations migrantes. |l est également nécessaire que leur acces au
systeme de soins soit facilité, afin de permettre une prise en charge précoce et un suivi régulier, ceci
dans le but de réduire les disparités observées. (R.A.).

Martin-Fernandez, J., et al. (2012). "Overweight according to geographical origin and time spent in France: a
cross sectional study in the Paris metropolitan area." BMC Public Health 12: 937.

BACKGROUND: For the first time in France in a population-based survey, this study sought to
investigate the potential impact of migration origin and the proportion of lifetime spent in mainland
France on body mass index (BMI) and overweight in adults living in the Paris metropolitan area.
METHODS: A representative, population-based, random sample of the adult, French speaking
population of the Paris metropolitan area was interviewed in 2005. Self-reported BMI (BMI =
weight/height(2)) and overweight (BMI >/= 25) were our 2 outcomes of interest. Two variables were
constructed to estimate individuals' migration origin: parental nationality and the proportion of
lifetime spent in mainland France, as declared by the participants. We performed multilevel regression
models among different gender and age groups, adjusted for demographics and socioeconomic status.
RESULTS: In women, a parental origin in the Middle East or North Africa (MENA) was associated with a
higher risk of being overweight (especially before the age of 55) and a higher BMI (between 35 and 54
years of age), and so were women of Sub-Sahara African parental origin in the middle age category.
Only in the youngest men (< 35 years of age) did we observe any association with parental nationality,
with a higher BMI when having a MENA parentage. Regarding the association between the proportion
of lifetime spent in France and overweight, we observed that, in women, a proportion of 50% to 99%
appeared to be associated with overweight, especially after the age of 35. In men, having spent more
than half of one's lifetime in France was associated with a higher risk of overweight among oldest
men. CONCLUSIONS: Our results plea for potential cultural determinants of overweight in the migrant
and migrants-born populations in the French context of the capital region. Taking into account the
people' family and personal migration histories may be an important issue in public health research
and policies on overweight and obesity prevention.

Meffre, C., et al. (2006). Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. Décembre 2006. Saint-Maurice,
Institut de Veille Sanitaire: 176p.

Philibert, M., et al. (2008). "Can excess maternal mortality among women of foreign nationality be explained by
suboptimal obstetric care?" Bjog 115(11): 1411-1418.

OBJECTIVES: To test the hypothesis that the risk of postpartum maternal death in France remains
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significantly higher for women of foreign nationality after individual characteristics are taken into
account and to examine whether the quality of care received by the women who died differs
according to nationality. DESIGN: A national case-control study. SETTING: Metropolitan France.
POPULATION: A total of 267 women who died of maternal death from 1996 to 2001 as cases and a
representative sample (n = 13 186) of women who gave birth in 1998 as controls. METHODS: Crude
and adjusted odd ratios were calculated with multivariate logistic regression, and the quality of care
for cases was compared according to nationality with chi-square tests or Fisher's exact tests. MAIN
OUTCOME MEASURES: Odd ratio for postpartum maternal death associated with nationality and
quality of care. RESULTS: After taking individual characteristics into account, the risk of postpartum
maternal death was twice as high for foreign women. The odds ratio was 5.5 (95% Cl: 3.3-9.0) for
women from sub-Saharan Africa and 3.3 (95% Cl: 1.7-6.5) for those from Asia, North and South
America. There was no significant excess risk of postpartum maternal death for the other European
and North Africa women. The risk of dying from hypertensive disorder or infection was four times
higher for foreign women. Among women who died, care was more often considered not optimal for
foreign women (78 versus 57%). CONCLUSIONS: The excess risk of postpartum maternal death
persisted for foreign women after individual characteristics were taken into account and was
especially important for some nationalities and for some causes of death, primarily hypertensive
disorders. These results point to an immediate need to pay special attention to early enrollment in
prenatal care, screening and prenatal management of hypertension, especially in women of sub-
Saharan African nationality.

Pistone, T., et al. (2014). "Epidemiology of imported malaria give support to the hypothesis of 'long-term' semi-
immunity to malaria in sub-Saharan African migrants living in France." Travel Med Infect Dis 12(1): 48-
53.

BACKGROUND: Short-term semi-immunity to malaria in sub-Saharan African migrants who have
recently arrived in non-endemic countries results in less severe imported malaria. Our aim was to
investigate the factors associated with imported malaria that would favour the hypothesis of a 'long-
term' semi-immunity to malaria in adult travellers of sub-Saharan origin living in France and visiting
family or relatives in their country of origin (VFR group). METHOD: The epidemiological, clinical and
biological characteristics of imported Plasmodium falciparum malaria in VFR were compared with
those of travellers of European origin (TEO). Newly arrived African migrants and European expatriates
were excluded. RESULTS: This retrospective study included 106 adult VFR (30%) and 240 adult TEO
(70%) with imported P. falciparum malaria treated at the University Hospital Center of Bordeaux
between 2000 and 2007. The main regions visited were West Africa (58%) and Central Africa (34%). P.
falciparum was associated with severe malaria in 8% of patients (VFR 3% vs. TEO 11%), of which two
TEO died. In univariate analysis, the factors associated with P. falciparum malaria in VFR vs. TEO were:
female sex, younger age, less frequent use of mosquito nets, poor compliance with chemoprophylaxis,
less severe malaria without death, less severe thrombocytopenia and a tendency towards a lower
level of parasitaemia and higher haemoglobinaemia. In multivariate analysis, the only factor to be
independently associated with P. falciparum malaria in VFR compared to TEO was less frequent severe
malaria. CONCLUSIONS: Our results give support to the hypothesis of 'long-term' semi-immunity to
malaria in VFR living in France.

Revault, P., et al. (2017). "Infections par le VHB et le VHC chez les personnes migrantes, en situation de
vulnérabilité, recues au COMEDE entre 2007 et 2016." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(14-15): 271-276.

[BDSP. Notice produite par SANTE-PUBLIQUE-FRANCE A8IR0Ox90. Diffusion soumise a autorisation]. Le
centre de santé du Comede a I'hdpital Bicétre regoit en consultation de médecine un public migrant
vivant en ile-de-France, récemment arrivé en France, particuliérement vulnérable. Un bilan de santé est
systématiquement proposé, comportant en particulier le dépistage des infections par le VHB et le VHC et
réalisé par 96% des consultants. Les résultats sont documentés en continu par les soignants dans une
base de données et dans un dossier médical papier. Les prévalences des personnes chroniquement
infectées par le VHB et le VHC, parmi 16 095 personnes accueillies en consultation de médecine générale
au centre de santé entre 2007 et 2016, sont de 6,8% pour le VHB et de 1,8% pour le VHC. Seules 8% des
personnes infectées par le VHB et 15% de celles infectées par le VHC connaissaient déja leur statut
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sérologique. Parmi les personnes accueillies en 2014,6% étaient vaccinées contre le VHB et 45%
nécessitaient un rattrapage vaccinal. Un cumul de vulnérabilités plus important est retrouvé chez les
personnes infectées par le VHC, qui sont plus dgées. Ces résultats sont en faveur d'une proposition de
dépistage au moyen des trois marqueurs du VHB et des anticorps du VHC, complété si besoin par un
rattrapage vaccinal ou une orientation pour un suivi et un traitement. De fagon plus générale, il s'agit
d'améliorer I'accés aux soins et a la prévention chez les migrants cumulant des facteurs de vulnérabilité.

Roville-Sausse, F et al. (2001). "Gain de poids maternel durant la grossesse dans certaines communautés vivant
en France." Rev Epidemiol Sante Publique 49(5): 439-447.

[BDSP. Notice produite par INIST-CNRS ROx70HOH. Diffusion soumise a autorisation]. Position du
probleme : L'objectif de cette étude est d'évaluer la situation des femmes enceintes immigrées en
région parisienne, a partir des gains de poids moyens durant la grossesse et du poids de naissance des
enfants, en fonction de I'origine géographique des futures meres et de leur vécu socio-culturel.
Méthodes : L'étude a été réalisée a partir de I'analyse de 559 dossiers de grossesse de femmes venues
en consultation prénatale a I'Hopital Lariboisiére (Paris) en 1997 et ayant accouché dans cet hopital.
Les méres étaient originaires du Maghreb, d'Afrique sub-saharienne, de Turquie, du Sri Lanka, de
Chine et de France métropolitaine. Les indices de masse corporelle successifs ont été calculés pour
chaque sujet, ainsi que les augmentations de cet indice durant le premier semestre de gestation, le
troisiéme trimestre et la grossesse complete. Les moyennes dans chaque communauté étudiées ont
été comparées a celles de la population d'origine non immigrée du méme service hospitalier. Les poids
de naissance des enfants des différentes communautés ont été comparés a ceux des enfants d'origine
non immigrée. Résultats : Les femmes des différentes communautés étudiées (sauf les Turques) ont
un gain de poids gestationnel moyen inférieur a celui des Frangaises non immigrées. Indépendamment
du poids prégestationnel, le gain de poids pendant la grossesse représente 20% du poids initial chez
les Maghrébines, les Turques et les Chinoises qui mettent au monde des enfants de poids de naissance
non différent de celui des Frangais non immigrés. Le gain de poids moyen représente 15,8% du poids
pré-gestationnel des Africaines subsahariennes. Le gain de poids gestationnel représente 18% du
poids initial des Sri-Lankaises. Les poids de naissance des enfants dans ces deux communautés sont
significativement inférieurs aux moyennes francgaises de référence. Par rapport aux pays d'origine, la
fréquence des petits poids de naissance est inférieure et le poids de naissance moyen est supérieur.
Conclusion : Les femmes originaires d'Afrique du Nord, d'Afrique subsaharienne et d'Asie, récemment
immigrées en France, donnent naissance a des enfants de poids moyen satisfaisant. Le nombre de
petits poids de naissance est réduit par rapport aux fréquences que I'on observe dans le pays
d'origine. Quelles que soient les raisons de leur immigration et quel que soit le statut socio-
économique des familles immigrées qui vivent en France, les nouveau-nés ont un poids de naissance
moyen suffisant pour permettre une bonne croissance staturo-pondérale ultérieure.

Wanner, P., et al. (1995). "La mortalité par cancer chez les migrants suisses en France." Rev Epidemiol Sante
Publiqgue 43(1): 26-36, tabl.

[BDSP. Notice produite par ENSP idS2R0xr. Diffusion soumise a autorisation]. A partir des données
francaises de mortalité de 1979 a 1985, les risques de décés par cancer chez les migrants suisses ont
été calculés par rapport aux natifs. En I'absence de données de population valides pour les migrants
suisses, les risques ont été estimés par une approche cas-témoins en considérant comme cas les déces
par un cancer spécifique et comme témoins I'ensemble des autres décés. Afin d'évaluer le
changement des risques aprés migration, les risques de déces en Suisse par rapport aux natifs de la
France ont été calculés par une régression de Poisson. Pour la plupart des déces par cancer, le risque
chez les migrants suisses se situe entre celui du pays d'origine et celui du pays d'accueil. Les migrants
suisses gardent toutefois un risque significativement plus élevé que celui des natifs pour le cancer du
poumon, de la vessie et le mélanome chez I'homme, pour le cancer du sein chez la femme et pour les
lymphomes non hodgkiniens pour les deux sexes. En revanche, le risque est significativement plus
faible chez les migrants suisses masculins pour le cancer du foie. (résumé d'auteur).

Zeitlin, J., et al. (2011). "Neighbourhood socio-economic characteristics and the risk of preterm birth for
migrant and non-migrant women: a study in a French district." Paediatr Perinat Epidemiol 25(4): 347-
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356.

Neighbourhood-level deprivation is associated with preterm birth; preterm birth rates are also higher
for some, but not all migrant groups. We studied the impact of neighbourhood characteristics (a
deprivation score and the proportion of foreign-born residents) on singleton preterm birth in the
French district of Seine-Saint-Denis for women born in France, North Africa, sub-Saharan Africa and
other countries. Multilevel logistic regression models were adjusted for maternal demographic and
health care characteristics. For women born in France, the preterm birth rate rose with
neighbourhood deprivation quintile (3.8% in the first to 5.7% in the fifth, adjusted odds ratio: 1.40
[95% confidence interval 1.14, 1.72]) and with increasing proportions of foreign-born residents.
Preterm birth rates were not higher in more deprived neighbourhoods for women born outside of
France and were lower in neighbourhoods with more foreign-born residents; in multilevel models, the
inverse association with deprivation remained significant for women from sub-Saharan Africa. Area-
based deprivation measures should be used with caution in populations with large numbers of
migrants. These results raise questions about the health benefits of clustering for migrant
communities as well as the negative consequences of acculturation.

Une mortalité sous-estimée

Boulogne, R., et al. (2012). "Mortality differences between the foreign-born and locally-born population in
France (2004-2007)." Soc Sci Med 74(8): 1213-1223.

In contrast to the situation in many European countries, the mortality of immigrants in France has
been little studied. The main reasons for the lack of studies are based on ethical and ideological
considerations. The objective of this study is to explore mortality by country of birth in Metropolitan
(i.e. 'mainland') France. Complete mortality data were used to study the relative risks of mortality of
the foreign- and locally-born populations by gender, age and cause of death for the period 2004-2007
in Metropolitan France. Analyses were conducted by countries of birth grouped into geographic areas
and by the Human Development Index (HDI). The differentials in mortality between foreign-born and
locally-born populations were not homogeneous. The figures varied by age (higher foreign-born
mortality for the young; lower mortality for migrants aged 15-64 years), gender (female migrants
more frequently had higher relative mortality than men migrants), country of birth (Eastern European-
born migrants had higher mortality, while those born in Morocco, Central Asia, 'other Asian countries'
and America had lower mortality) and cause of death (migrant mortality was higher overall for deaths
caused by infectious diseases and diabetes, and lower for violent death and neoplasm). Moreover,
mortality relative risks for male, violent deaths and cancer were positively associated with country-of-
birth HDI, while female mortality and infectious disease mortality were negatively associated with
country-of-birth HDI. Some important caveats have to be considered because the study did not control
for individuals socioeconomic position in France, or length of residence in the host country. A strong
healthy migrant effect was suggested and its intensity varies with age and gender (which may reflect
different reasons for migration). For some specific causes of death, a lifestyle effect seems to explain
mortality differentials. The associations between HDI and mortality show that mortality trends are
partly related to the educational, sanitary and economic conditions of the country of birth. Further
studies would enrich the differential analysis of mortality by country of birth by contributing additional
detailed data on socioeconomic and living conditions in the host country as well as in the country of
origin.

Guillot, M., Khlat, M. et Wallace, M. (2019). "Adult mortality among second-generation immigrants in France:
Results from a nationally representative record linkage study." Demogr Res 40(54): 1603-1644.
https://www.demographic-research.org/volumes/vol40/54/

Background : France has a large population of second-generation immigrants (i.e., native-born
children of immigrants) who are known to experience important socioeconomic disparities by country
of origin. The extent to which they also experience disparities in mortality, however, has not been
previously examined. We used a nationally representative sample of individuals 18 to 64 years old in
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1999 with mortality follow-up via linked death records until 2010. We compared mortality levels for
second-generation immigrants with their first-generation counterparts and with the reference (neither
first- nor second-generation) population using mortality hazard ratios as well as probabilities of dying
between age 18 and 65. We also adjusted hazard ratios using educational attainment reported at
baseline. We found a large amount of excess mortality among second-generation males of North
African origin compared to the reference population with no migrant background. This excess
mortality was not present among second-generation males of southern European origin, for whom we
instead found a mortality advantage, nor among North African—origin males of the first-generation.
This excess mortality remained large and significant after adjusting for educational attainment. In
these first estimates of mortality among second-generation immigrants in France, males of North
African origin stood out as a subgroup experiencing a large amount of excess mortality. This finding
adds a public health dimension to the various disadvantages already documented for this subgroup.
Overall, our results highlight the importance of second-generation status as a significant and
previously unknown source of health disparity in France.

Khlat, M. et Guillot, M. (2017). Health and Mortality Patterns Among Migrants in France., University of
Pennsylvania: 35p.
http://repository.upenn.edu/psc_publications/8/

Research on migrants’ health and mortality has been lagging in France, by comparison with other
European countries with shorter immigration histories. This lag has been related to the predominance
in France of the modéle d’intégration républicaine (republican model of integration), according to
which the state disregards criteria such as race, ethnicity or religion when interacting with individuals,
in order to guarantee equal treatment for all (Oberti, 2008). Given the strong links between the state
and the statistical system, the dividing line has long been limited to the basic distinction between
foreigners and French citizens (Safi, 2007).

Wanner, P., et al. (1997). "Causes de déces des immigrés en France 1979-1985." Migrations Sante(91): 9-34.

La comparaison des risques de déces selon la cause parmi les groupes d'immigrés apporte de riches
informations sur leur santé. La présente étude analyse de maniére systématique les risques de décés
entre 1979 et 1985 en France pour 34 pays ou régions de provenance, et les compare avec les risques
des natifs. Les résultats sont ensuite discutés en fonction des connaissances étiologiques et des autres
études sur les migrants. Dans I'ensemble, les immigrés en France sont protégés pour la plupart des
causes de déces. Cependant, des risques augmentés sont associés au comportement et a I'exposition
professionnelle (chez les immigrés européens), et probablement aussi a des facteurs génétiques ou
des pathologies importées (chez les immigrés africains notamment). Le présent travail pourrait
permettre |'isolation de groupes a risques et la définition de priorités d'actions de la part des
spécialistes de la santé des immigrés.

L’effet « immigration en bonne santé » dans la santé percue
Berchet, C. and F. Jusot (2009). "Inégalités de santé liées a I'immigration et capital social : une analyse en

décomposition." Economie Publique(24-25): 73-100.
http://economiepubligue.revues.org/8476

Cet article étudie la contribution du capital social a I'explication des différences d?état de santé entre
la population immigrée et la population native en France a partir des données de I?Enquéte santé
protection sociale (ESPS) menée en 2006 et 2008. L'utilisation de la méthode de décomposition
proposée par Fairlie montre que 38,7 % des différences d?état de santé entre les deux populations
sont liées a une différence de distribution des caractéristiques observables. Alors que I?age contribue
négativement aux disparités de santé, les résultats indiquent que le capital social présente la
contribution la plus importante (53,9 %) devant le revenu (42,5 %) et |la Profession et catégorie
socioprofessionnelle (PCS) (16 %).

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 62 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub
http://repository.upenn.edu/psc_publications/8/
http://economiepublique.revues.org/8476

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

Berchet, C. and F. Jusot (2010). "Inégalités de santé liées a I'immigration et capital social : une analyse en
décomposition." Revue D'economie Publique(24-25): 73-100.

Cet article étudie la contribution du capital social a I'explication des différences d’état de santé entre
la population immigrée et la population native en France a partir des données de I'Enquéte santé
protection sociale (ESPS) menée en 2006 et 2008. L'utilisation de la méthode de décomposition
proposée par Fairlie montre que 38,7 % des différences d’état de santé entre les deux populations
sont liées a une différence de distribution des caractéristiques observables. Alors que I’age contribue
négativement aux disparités de santé, les résultats indiquent que le capital social présente la
contribution la plus importante (53,9 %) devant le revenu (42,5 %) et la Profession et catégorie
socioprofessionnelle (PCS) (16 %).

Dourgnon, P., et al. (2008). "La santé pergue des immigrés en France. Une exploitation de I'Enquéte décennale
santé 2002-2003." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(133): 1-6.
http://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes133.pdf

Selon les données de I'enquéte décennale santé menée par I'INSEE en 2002- 2003, les personnes
d’origine étrangére vivant en France se déclarent en moins bon état de santé que les Francais nés en
France. Les conditions socioéconomiques dégradées de ces populations expliquent en partie leur plus
mauvaise santé percue. Mais on observe également des différences d’état de santé selon les pays
d’origine, liées au niveau de développement de ces derniers. Ainsi, les personnes originaires des pays
les plus riches déclarent un meilleur état de santé que les personnes originaires des pays de niveau de
développement moyen, suggérant un effet a long terme de la situation sociale et sanitaire du pays de
naissance sur |'état de santé. Les personnes originaires des pays les plus pauvres déclarent également
un meilleur état de santé que les personnes originaires des pays de niveau de développement moyen,
ce qui peut s’expliquer par une sélection a la migration plus marquée dans ces pays. Enfin, il ne semble
pas y avoir de différence d’état de santé entre les immigrés étrangers et ceux ayant été naturalisés.

Jusot, F., et al. (2009). "Inégalités de santé liées a I'immigration en France. Effet des conditions de vie ou
sélection a la migration ?" Revue Economique 60(2): 385-412.
http://www.cairn.info/resume.php?ID ARTICLE=RECO 602 0385

Cet article étudie les liens existant entre nationalité, migration et état de santé a partir des données
de I'enquéte décennale Santé menée en 2002-2003 en France. Les résultats montrent I'existence
d'inégalités face a la santé des personnes d'origine étrangere, liées a I'existence d'un effet de sélection
a la migration compensé a long terme par un effet délétere de la migration, expliqué en partie
seulement par la situation sociale difficile des immigrés en France. Cette analyse suggére également
un effet non négligeable a long terme des caractéristiques économiques et sanitaires du pays de
naissance, propre a expliquer les disparités d'état de santé observées au sein de la population
immigrée.

Molines, C., et al. (2000). "Santé percue et migration : une nouvelle approche pour l'intégration sanitaire ?" Rev
Epidemiol Sante Publique 48(2): 145-155.

[BDSP. Notice produite par INIST tdROxFFJ. Diffusion soumise a autorisation]. Position du probléme : Il
y a peu de données sanitaires récentes concernant les 6% de la population frangaise d'origine
étrangere. Ce constat est pour partie lié aux difficultés de mise en oeuvre d'études de |'état de santé
de cette population. L'objectif était de montrer que I'état de santé percue au sein d'une méme
communauté, dans son pays d'origine et dans son pays d'accueil, variait a niveau comparable d'état de
santé diagnostiquée par le systéeme de soins. L'objectif secondaire était d'étudier, au sein de la
population émigrée, les variations de |'état de santé ressentie en fonction de I'état de santé
diagnostiquée. Méthodes : Deux études transversales ont été réalisées aupres des femmes d'une
méme communauté aux Comores et a Marseille. La santé pergue était mesurée par un questionnaire
générique validé en francais : le Profil de Santé de Duke (PSD) ; la santé diagnostiquée par le
guestionnaire Ridit, un questionnaire proposé dans les enquétes en population générale au niveau
international. Les comparaisons des communautés autochtone versus émigrée prenaient en compte
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les principaux facteurs de confusion. Résultats : Les femmes émigrées présentent un meilleur état de
santé pergue pour les principales dimensions du PSD : physique (71,0 + 23,8 vs. 55,9 + 23,0), mentale
(74,6 £ 19,3 vs. 50,0 £ 18,5), santé générale (68,3 + 16,3 vs. 61,4 + 12,7) et santé pergue (62,7 £ 32,9
vs. 57,1 £ 48,2). Seule la santé sociale (59,2 + 21,8 vs. (...)

Moullan, Y. and F. Jusot (2014). "Why is the healthy immigrant effect different between european countries ?"
Eur J Public Health 24(suppl. 1): 80-86.
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/24/suppl 1/80.full.pdf

CONTEXTE: Méme si I'état de santé des immigrants constitue un important probleme de santé
publique, la littérature donne des résultats contradictoires sur I'existence d'un effet de «migrant en
bonne santé» en Europe. Cette étude se propose d'explorer I'hétérogénéité de I'écart de santé entre
les migrants et les autochtones dans quatre pays européens. DONNEES ET METHODES: Sur la base de
plusieurs enquétes sur la santé nationale harmonisées, I'association entre le statut migratoire et la
santé de |'auto-évaluation a été tout d'abord exploré séparément en Belgique, en France, en Espagne
et en Italie. Pour déterminer si les différences dans écart de santé entre les pays refletent les
différences dans I'état de santé des immigrants entre les pays d'accueil ou si elles sont en raison des
différences dans |'état de santé des autochtones entre les pays d'accueil, I'association entre le pays et
la santé hote a été d'autre part analysé séparément au sein d'un pool échantillon d'immigrants et un
des indigeénes, le contrdle de la situation socio-économique et le pays d'origine. RESULTATS: Apres
avoir contrélé le statut socio-économique, les immigrants font état d'un mauvais état de santé que les
natifs en France, en Belgique et en Espagne, alors qu'ils déclarent un meilleur état de santé que les
natifs en Italie, tant chez les femmes et les hommes. Un gradient Nord-Sud dans I'état de santé des
immigrants apparait: leur état de santé est meilleur en Italie et en Espagne qu'en France et en
Belgique. A l'inverse, I'état de santé des autochtones est plus pauvre en Italie et en Belgique qu'en
France et en Espagne. CONCLUSION: Les différences dans les écarts de santé reflétent les différences
dans I'état de santé des indigéenes et des immigrants entre les pays d'accueil. Cela suggere des
différences dans la sélection de la santé a la migration et a l'intégration des immigrants entre les pays
européens.

Vaillant, N. et Wolff, F. C. (2010). Origin differences in self-reported health among older migrants living in
France. Working Paper. Nantes Université de Nantes. Laboratoire d?Economie et de Management Nantes-
Atlantique: 19, tabl.

Little is known about the health status of older migrants living in Europe. Using detailed data collected
in 2003, we investigate differences in health status by origin country within the older immigrant
population living in France using a self-rated health measure. The database used in this research is the
?Passage a la Retraite des Immigrés' survey, conducted from November 2002 to February 2003 on a
sample of 6,211 migrants aged 45 to 70 and living in France at the time of survey. A difficulty with the
self-rated outcome is that it may not be comparable between different origin groups, in particular
because of cultural and linguistic differences. We thus estimate generalized ordered Probit models
and construct for each respondent an indicator of health net of cross-cultural effects. Male immigrants
from Southern Africa and Asia and female immigrants from Northern Europe, Southern Africa and Asia
are more likely to be in good health, while the health status is lower among immigrants from Eastern
Europe living in France. The diversity in health status within the immigrant population is large in
France. These results are helpful in order to target the more disadvantaged origin groups and to adjust
the provision of health care.

DES TROUBLES PSYCHO-PATHOLOGIQUES SPECIFIQUES
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Les pathologies psychiques représentent I'un des enjeux majeurs de santé chez les migrants/étrangers en
France, mais ceux-ci sont souvent ignorés dans les études en population générale'®. Les données recueillies au
sein des dispositifs de soin du Comede (Comité médical pour les exilés) ont permis de décrire les
psychotraumatismes dans une population d’exilés marquée par des antécédents de violence, la précarité du
statut administratif et des difficultés de communication pour les personnes non francophones. Entre 2004 et
2010, parmi les 17 836 personnes ayant consulté un médecin dans les centres de santé du Comede, plus de 60
% avaient subi des violences dans leur pays d’origine, et prés d’un quart la torture. Le taux de prévalence des
psychotraumatismes a la premiére consultation était de 112 %eo. Il était le plus élevé chez les personnes agées
de 29 a 49 ans, chez les femmes, et variait selon la nationalité. Ces résultats montrent une forte prévalence des
syndromes psychotraumatiques dans cette population, plus élevée que la prévalence des pathologies
psychiques rapportée dans les études en population générale. La fréquence et les caractéristiques des maladies
psychiques chez les migrants/étrangers en situation de vulnérabilité nécessitent de développer la recherche
associant enquétes épidémiologiques et études qualitatives, et de faire évoluer les catégories diagnostiques
utilisées.

Amad, A, et al. (2013). "Increased prevalence of psychotic disorders among third-generation migrants: results
from the French Mental Health in General Population survey." Schizophr Res 147(1): 193-195.

There is very strong evidence that the prevalence of psychosis is elevated in migrant populations and
that this risk persists into the second generation. However, these results have not been replicated in
France, and the prevalence of psychotic disorders in the third generation of migrants remains
unknown. Based on the Mental Health in General Population survey (n=37063), we report for the first
time the increased prevalence of psychotic disorders in migrants in France, which persists into the
second generation for a single psychotic episode (SPE) (OR=1.43, 95% Cl [1.02-2.03], p<0.03) and into
the third generation for recurrent psychotic disorder (RPD) (OR=1.78, 95% Cl [1.45-2.18], p<0.0001)
after adjustment for age, sex, level of education and cannabis use. Complementary statistical analyses
of our sample showed a significantly higher risk of SPE in migrants from the French West Indies and
Africa (chi(2)=17.70, p<0.01). These results are consistent with the socio-developmental model and
the psychosis continuum hypothesis.

Chambon, N. et Le Goff, G. (2016). "Enjeux et controverses de la prise en charge des migrants précaires en
psychiatrie." Revue Francaise Des Affaires Sociales 6(2): 123-140.
http://www.cairn.info/revue-francaise-des-affaires-sociales-2016-2-page-123.htm

Cet article présente les problématiques d'accés au soin en santé mentale des migrants en situation de
précarité. La psychiatrie est interpellée sur les questions ou sont entremélées des problématiques
médicales, juridiques, administratives et politiques. La question de la légitimité de ces demandes est
régulierement interrogée, d'autant plus dans un contexte ou les politiques dénoncent régulierement le
colt de I'aide médicale d'Etat. Les individus sont donc considérés comme des étrangers avant d'étre des
sujets malades ou en souffrance. Apres avoir exposé trois typologies — I'immigré, I'exilé, et le migrant
précaire — a travers une lecture sociohistorique et leur appréhension en psychiatrie, les auteurs
interrogent les demandes de soin en santé mentale des migrants aujourd’hui. La diversité des demandes
met en difficultés les professionnels et les institutions de droit commun. Pour les auteurs, il y a alors un
enjeu de santé publique a penser le recalibrage de I'action publique afin de répondre aux
problématiques de santé mentale des migrants en situation de précarité.

Gosselin, A, Malroux, |., Desprat, D., et al. (2022). "Prévalence des risques psychosociaux au travail et santé
mentale parmi les immigrés et descendants d'immigrés: résultats de I'enquéte nationale Conditions de Travail-
Risques psychosociaux 2016." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire (BEH)(7): 141-149.
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2022/7/2022 7 2.html

Peu d'études se sont penchées sur les risques psychosociaux parmi les immigrés et les descendants
d'immigrés et leur association avec la santé mentale. Notre étude a pour objectif: 1) de décrire la

16 Veisse A., BEH (2012/01/17)
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prévalence de deux indicateurs qui recouvrent les dimensions d'exigence psychologique, de latitude
décisionnelle et d'isolement au travail: le job strain (tension au travail: faible latitude/forte demande) et
I'iso-strain (combinaison d'une situation de job strain et d'un faible soutien social) selon le statut
migratoire et modéliser la probabilité d'étre exposé ; 2) vérifier que les associations entre le job strain,
I'iso-strain et I'anxiété sont similaires pour tous les groupes (immigrés, descendants d'immigrés

Kammogne, C. L. et Marchand, A. (2021). "Ethnicité et statut d'immigrant : quelle association avec le travail et les
symptomes dépressifs ?" Rev Epidemiol Sante Publique 69(3): 145-153.
https://doi.org/10.1016/j.banm.2021.07.008

Résumé Position du probleme Cette recherche tente de déterminer si les traits d'identité culturelle, et en
particulier I'ethnicité et le statut d'immigrant, modifient la facon dont le travail est associé aux
symptémes dépressifs dans la main-d'ceuvre canadienne. Méthode Les données proviennent des neuf
cycles de I'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) de Statistique Canada, contenant un
échantillon de 6477 personnes en emploi. Des analyses de régressions multiples multiniveaux ont été
estimées en effectuant des ajustements sur les facteurs liés a la famille, le soutien social hors travail et les
caractéristiques personnelles. Résultats Une fois prises en compte, les variables potentiellement
confondantes, I'ethnicité et les facteurs liés au travail semblent étre associés de fagon distincte et directe
aux symptomes dépressifs. Les travailleurs issus des minorités visibles semblent avoir significativement
moins de symptémes dépressifs en comparaison aux travailleurs caucasiens. Toutefois, contrairement aux
caucasiens, ils sont plus surqualifiés, utilisent moins leurs compétences, et ont moins d'autorité
décisionnelle. Toutes les analyses menées sur le statut d'immigrant se sont avérées non concluantes.
Conclusion L'ethnicité semble jouer un role dans la facon dont le travail est associé aux symptémes
dépressifs. Il pourrait étre bénéfique de mener des interventions ciblées sur I'amélioration des conditions
de travail en fonction de I'ethnicité et en particulier les situations de surqualification professionnelle.

Le Ferrand, P. (2017). "La santé mentale des migrants : le syndrome d'Ulysse." Medecine : De La Medecine
Factuelle a Nos Pratiques 13(9): 409-417.

Lorsque les médecins sont amenés a rencontrer des migrants en consultation, la demande se fait le plus
souvent sur des plaintes somatiques multiples et diffuses et sur une profonde souffrance psychique qu'ils
associent a |'état de stress post-traumatique (ESPT). Pourtant le diagnostic de syndrome post-
traumatique ne correspond pas toujours aux troubles observés. Dans de trés nombreux cas, il s'agit en
réalité d'un épuisement psychique ressemblant a une forme de burnout que certains cliniciens ont
dénommé « syndrome d'Ulysse ».

Médecins du Monde (2018). La souffrance psychique des exilés. Une urgence de santé publique. Paris Médecins

du Monde, Paris Centre Primo Levi : 34, ill.

https://www.primolevi.org/wp-content/themes/primo-
levi/La%20souffrance%20psychique%20des%20exil%C3%A9s Rapport%20pages.pdf

La santé mentale, et plus largement la souffrance psychique, se situe dans I'exact angle mort des
politiques publiques concernant les personnes exilées, encore majoritairement orientées vers le soin des
maladies infectieuses et la prise en charge des urgences médicales. Elle constitue pourtant une urgence
sanitaire et un enjeu de santé publique majeur. Le Centre Primo Levi et Médecins du Monde, tous deux
engagés dans l'accueil et le soin des personnes exilées, réunissent leurs constats dans ce rapport. lls
dressent un tableau sans concession de la situation et mettent en avant des propositions afin que soit
enfin élaborée, au niveau national, une réponse de santé publique adaptée a I'enjeu majeur que
représente la santé mentale de ces personnes.

Osario, R, et al. (2016). Recommandations pour la prise en charge efficiente de la santé mentale des demandeurs

d'asile. Paris SomaPsy Network: 44 , tab., graph, fig.

http://somapsy.org/fr/publications-reseau-somapsy/
Ce document est concu comme un outil destiné aux professionnels de santé pour offrir des soins de
santé mentale efficients aux demandeurs d'asile qui arrivent en Europe. Il s'agit d'un modéle avec quatre
recommandations majeures pour gérer de facon plus efficiente la prise en charge de ce type de
population et pour agir sur des aspects tels que I'acces aux services de santé, la prise en charge intégrée
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des problémes de santé, le suivi des traitements et 'amélioration de la communication entre
professionnels de santé et patients.

Philibert, M., et al. (2008). "Can excess maternal mortality among women of foreign nationality be explained by
suboptimal obstetric care?" Bjog 115(11): 1411-1418.

OBJECTIVES: To test the hypothesis that the risk of postpartum maternal death in France remains
significantly higher for women of foreign nationality after individual characteristics are taken into
account and to examine whether the quality of care received by the women who died differs
according to nationality. DESIGN: A national case-control study. SETTING: Metropolitan France.
POPULATION: A total of 267 women who died of maternal death from 1996 to 2001 as cases and a
representative sample (n = 13 186) of women who gave birth in 1998 as controls. METHODS: Crude
and adjusted odd ratios were calculated with multivariate logistic regression, and the quality of care
for cases was compared according to nationality with chi-square tests or Fisher's exact tests. MAIN
OUTCOME MEASURES: Odd ratio for postpartum maternal death associated with nationality and
quality of care. RESULTS: After taking individual characteristics into account, the risk of postpartum
maternal death was twice as high for foreign women. The odds ratio was 5.5 (95% Cl: 3.3-9.0) for
women from sub-Saharan Africa and 3.3 (95% Cl: 1.7-6.5) for those from Asia, North and South
America. There was no significant excess risk of postpartum maternal death for the other European
and North Africa women. The risk of dying from hypertensive disorder or infection was four times
higher for foreign women. Among women who died, care was more often considered not optimal for
foreign women (78 versus 57%). CONCLUSIONS: The excess risk of postpartum maternal death
persisted for foreign women after individual characteristics were taken into account and was
especially important for some nationalities and for some causes of death, primarily hypertensive
disorders. These results point to an immediate need to pay special attention to early enrollment in
prenatal care, screening and prenatal management of hypertension, especially in women of sub-
Saharan African nationality.

Prieur, C., Dourgnon, P., Jusot, F., et al. (2022). "Une personne sans titre de séjour sur six souffre de troubles de

stress post-traumatique en France." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(266): 8.

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/266-une-personne-sans-titre-de-sejour-sur-
six-souffre-de-troubles-de-stress-post-traumatique-en-france.pdf

Les Troubles de stress post-traumatique (TSPT) sont des troubles psychiatriques qui surviennent aprés un
événement traumatisant. lls se traduisent par une souffrance morale et des complications physiques qui
altérent profondément la vie personnelle, sociale et professionnelle. Ces troubles nécessitent une prise en
charge spécialisée. Pour les personnes sans titre de séjour, la migration peut avoir donné lieu a des
expériences traumatiques sur le parcours migratoire ou dans le pays d’accueil, qui peuvent s'ajouter a des
traumatismes plus anciens survenus dans le pays d'origine, alors que les conditions de vie sur le sol
francais sont susceptibles de favoriser le développement de TSPT. Quelle est la prévalence des troubles
de stress post-traumatique au sein de cette population encore mal connue ? Comment les conditions de
migration et les conditions de vie dans le pays d'accueil jouent-elles sur leur prévalence ? Quel est I'accés
a I'Aide médicale de I'Etat (AME) des personnes qui en souffrent ?

Rondet, C., et al. (2013). "Depression prevalence and primary care among vulnerable patients at a free
outpatient clinic in Paris, France, in 2010: results of a cross-sectional survey." BMC Fam Pract 14: 151.

BACKGROUND: Data on the prevalence of depression and on how a depressive episode prompts the
sufferer to seek primary care are not scarce, but the available evidence on the prevalence of
depression among immigrants and poor people who frequent general practice facilities is scarce. The
Baudelaire Outpatient Clinic at the Saint-Antoine Hospital in Paris provides free medical and social
assistance to the poor and/or uninsured. The goal of our study was to estimate the prevalence of
depression among these outpatients, to characterize this depressed population, and to analyze its
demand for primary care for depressive episodes. METHODS: From September to December 2010, we
conducted a cross-sectional, observational survey among users of the Baudelaire Outpatient Clinic.
French-speaking patients attending the clinic between September 15 and December 30, 2010 who
agreed to answer a questionnaire administered face-to-face before their consultation were included in
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the study. The chi-squared test (or Fisher's exact test for small samples) was used for the comparisons
of proportions. Logistic regression models were estimated, along with the odds ratios (OR) and their
95% confidence intervals (95% Cls), for the multivariate analysis of factors associated with depression
and healthcare-seeking. Models were estimated separately for men and women, since sex was an
interaction factor. The statistical analyses were performed using Stata v. 10 software (StataCorp LP,
College Station, Texas, USA). RESULTS: Of the 250 patients included (mean age: 45 years), 52.0% were
men and 52.4% were immigrants. Close to 40% of them reported having no supplemental health
insurance. The estimated prevalence of depression in this population was 56.7%. Depression was
more prevalent among the women, immigrants, and people from the poorer socioeconomic groups.
Only half of these depressed patients, mostly women, reported having discussed their depression with
a physician. French nationality and complete health insurance coverage were associated with more-
frequent healthcare-seeking. Few patients reported having been asked about their morale by the
physician they consulted, and almost 80% would have liked to be asked about this more often.
CONCLUSION: Depression is a real public health problem, particularly among people from
disadvantaged backgrounds, and should be included in their overall management.

Tortelli, A., Perquier, F., Melchior, M., et al. (2020). "Mental Health and Service Use of Migrants in Contact with
the Public Psychiatry System in Paris." Int J Environ Res Public Health 17(24).

BACKGROUND: Migrants, and particularly asylum seekers, are at increased risk of psychiatric disorders
in comparison with natives. At the same time, inequalities in access to mental health care are
observed. METHODS: In order to evaluate whether the Parisian public psychiatric system is optimally
structured to meet the needs of this population, we examined data on mental health and service use
considering three different levels: the global system treatment level, a psychiatric reception center,
and mobile teams specializing in access to psychiatric care for asylum seekers. RESULTS: We found
higher treatment rates among migrants than among natives (p < 0.001) but inequalities in pathways to
care: more mandatory admissions (OR = 1.36, 95% Cl: 1.02-1.80) and fewer specialized consultations
(OR =0.56, 95% Cl: 0.38-0.81). We observed a mismatch between increased need and provision of
care among migrants without stable housing or seeking asylum. CONCLUSIONS: Inequalities in the
provision of care for migrants are observed in the Parisian public psychiatric system, particularly for
those experiencing poor social and economic conditions. There is a need to facilitate access to mental
health care and develop more tailored interventions to reduce discontinuity of care.

Tortelli, A., et al. (2014). "Different rates of first admissions for psychosis in migrant groups in Paris." Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 49(7): 1103-1109.

PURPOSE: The association between migration and psychosis has been reported in the past decades in
many European countries. Despite large-scale migration into France, epidemiological data on the
incidence of psychosis in this population are lacking. In this study, we compare the incidence rates of
first admission for psychosis among natives and first generation migrants. METHODS: Two-hundred
and fifty-eight patients aged 15+ with first admission for psychosis were identified in the catchment
area of the 20th district of Paris between 2005 and 2009. Standardised incidence rates and incidence
rate ratios were calculated for migrant and native groups. RESULTS: We found higher rates of
admissions for psychosis in the migrant group (IRR 2.9, 95 % Cl 0.9-9.8) compared to individuals born
in France. Among migrants, incidence was higher in individuals from Sub-Saharan Africa compared to
natives (IRR 7.1, ClI 95 % 2.3-21.8), whereas the incidence was similar for those from Europe (IRR 1.2,
Cl 95 % 0.3-5.1) and from North Africa (IRR 1.4, CI 95 % 0.4-5.6). CONCLUSIONS: Our findings suggest
that Sub-Saharan migrants were identified as the most vulnerable migrant group for developing
psychosis in France, but additional work is warranted to confirm these trends.

Veisse, A., et al. (2012). "Santé mentale des migrants/étrangers : mieux caractériser pour mieux soigner."
Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(2-3-4): 36-40.

[BDSP. Notice produite par InVS oFROxgpA. Diffusion soumise a autorisation]. Introduction - Les
pathologies psychiques représentent I'un des enjeux majeurs de santé chez les migrants/étrangers en
France, mais ceux-ci sont souvent ignorés dans les études en population générale. Matériel et
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méthode - Les données recueillies au sein des dispositifs de soins du Comede (Comité médical pour les
exilés) ont permis de décrire les psychotraumatismes dans une population d'exilés marquée par des
antécédents de violence, la précarité du statut administratif et des difficultés de communication pour
les personnes non francophones. Résultats - Entre 2004 et 2010, parmi les 17 836 personnes ayant
consulté un médecin dans les centres de santé du Comede, plus de 60% avaient subi des violences
dans leur pays d'origine, et prés d'un quart la torture. Le taux de prévalence des psychotraumatismes
a la premiére consultation était de 112 pour mille. Il était le plus élevé chez les personnes agées de 29
a 49 ans, chez les femmes, et variait selon la nationalité. Ces résultats montrent une forte prévalence
des syndromes psychotraumatiques dans cette population, plus élevée que la prévalence des
pathologies psychiques rapportée dans les études en population générale. Conclusion - La fréquence
et les caractéristiques des maladies psychiques chez les migrants/étrangers en situation de
vulnérabilité nécessitent de développer la recherche associant enquétes épidémiologiques et études
qualitatives et de faire évoluer les catégories diagnostiques utilisées. (R.A.).
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DES BARRIERES DANS L’ACCES ET LE RECOURS AUX SOINS

L'état de santé des migrants est aggravé par les difficultés d’accés aux soins. D’apreés les indicateurs du MIPEX,
la France se place parmi les pays ou les droits accordés aux migrants semblent les plus avantageux, et pourtant
les barrieres administratives et juridiques figurent paradoxalement parmi les premiers obstacles : complexité
du droit en matiere d’immigration et succession de réformes et de nouveaux textes de loi ; complexité des
situations par rapport au droit de I'assurance maladie (N. Drouot et coll.)'. A ceci s’ajoutent des difficultés de
communication relevant a la fois des registres linguistique et culturel (C. Berchet et coll.)!®, sans compter les
problémes de discrimination a I’égard des migrants. S’il est impératif de simplifier I'accés aux soins pour ces
populations, il existe également une marge d’action importante en matiére de prévention. La question de la
santé des migrants reléve pleinement de la problématique des inégalités sociales de santé, sans y étre
réductible. Ce courant de recherches doit se développer pour une meilleure connaissance des spécificités des
populations migrantes dans leur diversité, en élaborant des approches générationnelles pour éclairer la
situation des descendants d’immigrés, nés en France. Les avancées dans ce domaine pourront alimenter trés
utilement la réflexion sur les politiques publiques et les programmes en direction des migrants, a une époque
ou les enjeux de santé publique associés aux phénomeénes migratoires font I'objet d’un intérét croissant dans le
monde.

En France, |'accés aux soins est organisé selon le dispositif suivant :

Sécurité sociale de base (dont couverture maladie universelle - CMU - de base, puis Puma) : protection maladie
pour la prise en charge des frais médicaux, droit pour toute personne vivant en France en situation réguliere et
depuis au moins trois mois (sauf pour les demandeurs d'asile, qui sont dispensés de cette derniére condition). La
PUMA (Protection Universelle Maladie)'®?°, mise en place au 1°" janvier 2016 en remplacement de la Cmu de
base, complique, pour I'instant, I'acces des immigrés a la couverture maladie, car ce droit s’interrompt a chaque
expiration du titre de séjour. Des décrets pour améliorer ce dispositif sont a I'étude?'?2,

Complémentaire santé solidaire (CSS) : les personnes qui ont de faibles ressources (et ne peuvent donc pas a
souscrire une mutuelle ou une assurance complémentaire privée) peuvent bénéficier de la CSS; elle permet au
patient de se faire soigner sans débourser d'argent pour les consultations (a I'hépital et chez le médecin), les
examens de laboratoire et les médicaments.

Aide médicale de I'Etat (AME) : dispositif de protection maladie destiné aux personnes qui n'ont pas de titre de
séjour et qui disposent de faibles ressources.

Permanences d'accés aux soins de santé (Pass) : sans argent et sans protection maladie, seules ces permanences
de I'hdpital public peuvent délivrer les soins nécessaires.

Mais ces dispositifs sont souvent trés opaques pour les populations migrantes et les complexités administratives
sont des obstacles a I'accés aux soins?3.

(2019). "Populations migrantes : violences subies et acces aux soins." Bull Epidemiol Hebd(17-18): 52 p.

7 Drouot, et al, BEH (2012/01/17)

18 Berchet, Jusot, BEH (2012/01/17)

19 Article L160-1 du code de la sécurité sociale modifié par la loi n°2016-1827 du 23 décembre 2016 - art. 64 (V)

20 \/oir aussi le site d’Ameli pour I'attribution des droits a la PUMA

21 (2021). "Malades étrangers en France : recul du droit de séjour aprés la loi de 2016." Revue Prescrire 41(447):
60-64.

22| a Cimade (2018). Personnes étanagéres malades : soigner ou suspecter ? Paris : La Cimade: 19p.

23 Dourgnon, P., Guillaume, S., Jusot, F., et al. (2019). "Etudier I'accés a I’Aide médicale de I'Etat des personnes sans titre de
séjour. L’'enquéte Premiers pas." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(244)
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(2021). "Malades étrangers en France : recul du droit de séjour apres la loi de 2016." Revue Prescrire 41(447):
60-64.

Depuis le 1er janvier 2017, en France, les médecins de I'Office frangais de I'immigration et de
I'intégration sont chargés de I'évaluation médicale des demandes de "titres de séjour pour raisons
médicales. Cette évaluation était assurée jusqu'alors par les médecins des agences régionales de santé
(ARS). Et cet article analyse les multiples raisons qui ont entrainé une baisse des titres de séjour pour
raisons médicales.

(2016). "Acces a I'assurance maladie obligatoire en France : importants changements en 2016." Revue Prescrire 36:
940-941.

Depuis le Ter janvier 2016, les démarches d'accés a I'assurance maladie sont simplifiées pour bon
nombre de personnes, notamment en cas de changement de situation personnelle ou professionnelle.
Mais il existe un risque de rupture de droits pour les personnes étrangeéres en situation irréguliére, ou
réguliere quand leur titre de séjour est de courte durée ou arrive a échéance.

(2016). La protection sociale des étrangers en France, Paris : Unafo

http://ressources-
professionnelles.unafo.org/index.php?aliasshome&oidart=ARTICLES:2g257bggognd&function=detailA
rticle&insidefile=fiche-article.htm|&ye

Le premier semestre 2016 aura été marqué par des modifications législatives importantes en matiére
de droit a la protection sociale et de droit spécifique applicable aux étrangers en France. Dans la
continuité de son travail mené en partenariat avec I'ODTI, depuis plusieurs années, autour de
I’élaboration et la diffusion du guide du retraité étranger, I’'Unafo rassemble dans ce cahier juridique
les nouvelles modifications législatives dans les domaines suivants : Protections maladie et familiale,
acces aux minima sociaux, aides sociales aux personnes agées, droit au séjour et a la nationalité
francaise.

(2016). Les droits fondamentaux des étrangers en France. Paris Le Défenseur des Droits : 304, fig.

Ce rapport pointe I'ensemble des obstacles qui entravent I'accés des étrangers aux droits
fondamentaux, en prenant appui sur les décisions de I'Institution mais en identifiant aussi de
nouveaux problémes juridiques et les pratiques illégales. Une partie est notamment consacrée aux
droits a la protection de la santé (AME, PUMa, refus de soins discriminatoires), a la protection sociale
(discriminations légales a I'accés aux prestations sociales des étrangers en situation réguliére, accés
aux prestations familiales, aux minima sociaux), au droit du travail, au droit au séjour des étrangers
pour soins.

Aeberhard, P., et al. (2011). L'acces aux soins des migrants, des sans-papiers et des personnes précaires,
Bordeaux : Les Etudes Hospitalieres

L'accés aux soins et a la santé des migrants, des sans papiers et des personnes précaires est au coeur
de la santé publique et des droits de la personne. Pour remporter les défis juridiques et économiques
a venir, il importe de continuer d'améliorer la politique de santé publique en faveur des migrants et du
droit des « malades sans frontiéres » pour un droit universel aux soins. Pour cela, il convient de
prendre en compte tous les témoignages des acteurs de terrain, des experts et scientifiques qui
prennent en charge ces populations trés hétérogenes. Cet ouvrage collectif réunit une quinzaine
d'acteurs de la prise en charge des personnes migrantes ou précaires autour de Patrick Aeberhard,
professeur associé a l'université Paris-8, et Jacques Lebas, professeur associé au CNAM, afin de
développer les moyens politiques d'accés aux soins en France. |l se veut scientifique et pédagogique
pour encourager ceux qui voudraient mettre en oeuvre une action ou participer a I'évolution
législative en faveur d'un droit universel aux soins. Traitant d?abord de « la santé et les droits de
I'nomme », il apporte les données sociales, juridiques et médicales utiles pour appréhender les enjeux

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 71 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub
http://ressources-professionnelles.unafo.org/index.php?alias=home&oidart=ARTICLES:2g257bqgoqnd&function=detailArticle&insidefile=fiche-article.html&ye
http://ressources-professionnelles.unafo.org/index.php?alias=home&oidart=ARTICLES:2g257bqgoqnd&function=detailArticle&insidefile=fiche-article.html&ye
http://ressources-professionnelles.unafo.org/index.php?alias=home&oidart=ARTICLES:2g257bqgoqnd&function=detailArticle&insidefile=fiche-article.html&ye

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

de I'acces aux soins des migrants, sans-papiers, puis précise les moyens que souhaitent les
associations pour qui le droit universel aux soins constitue une priorité, ce que semblaient pouvoir
permettre, ces derniéres années, le revenu minimum d'insertion, la couverture médicale universelle,
I'aide médicale d'Etat. Ce livre, qui décrit les droits des personnes les plus exclues , est enfin un cri
d'alarme pour nos sociétés confrontées a des remises en cause sans précédent et un appel a la
construction d'un édifice juridique conforme a nos principes fondamentaux. « |l s'agit de construire
une société d'ouverture et de respect, un Etat de droit et de sécurité pour tous » (Résumé de
I'éditeur).

Ancora, A, et al. (2015). "Migrants. Dossier. 3éme partie." Information Psychiatrique (L') 91(3): 203-254.

[BDSP. Notice produite par EHESP 7s7R0xnr. Diffusion soumise a autorisation]. Cette troisieme et
derniere partie d'un dossier consacré a la psychopathologie du migrant aborde les points suivants :
réalités et controverses de la situation actuelle des migrations internationales, I'expérience singuliere
du voyage retour des adoptés dans leur pays de naissance, le repérage de la souffrance psychique des
patients migrants primo-arrivants en consultation de médecine générale, I'accompagnement de
femmes migrantes dans une unité mere bébé, le mutisme extra-familial chez les enfants de migrants.

André, J.-M. et Azzedine, F. (2016). "Access to healthcare for undocumented migrants in France: a critical
examination of State Medical Assistance." Public Health Reviews 37(1): 5.
https://doi.org/10.1186/s40985-016-0017-4

In France in 2012, of the total population of 65.2 million, 8.7 % were migrants. After being the third
principal host country, France is now the 6th highest host country in the OECD. Since the 1980's
numerous Acts have been passed by parliament on immigration issues.

Appay, B., et al. (2001). Précarisation, risque et santé. Questions en santé publique. Paris INSERM: 474, tabl.

Les personnes les plus pauvres sont aussi les plus vulnérables face a la maladie. Permettre a tous les
actifs réguliers et a leurs proches d'accéder a la prévention et aux soins (couverture sociale) aurait d(
remédier a cette situation et réduire les inégalités. Cet ouvrage, consacré a I'analyse des liens entre
précarité, risque et santé, montre clairement que d'autres facteurs interviennent. Cet ouvrage
rassemble les contributions de différents d'experts d'horizon différent : épidémiologistes,
anthropologues, sociologues, psychologues, médecins... Il tente d'évaluer les interactions entre les
évolutions sociales et économiques et la santé, et d'indiquer comment des actions mieux adaptées
pourraient étre développées, quitte a remettre en cause certains aspects de |'organisation des soins.

Azoulay, J., et al. (2007). Rapport sur la gestion de I'aide médicale d'Etat : Mission d'audit de modernisation.
Paris IGS, IGAS: 45, ann.

Le présent rapport fait partie de la cinquiéme vague d'audits de modernisation lancés en octobre 2005
dans le cadre de la loi organique relative aux lois de finances (LOLF) qui introduit une démarche de
performance, visant a faire passer I'Etat d'une "logique de moyens" a une "logique de résultats". Les
audits sont réalisés sous la co-maitrise d'ouvrage du ministere intéressé (qui s'appuie sur le secrétaire
général et ses équipes de modernisation) et du ministére chargé du budget et de la réforme de I'Etat
(qui s'appuie notamment sur la direction générale de la modernisation de I'Etat).

Begues, S. et Toullier, A. (2005). "L'acces des étrangers aux prestations servies par les caisses d'allocations
familiales." Droit Social(6): 665-671.

Aprés un apergcu historique sur I'accés des étrangers aux prestations familiales en France depuis les
années 1945, cet article tente a démontrer que la politique familiale a I'égard des étrangers est de plus
en plus subordonnée a la politique de l'immigration.

Berchet, C. (2013). "[Health care utilisation in France: an analysis of the main drivers of health care use
inequalities related to migration]." Rev Epidemiol Sante Publigue 61 Suppl 2: S69-79.
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Berchet,

Berchet,

Berchet,

In using a general health survey representative of the French population, the 2006 and 2008 French
Health, health care and insurance survey, this study explores inequalities in health care utilization
between immigrants and natives. Our objective is to highlight the most important factors generating
health care use inequalities relating to immigration in using non-linear decomposition. Estimation
results reveal that for equivalent health care needs, immigrants present a lower demand for GP and
specialist care than the French population. The implementation of non-linear decompositions suggests
that health care use inequalities between French and immigrant populations are for the most part
attributable to differences in the distribution of observable characteristics between both populations.
In particular, immigrant lower health coverage represents the first factor generating inequalities in the
propensity to contact a GP while education and income are the most important drivers of inequalities
in the propensity to contact a specialist.

C. (2013). "Le recours aux soins en France : une analyse des mécanismes qui génerent les inégalités de
recours aux soins liées a I'immigration." Rev Epidemiol Sante Publique 61S(3): 209-213, tabl.

A partir des données de I'Enquéte sur la santé et la protection sociale (ESPS) réalisée en 2006 et 2008,
cette étude s'intéresse aux disparités de recours aux soins entre la population immigrée et la
population frangaise. Nous cherchons a mettre en évidence les mécanismes qui génerent les inégalités
de recours aux soins liées a l'immigration en utilisant des techniques de décomposition non linéaire.
Les résultats des estimations montrent que les immigrés présentent, a besoins de santé équivalents,
un plus faible recours aux médecins généralistes et spécialistes que la population frangaise.
L'application des techniques de décomposition non linéaire révele que la majeure partie du
différentiel de recours aux soins entre les immigrés et les Frangais est liée a une différence de
distribution des caractéristiques observables entre les deux populations. En particulier, les inégalités
de recours aux généralistes semblent étre en premier lieu expliquées par la plus faible couverture
santé des immigrés, tandis que leur niveau d'études et de revenu sont les principaux facteurs générant
les inégalités de recours aux spécialistes.

C. et Jusot, F. (2012). "Etat de santé et recours aux soins des immigrés : une synthése des travaux
francais." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(172): 8.

Cette étude propose une synthese des travaux francais portant sur I'état de santé et le recours aux
soins des migrants depuis une trentaine d'années. Malgré la divergence des résultats de la littérature -
due notamment a la diversité des indicateurs utilisés et des périodes considérées -, cette synthése
souligne I'existence de disparités entre les populations francaise et immigrée. De meilleur, I'état de
santé des immigrés est devenu moins bon que celui des Frangais de naissance. Ces différences sont
plus marquées chez les immigrés de premiere génération, les femmes, et varient selon le pays
d'origine. Un moindre recours aux soins de ville et a la prévention a également été constaté. Si des
phénomenes de sélection liés a la migration permettent d'expliquer le meilleur état de santé initial
des immigrés, leur situation économique fragilisée dans le pays d'accueil ainsi que la détérioration du
lien social contribuent notamment a la dégradation de leur état de santé et a leur moindre recours aux
soins. Ce constat appelle la mise en ceuvre de politiques de santé publique adaptées visant a améliorer
I'état de santé et I'acces aux soins des populations d'origine étrangere, notamment a travers la
prévention, le développement d'actions de proximité et de simplification de I'accés a certains droits et
dispositifs tels que la Couverture maladie universelle ou I?Aide médicale d'Etat.

C. et Jusot, F. (2012). "Etat de santé et recours aux soins des immigrés en France : une revue de la
littérature." Bulletin Epidemiologiqgue Hebdomadaire(2-3-4): 17-20.

Ce bilan des études frangaises sur I'état de santé et |'acces aux soins des immigrés suggere |'existence
d'inégalités de santé liées a la migration et de disparités selon le pays d'origine. En outre, I'ensemble
des études s'accorde sur le moindre recours aux soins de la population immigrée, révélant des
difficultés d'acces a la médecine de ville. Enfin, la situation économique et sociale plus défavorisée des
immigrés, leur moindre acces a la complémentaire santé et leur moindre intégration sociale sont les
principaux facteurs expliquant ces inégalités de santé et d?accés aux soins.
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Blanpain, N. et Pankeshon, J. L. (1997). "L'assurance complémentaire maladie : une diffusion encore inégale."
Insee Premiere(523): 4, 3 tabl., 2 graph.

La plupart des Francais (84%) sont couverts par une assurance complémentaire maladie. Les
personnes les moins protégées se trouvent parmi les jeunes qui ne sont plus couverts par I'assurance
complémentaire de leurs parents et qui ne sont pas encore insérés dans le marché du travail. Les
chomeurs ou les étrangers sont aussi parmi les personnes les moins protégées. Les contrats de groupe
souscrits par l'intermédiaire de I'employeur offrent des prestations qui semblent plus avantageuses
que les assurances personnelles ; 96% des salariés ayant la possibilité de contracter une assurance
complémentaire maladie par leur entreprise sont couverts contre 78% des salariés ne possédant pas
cet avantage.

Boisguerin, B. (2011). "Insertion socio-professionnelle, état de santé et recours aux soins des bénéficiaires de
I'AME : le r6le des réseaux d'entraide." Dossiers Solidarite Et Sante (Drees)(19): 14.

[BDSP. Notice produite par MIN-SANTE 7mAROxEq. Diffusion soumise a autorisation]. Fin 2010,230
000 personnes bénéficient de I'aide médicale d'Etat (AME), un dispositif permettant de prendre en
charge les dépenses de santé des étrangers en situation irréguliére. A partir d'une enquéte réalisée en
2007 par la DREES, cette étude se penche sur le soutien éventuellement mobilisable par cette
population, selon la provenance de I'aide (familiale, amicale, associative, sociale) et sa nature
(matérielle ou financiére, pour trouver un logement, du travail, effectuer des démarches). Il s'agit
également d'observer si ce réseau d'entraide a une influence sur les conditions de logement,
I'insertion professionnelle et I'état de santé pergu. Le réseau d'entraide sur lequel peuvent s'appuyer
les bénéficiaires de I'AME conditionne directement leurs modalités d'existence : en particulier,
I'insertion dans un réseau familial et amical améliore les conditions de logement et facilite I'accés a
I'emploi. L'état de santé des bénéficiaires de I'AME apparait également lié a leur capacité a mobiliser
un soutien : deux personnes sur dix se déclarent en mauvaise santé et quatre sur dix indiquent souffrir
d'une ou plusieurs maladies chroniques. Ce sentiment est renforcé chez les personnes qui ne peuvent
s'appuyer sur la famille ou les amis. Enfin, les bénéficiaires de I'AME recourent davantage aux soins
quand ils peuvent étre épaulés a la fois par I'entourage familial et le milieu associatif pour effectuer
des démarches et formalités.

Boisguerin, B. et Haury, B. (2008). "Les bénéficiaires de 'AME en contact avec le systéme de soins." Etudes Et
Resultats(645): 8p.

L'enquéte effectuée au premier trimestre 2007 en lle-de-France fournit des éléments de connaissance
sur les conditions d'existence, |'état de santé et le recours aux soins des bénéficiaires de l'aide
médicale de I'Etat (AME) en contact avec le systéme de soins. Il s'agit d'une population composée a
70% de jeunes adultes agés de 20 a 39 ans, ayant un niveau scolaire élevé et dont la majorité réside en
France depuis moins de cinq ans. Soumis a des conditions d'existence précaires, les bénéficiaires de
I'AME sont nombreux a percevoir leur état de santé comme dégradé.

Bories, C. (2021). "Catégorisation juridique des étrangers et inégalités sociales de santé : quelles sont les régles
du jeu ?" Revue Francaise Des Affaires Sociales(3): 205-224.
https://www.cairn.info/revue-francaise-des-affaires-sociales-2021-3-page-205.htm

En matiere d’acces aux soins, tous les étrangers ne sont pas égaux : certains malades étrangers
rencontrent des difficultés faisant de I’acces aux soins un véritable « parcours du combattant » quand
d’autres se voient accorder d’'importantes facilités. Triste réalité. Cette différenciation est liée,
principalement, a I'attribution de prérogatives de santé aux étrangers a travers le prisme des
catégories juridiques, lesquelles deviennent le socle d’un traitement volontairement différencié entre
les étrangers. Si chéres aux juristes, ces catégories représentent, dans le domaine de I'accés aux soins,
un matériel de jeu privilégié dont I’édification répond a une rationalité certaine. A travers I'amusante
métaphore du jeu de société, il s’agira de mettre en lumiére la maniére dont le travail de
catégorisation, appliqué aux étrangers, participe a la fabrique des inégalités sociales de santé entre les
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éléments catégorisés. Les étrangers seront les joueurs du jeu de I'accés aux soins, les catégories
juridiques leurs équipes de jeu et les autorités nationales les « maitresses du jeu ».

Bourdillon, F., et al. (2017/09). "La santé et I'acces aux soins des migrants : un enjeu de santé publique.” Bulletin
Epidemiologigue Hebdomadaire (BEH)(19).
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017/19-20/pdf/2017 19-20.pdf

La situation sanitaire des personnes précaires est un sujet de préoccupation, un enjeu de société. Dans
un rapport tres récent, publié le 20 juin 2017 sous le titre « Précarité, pauvreté et santé », I’Académie
de médecine fait un état des lieux et des propositions : les migrants y sont identifiés comme 'une des
populations qui, parce qu’elles présentent de nombreux facteurs de vulnérabilité et de précarité,
nécessitent q u’« elles bénéficient d’une attention particuliere du point de vue médical ». Ce numéro
spécial du BEH, principalement consacré a la santé des migrants les plus précaires, pour la plupart
récemment arrivés sur le sol frangais, vient apporter des éclairages supplémentaires émanant de
diverses structures amenées a les prendre en charge.

Boyer, J. B., De Beco, A., Champs-Leger, H., et al. (2018). "Les consultations au sein d'une permanence d'acces
aux soins de santé." Medecine : De La Medecine Factuelle a Nos Pratiques 14(2): 76-80.

Créée par la loi du 29 juillet 1998, la Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) a pour mission de
lutter contre I'exclusion en favorisant I'acces aux soins des personnes les plus démunies. Elle s’insere
dans un dispositif plus large de lutte contre la pauvreté. Les PASS travaillent en étroite collaboration
avec les intervenants sanitaires, sociaux ou agissant dans le domaine de la précarité au sens large.
L’activité peut se réduire a des consultations de médecine générale ou d’autres spécialités, mais aussi
se déployer de fagon plus transversale en intégrant des services sociaux afin de répondre aux besoins
plus globaux de ses usagers.

Calvez, M., et al. (2006). "Les personnes originaires d'Afrique subsaharienne en acces tardif aux soins pour le
VIH : données de I'enquéte Retard, France, novembre 2003-aolt 2004." Bulletin Epidemiologique
Hebdomadaire(31): 227-229, 223 tabl.

[BDSP. Notice produite par InVS 7pROxGpw. Diffusion soumise a autorisation]. Les données récentes
sur les nouveaux diagnostics de VIH-sida mettent en évidence le poids grandissant des personnes
originaires d'Afrique subsaharienne. L'enquéte ANRS-Vespa réalisée aupres d'un échantillon
statistiqguement représentatif des personnes vivant avec le VIH souligne également I'importance de la
population d'origine étrangére et, parmi elle, des personnes originaires d'Afrique subsaharienne. Alors
que l'effort de recherche s'est largement porté sur d'autres groupes touchés par le VIH, cette
population n'a pas encore regu une attention comparable de la recherche en sciences sociales et en
santé publique. L'enquéte Retard, réalisée dans le cadre des programmes de I'ANRS (Agence nationale
de recherches sur le sida et les hépatites virales), fournit des informations sur les personnes
originaires d'Afrique subsaharienne qui sont en accés tardif aux soins. En reliant cet acces tardif a leur
mode de vie, elle met I'accent sur les situations de précarité qui les caractérisent. (Introduction).

Carde, E. et Université Paris 11. Faculté de médecine de Paris-Sud. Kremlin-Bicétre. (2006). Les discriminations
selon |'origine dans I'acces aux soins : étude en France métropolitaine et en Guyane frangaise. These
pour |'obtention du doctorat d'université. Santé publique, sociologie : 539p.

Comité Médical pour les Exilés. (2016). La protection sociale des étrangers par les textes internationaux, Paris :
Comede

Les normes de la protection sociale des étrangers sont notamment issues d’accords que la France a
conclus avec d’autres Etats. Parmi eux, on distingue les traités adoptés sous I'égide d’une organisation
internationale (I'ONU, I'OIT, le Conseil de I'Europe ou I’'Union européenne) et les conventions ou les
accords bilatéraux portant sur les droits sociaux. Ces textes sont importants parce qu’ils priment sur le
droit interne et qu’ils sont souvent porteurs de droits et de garanties supérieurs a ceux prévus en
France. L’ambition de ce cahier juridique est d’inciter ceux qui ceuvrent pour les droits sociaux des
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étrangers a s’appuyer sur ce droit international et de leur en donner les moyens. Aprés un bref rappel
des principes qui régissent I'application des textes internationaux, cette publication présente un
inventaire des textes internationaux applicables dans la sphére sociale, accompagné d’une analyse
concrete des dispositions qui peuvent étre invoquées a I'appui de recours contentieux. En annexe
figurent des tableaux indiquant quels textes sont applicables a des étrangers en France selon leur
situation et des extraits des textes les plus pertinents.

Comité Médical pour les Exilés. (2017). Rapport 2017 du Coméde : activité 2016. Kremlin Bicétre Comité
médical pour les exilés : 55, tabl., graph.

Cong, H.

Dans un contexte de crise de la protection des exilés, les actions du Comede ont poursuivi leur
progression en 2016 dans I’'ensemble des dispositifs (augmentation globale soit +15%. Au total,
I’équipe du Comede a effectué 18 100 consultations et appels téléphoniques pour 6 365 personnes, et
développé ses activités de formation et publications destinées aux acteurs et décideurs. Ce rapport
décrit et analyse I’ensemble de leurs activités pour 2016.

Q., et al. (1992). Recours aux soins et morbidité des défavorisés 1988-1989-1990 : I'expérience de six
centres associatifs de soins gratuits. Rapport Credes. Paris Credes : 63, tabl., grah.

Analyse des caractéristiques de 5575 patients ayant consulté pour la premiere fois en 1990 dans six
centres de soins gratuits a Paris, Marseille, Lille, Lyon appartenant a l'association R.E.M.E.D.E. et a
M.S.F. (Médecin sans frontiére - Mission Solidarité France). Réalisé par une équipe regroupant des
chercheurs, des médecins et des travailleurs sociaux, ce travail prolonge deux observations effectuées
en 1988 et 1989. |l fait une étude des patients par nationalité, statut, niveau de scolarité, age et sexe.

Cordier, A. et Salas, F. (2010). Analyse de I'évolution des dépenses au titre de I'aide médicale d'état. Paris IGF ;

Paris Igas: 24, 13 ann.

L'aide médicale de I'Etat (AME) est un dispositif de prise en charge des soins pour les étrangers en
situation irréguliére résidant en France de maniére ininterrompue depuis plus de trois mois et
disposant de ressources inférieures a un plafond identique a celui exigé pour bénéficier de la CMUC
(634 euros mensuels pour une personne seule, 951 euros pour deux personnes). Depuis sa création
dans la continuité de I'aide médicale départementale, I'AME a fait I'objet de plusieurs rapports. Le
rapport ci-joint s'inscrit dans le prolongement du rapport IGF/IGAS de mai 2007
(http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/074000345/index.shtml). Une forte
augmentation des dépenses d'AME (droit commun) a été observée en 2009 (+13,3%) pour atteindre
540 millions d'euros, largement supérieure au rythme de progression des dépenses d'assurance
maladie. Cette progression s'est a peine ralentie au premier semestre 2010 (+12,3%). Les ministres
commanditaires ont demandé a la mission d'analyser les causes d'une telle évolution, et de proposer
toutes solutions utiles pour améliorer la fiabilité des prévisions budgétaires (au sein du programme
183 « protection maladie »), voire pour renforcer la maitrise du dispositif. A leur demande, la mission
devait également examiner les modalités de mise en place d'une contribution forfaitaire des
bénéficiaires de I'AME sous forme d'un droit d'entrée dans le dispositif, et en évaluer le bénéfice-colt.

Dauvrin, M., Heymans, S., Lievens, C. M., et al. (2020). "La santé des migrants - Ancrer le soin dans un séjour

précaire." Santé conjuguée(90).
www.maisonmedicale.org/-La-sante-des-migrants-Ancrer-le-soin-dans-un-sejour-precaire-.html

Face a I'arrivée de migrants et au durcissement des conditions de séjour, une partie de la population
s’est mobilisée pour offrir un accueil alternatif. Un accueil qui rameéne un peu d’humanité la ou I'état
s’est retiré. sans moyens supplémentaires, le monde associatif est venu lui aussi remplir les trous en
mobilisant le réseau formel et informel, en apportant soutien et réconfort a ces laissés-pour-compte.
Ce dossier met I'accent sur ces initiatives de I'ombre et en particulier celles qui touchent a la santé et
aux soins. Il entrouvre les portes de lieux ou I'on pénétre peu, a moins d’y étre tenu : les centres
d’accueil, les centres fermés, les cabinets médicaux ou de kinésithérapie, les consultations
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psychologiques et de gynécologie... Il nous éclairera aussi sur les procédures, souvent longues et
vaines, de régularisation.

de Celeyran, F. T., et al. (2013). "Health-care access for migrants in France." Lancet 382(9906): 1704.

de Waure, C., et al. (2015). "Health inequalities: an analysis of hospitalizations with respect to migrant status,
gender and geographical area." BMC Int Health Hum Rights 15: 2.

BACKGROUND: The quality of care includes several aspects which may be influenced by social-
economic status. This study analyzes hospitalizations for several conditions, such as chronic diseases,
cancer and appendectomy, in Italians and immigrant people living in Italy with the aim to evaluate
possible inequalities in the quality of health care services due to migrant status, gender and
geographical macro-areas (Northern, Central, Southern Italy). METHODS: The data source of hospital
discharges for stroke, myocardial infarction, chronic liver disease, cervical cancer, mastectomy and
appendectomy was the Ministry of Health. ICD 9 codes were used for data collection. Crude and
standardized hospitalization rates per 100.000 were calculated. Italian resident population and an
estimate of immigrants living in Italy were used as denominators while standardization was done with
respect to the European population. The data we used covers the 2006-2008 period. RESULTS:
Immigrants showed significantly higher hospitalization rates for stroke, cervical cancer and
appendectomy and significantly lower hospitalization rates for chronic liver diseases and mastectomy.
Males showed significantly higher hospitalization rates than females for myocardial infarction, chronic
liver diseases and appendectomy. Notwithstanding, differences related to migrant status and gender
varied according to geographical macro-area. With respect to that, Southern Italy showed significantly
higher hospitalization rates for stroke, myocardial infarction and chronic liver diseases and
significantly lower hospitalization rates for mastectomy and appendectomy. CONCLUSIONS: The
results of this study may reflect inequalities in the quality of health care, in particular in primary and
secondary prevention, access to specialized care and inappropriateness, due to migrant status and
gender. Also, differences between macro-areas suggest heterogeneities in the integration policies and
the promotion of immigrants' health. Research should be endorsed in this field in order to further
describe inequalities and their reasons and in the light of supporting policies development.

Deniaud, F., et al. (2008). "Dépistage ciblés proposés dans 6 foyers de migrants a Paris en 2005 : étude de
faisabilité et d'impact." Sante Publique 20(6): 547-559.

[BDSP. Notice produite par EHESP ROxIJIC7. Diffusion soumise a autorisation]. Dans le cadre de visites
organisées par le service de dépistage radiologique itinérant de la tuberculose a Paris, une
permanence médicale s'est tenue dans six foyers de migrants pour proposer, en plus du dépistage
radiologique, un recueil d'urines pour le dépistage de la bilharziose ; et dans un second temps, une
consultation gratuite de diagnostic et d'orientation dans un centre médico-social proche du foyer
visité. L'objectif de cette étude est d'évaluer la faisabilité et I'impact de dépistages effectués sur site et
en consultation. Sur les 97 personnes ayant bénéficié d'un entretien individuel en foyer, 52 ont fait la
dépistage de la bilharziose urinaire te 3 cas ont été détectés (5,7%). En consultation 57 personnes sont
venues sur 75 rendez-vous proposés. A l'issue de I'action, 33 pathologies ont été détectées chez 24
patients : infection a VHB (7 cas), bilharziose urinaire (9 cas), parasitoses intestinales (5 cas), infections
sexuellement transmissible (2 cas), infection a VIH2 (1 cas) et des pathologies non infectieuses en
moindre nombre. Les sujets détectés avec une pathologie curable ont été traités. Aller au devant des
personnes dans les foyers de migrants entraine un bénéfice général pour le dépistage de la bilharziose
urinaire, cependant moins performant sur site qu'a l'issue des consultations, et de I'infection a VHB.
Cette prise de contact personnalisée au foyer aide le migrant a venir consulter dans un CMS voisin et a
rencontrer un travailleur social. En revanche, le suivi des affections chroniques détectées est incertain
et colteux pour les patients sans couverture complémentaire. La poursuite des permanences
médicales sur site et l'initiative d'actions de prévention sont recommandées dans ces établissements.

Desgrees-Dulou et Lert, F. (2017). Un systéeme de protection sociale universaliste, mais dea barrieres a |'acces
aux soins encore trop nombreuses. Parcours de vie et santé des Africains immigrés en France., Paris :
Editions de la Découverte: 113-135, tab., grph., fig.
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Bien que les données sur I'état de santé des immigrés en France soient rares et parfois divergentes,
ces drniers seraient particulierement exposés a certains problemes de santé, dont les maladies
infectieuses, les maladies cardiovasculaires et les pathologies psychiatriques. Leur prévention primaire
et secondaire et leur prise en charge passent par une possibilité d'accés aux soins, mais peu de
données sont disponibles sur cet acces, et quand elles existent, elles soulignent une inégalité dans cet
acces. Ce chapitre en fait une analyse détaillée.

Desgrees Dulou, A. (2018). "Migrations et santé : des (nouvelles) questions de santé publique au coeur des
enjeux sociétaux." Questions De Sante Publigue(34): 8, tab., graph., fig.

Les migrations constituent un des moteurs majeurs des dynamiques des populations. Elles sont
pourtant encore trop peu étudiées sous I'angle de la santé publique, bien que celle-ci s'intéresse a
tout ce qui est en lien avec le bien-étre et la santé des populations. En France, cela vient en partie de
notre modéle d'intégration républicaine, qui ne distingue pas les individus ou les groupes selon des
critéres d'origine ethnique ou de religion. Cependant, certaines maladies comme le VIH/sida ont
montré qu'il pouvait étre nécessaire de prendre en compte I'origine des personnes pour améliorer la
prévention et I'acces aux soins. Améliorer I'accueil et la prise en charge des immigrés dans le systéme
de santé francais passe en effet par une meilleure connaissance de leurs besoins spécifiques.

Despres, C., et al. (2017). Des pratiques médicales et dentaires, entre différenciation et discrimination : une analyse
de discours de médecins et dentistes. Paris Défenseur des Droits ; Paris Fonds CMU: 248, tab., graph., fig.
http://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/2017 03 27 rapport final medecins et patients p

recaires.pdf

Cette recherche répond a une demande du Fonds de financement de la CMU et du Défenseur des Droits
. Elle visait a analyser le refus de soins a I'égard des bénéficiaires de la CMU, de I'ACS et de I'AME et plus
largement, a explorer d'autres formes de discrimination a I'encontre de Patients, qui vivent des situations
de pauvreté et/ou de précarité. En effet, la discrimination peut s'exprimer sous des formes multiples,
parfois plus insidieuses, dissimulées sous des formes variables de prise en charge, le refus de soins n'en
étant que la forme la plus extréme et la plus visible. Elle a été réalisée au sein du laboratoire LEPS de
I'université Paris XIII.

Diederichs, O., et al. (2013). Rapport sur I'admission au séjour des étrangers malades. Rapport IGAS ; 2013 041.
Paris La documentation francaise: 126.

[BDSP. Notice produite par MIN-SANTE pFROxCs8. Diffusion soumise a autorisation]. L'inspection
générale des affaires sociales et l'inspection générale de I'administration ont été conjointement
chargées d'une mission sur "l'admission au séjour des étrangers malades - évaluation de I'application
de l'article L. 313-11 du code de I'entrée et du séjour des étrangers". Cette demande portait
essentiellement sur I'élaboration d'un bilan de la loi du 16 juin 2011, tant en matiére d'organisation
administrative que d'efficience de la prise en charge sanitaire des intéressés, en dégageant, le cas
échéant, des voies d'amélioration. Elle mettait notamment I'accent sur la diversité d'interprétation de
la condition relative a I'acces au traitement dans le pays d'origine, sur les conditions dans lesquelles
les médecins des agences régionales de santé émettent leur avis, |'existence de facteurs de fraude, les
risques d'utilisation purement dilatoire de la procédure et enfin la validité de la notion de
circonstances humanitaires exceptionnelles (article L 313-11 et L 511-4,10° et L 521-3,5° du CESEDA).
La mission devait également analyser la situation de personnes en rétention ou en détention au
regard de la protection contre I'éloignement découlant du recours a la procédure "Etrangers Malades"
pendant leur rétention ou leur détention. D'un point de vue plus général, la mission était enfin invitée
a faciliter, grace a ses travaux, |'établissement ultérieur d'un "diagnostic partagé" entre le ministére
des affaires sociales et de la santé et le ministere de l'intérieur.

Douai, C., et al. (2013). Observatoire de I'accés aux soins de la mission France de Médecins du Monde : rapport
2012. Paris Médecins du Monde: 210, annexes.
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A l'occasion du 17 octobre, Journée internationale du refus de la misere, Médecins du Monde publie
son rapport annuel sur I'accés aux soins des plus démunis en France. En 2012, en France, les
conséquences de la crise économique sur la santé et I'acces aux soins sont prégnantes. Les inégalités
sociales de santé s’accentuent chez les plus démunis. A cela s’ajoutent des réponses publiques
souvent plus sécuritaires que sociales, notamment envers les migrants, les personnes se prostituant et
les usagers de drogues. Ces personnes accedent de plus en plus difficilement au systeme de soins,
avec pour conséquence une détérioration de leur état de santé.

Dourgnon, P., et al. (2009). Etat de santé et recours aux soins des populations immigrées en France. Rapport
final : Volume 1 : Etat de santé des populations immigrées en France. Paris IRDES: 156, tabl.

Cette recherche a été réalisée dans le cadre de I'appel a projets de recherche DREES/MIRE « Analyses
secondaires de I'enquéte décennale de I'Insee sur la santé et les soins médicaux ». Cette analyse
repose sur des analyses descriptives et multi varié de I'état de santé d'une part et du recours aux
services de santé d'autre part selon le statut migratoire : personne de nationalité frangaise née en
France, personne de nationalité frangaise née a I'étranger, personne de nationalité étrangére. Le
rapport final de cette étude est présenté en deux volumes, I'un consacré a I'état de santé et le
deuxieme au recours aux soins. Ce premier volume rassemble des réalisations sur I'état de santé des
immigrés en France.

Dourgnon, P., et al. (2009). Etat de santé et recours aux soins des populations immigrées en France. Rapport
final : Volume 2 : Recours aux soins des populations immigrées en France. Paris IRDES: 65, tabl.

Cette recherche a été réalisée dans le cadre de I'appel a projets de recherche DREES / MIRE « Analyses
secondaires de I'enquéte décennale de I'Insee sur la santé et les soins médicaux ». Cette analyse
repose sur des analyses descriptives et multi varié de I'état de santé d'une part et du recours aux
services de santé d'autre part selon le statut migratoire : personne de nationalité francaise née en
France, personne de nationalité francgaise née a I'étranger, personne de nationalité étrangere. Le
rapport final de cette étude est présenté en deux volumes, I'un consacré a I'état de santé et le
deuxieme au recours aux soins. Ce second volume rassemble des réalisations sur le recours aux soins
des immigrés en France.

Dourgnon, P., et al. (2009). "Le recours aux soins de ville des immigrés en France." Questions D'economie De La

Sante (Irdes)(146): 6.

Les personnes immigrées ont un taux de recours a la médecine de ville, au généraliste comme au
spécialiste, plus bas que le reste de la population frangaise. Ceci s'explique davantage par la situation
sociale défavorisée des immigrés que par des différences d'age, de sexe ou d'état de santé entre ces
deux populations. Cette analyse reste valable quelle que soit la région d'origine des personnes
immigrées, a I'exception de celles originaires du Maghreb, plus nombreuses a consulter un généraliste.
Le constat est plus contrasté pour les soins préventifs, les immigrés se déclarant plus souvent vaccinés
que les Frangais mais recourant moins fréquemment aux tests de dépistage.

Dourgnon, P., Guillaume, S., Jusot, F., et al. (2019). "Etudier I'accés a I'Aide médicale de I'Etat des personnes

sans titre de séjour. L’enquéte Premiers pas." Questions D'economie De La Sante (Irdes)(244): 8.

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/244-etudier-l-acces-a-l-aide-medicale-de-I-
etat-des-personnes-sans-titre-de-sejour.pdf

L’Aide médicale de I'Etat (AME), 'assurance maladie destinée aux personnes étrangéres en situation
irréguliere en France, reste trés mal connue. Quelles sont les caractéristiques sociales, économiques et
sanitaires des personnes étrangeres en situation irréguliére bénéficiant de I’AME ? Qui sont celles qui
ne recourent pas au dispositif ? Pour quelles raisons ? Quels sont les recours aux soins et a 'assurance
santé des personnes étrangeres en situation irréguliere ? L’AME permet-elle a ses assurés d’accéder
aux services de santé ? Les récents débats portant sur une possible réforme de I’AME n’ont pu
s’appuyer que sur des informations éparses et incomplétes. L’enquéte Premier pas vise a apporter de
premiéres réponses a ces questions. Elle a été menée en 2019 aupres de 1 223 étrangers sans titre de
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séjour dans 63 lieux et structures, a Paris intra-muros et dans I'agglomération de Bordeaux. Aprés une
description du protocole, de I'organisation de la collecte et du bilan statistique de I'enquéte, nous
présentons la structure de I’échantillon. Ce deuxiéme Questions d’économie de la santé sur I'accés a
I’AME des personnes étrangeres en situation irréguliere a partir de I’'enquéte Premiers pas s’inscrit
dans une série. Le premier revenait sur I'histoire des droits de cette population en France et dressait
un état des lieux des connaissances et ignorances concernant le dispositif de I’AME. Le troisieme sera
consacré a I'analyse de I'acces a 'AME.

Dourgnon, P., Jusot, F. et Marsaudon, A. (2022). "Just a question of time? Explaining non-take-up of a public
health insurance program designed for undocumented immigrants living in France." Journal of Health
Economics Policy and Law: 1-17.

State Medical Aid is a public health insurance program that allows undocumented immigrants with
low financial resources to access health care services for free. However, the low take-up rate of this
program might threaten its efficiency. The purpose of this study is therefore to provide the
determinants of such a low take-up rate. To this end, we rely on the Premier Pas survey. This is an
original representative sample of undocumented immigrants attending places of assistance to
vulnerable populations in France. Determinants of State Medical Aid take-up are analyzed through
probit and Cox modeling. The results show that only 51% of those who are eligible for the State
Medical Aid program are actually covered, and this proportion is higher among women than among
men. The length of stay in France is the most important determinant of take-up. It is worth noting that
State Medical Aid take-up is not associated with chronic diseases or functional limitations and is
negatively associated with poor mental health. There is, therefore, mixed evidence of health selection
into the program. Informational barriers and vulnerabilities experienced by undocumented
immigrants are likely to explain this low take-up.

Dourgnon, P., Jusot, F., Marsaudon, A., et al. (2022). "Non, I'Aide médicale d’Etat n’encourage pas les
migrations pour raisons de santé." De Facto(31): 30-33.
https://www.icmigrations.cnrs.fr/wp-content/uploads/2022/03/DF31-Dourgnon-et-al.pdf

L'’AME est une assurance publique donnant accés aux étrangers en situation irréguliére (ESI) a la
plupart des services de santé sans restes a charge. Elle suscite des débats clivants. Un argument
fréquemment soulevé par ses opposants est que « les sans-papiers viennent en France pour profiter
du systeme de santé ». Les résultats de I'enquéte Premiers Pas, réalisée en 2019 aupres d’un
échantillon représentatif d’ESI montrent une tout autre réalité. Tout d’abord, seuls 9,5 % d’entre eux
évoquent la santé comme motif de venue en France. De plus, seuls 51 % des ESI éligibles sont couverts
par ’AME. Le principal facteur explicatif du recours a 'AME n’est pas I'état de santé ni le motif de
venue en France, mais la durée de séjour sur le territoire. Si I'accés a I’AME est croissant avec la durée
de séjour, méme aprés 5 ans en France, 34,6 % des ESI restent non couverts.

Drouot, N., et al. (2012). "L'acceés aux soins des migrants en situation précaire, a partir des données de
I'Observatoire de Médecins du Monde : constats en 2010 et tendances principales depuis 2000."
Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(2-3-4): 41-44.

[BDSP. Notice produite par InVS Fpss8ROx. Diffusion soumise a autorisation]. Médecins du Monde
(MdM) agit en France dans 30 villes et méne 103 programmes de promotion de la santé en centres
fixes ou unités mobiles, auprées de populations fragiles en difficulté d'acces a la prévention et aux
soins. Pour décrire le profil des publics recus, témoigner des obstacles a I'acces aux soins et en
mesurer les évolutions, MdM a mis en place, depuis 2000, un Observatoire de I'accés aux soins. Les
centres fixes utilisent a cet effet un recueil de données commun renseigné pour chaque personne
rencontrée. En 2010, les centres ont accueilli 28 160 personnes, et des données ont été recueillies
pour 21 710 d'entre elles. Il y avait 92% d'étrangers et 12% de mineurs. Leur profil socioéconomique
est marqué par I'absence ou la précarité du logement, la grande faiblesse des ressources et une
situation administrative précaire. Les trois-quarts peuvent en théorie disposer d'une couverture
maladie, dont la moitié de I'Aide médicale de I'Etat (AME) réservée aux étrangers en situation
irréguliere. Parmi les obstacles a I'accés aux soins principalement repérés : une méconnaissance des
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droits, la barriére linguistique, des difficultés administratives, des difficultés financiéres mais aussi la
peur des arrestations. L'analyse des données met en évidence les besoins de suivi médical, alors qu'il
s'agit de personnes dépourvues de couverture maladie. Les mineurs et les femmes enceintes ne sont
pas épargnés. La complexité des dispositifs administratifs limitent I'acces aux soins. Aussi, dans un
objectif de simplification, une fusion de I'AME et la CMU (Couverture maladie universelle) en un seul
dispositif pour toutes les personnes résidant sur le territoire et vivant sous le seuil de pauvreté, a été
proposée. Mais certaines politiques de sécurité et de lutte contre l'immigration clandestine, par la
peur des arrestations qu'elles engendrent, éloignent les personnes des structures de santé et
entravent le travail de prévention, de réduction des risques et d'accés aux soins. Ces contradictions
devraient étre levées dans I'intérét individuel des personnes et collectif de santé publique. (R.A.).

Duguet, A. M. et Beviere, B. (2011). "Access to health care for illegal immigrants: a specific organisation in
France." Eur J Health Law 18(1): 27-35.

Health care is a fundamental human right in Europe, and all Member States recognise everyone's right
to the access to preventive healthcare and to receive medical care in the event of sickness or
pregnancy. Nevertheless, this right is focused on citizens and the application to migrants, particularly
undocumented migrants, varies widely in the EU. The French legislation is organized with a
humanitarian approach. In this article, the authors present the French system of social protection, the
"Couvernture medicale universelle" or CMU, which provides the same protection to asylum seekers
and documented immigrants as to nationals, and the "Aide medicale d'etat" or AME, that is open to
every person who does not fulfil the legal conditions to obtain the CMU, such as illegal immigrants.
Created in 1995, recently access to the AME has been restricted. A claim of discrimination has been
rejected by the Conseil d'Etat and 215,000 persons received the AME in 2009. The expenses incurred
by the AME increased by 17% in 2010, and there is a debate in Parliament to limit care and to ask the
recipient for a financial contribution.

Dupont, E. (2019). "Accés aux soins primaires des mineurs isolés étrangers dits "mineurs non accompagnés"."

Medecine : De La Medecine Factuelle a Nos Pratiques 15(10): 445-451.

Les mineurs non accompagnés (MNA) constituent un groupe vulnérable significatif. lls nécessitent un
accompagnement médical individualisé prenant en compte leur parcours et leur environnement : les
médecins généralistes pourraient étre des interlocuteurs privilégiés. Cependant, la complexité de leurs
parcours et la situation administrative inhabituelle dans laquelle ils se trouvent peuvent étre a
I'origine d’inquiétudes chez les médecins. Un bilan de santé est recommandé dés I'étape d’évaluation
de leur minorité effectuée par les conseils départementaux. Se pose alors la question de la possibilité
de ces soins sans le consentement des titulaires de I'autorité parentale ou d’un représentant légal.

Fahet, G., et al. (2012). Observatoire de I'accés aux soins de la mission France de Médecins du Monde : rapport
2011. Paris Médecins du Monde: 215, annexes.

Ce rapport constitue le barométre annuel de Médecins du Monde sur I'acces aux soins des plus
démunis en France. Il souligne I'importante détérioration des conditions d'accés aux soins des
populations précaires en France : Plus d'un tiers des patients vient se soigner tardivement par rapport
aux soins qu'imposent leurs pathologies. 45% des femmes enceintes ont un retard dans leur suivi de
grossesse ; 2 800 mineurs ont été accueillis dans les centres MdM en 2011 : leur nombre a augmenté
de 48% depuis 2008; 72% des patients déclarent vivre a la rue ou dans un logement précaire. Une
dégradation inquiétante des conditions de vie qui ont un impact sur la santé des plus démunis; Plus de
98% des personnes regues vivent sous le seuil de pauvreté.

Fahet, G., et al. (2009). "Défaut de soins, refus de soins : I'expérience d'une association." Problemes Politiques
Et Sociaux(960): 68-70, tabl., graph.

Fassin, D., et al. (2001). Un traitement inégal : les discriminations dans |'accés aux soins. Rapport d'étude ; 5.
Bobigny CRESP: 270, ann.
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Faire respecter la réglementation en vigueur, faire prévaloir le principe de prise en charge médicale
avant la régularisation administrative, renforcer le dispositif favorisant |'égalité en matiére de soins
sont quelques-unes des recommandations de ce rapport portant sur les discriminations dans I'acces
aux soins. Réalisé par I'équipe de Didier Fassin, directeur du Centre de Recherche sur les Enjeux
Contemporains en Santé Publique, ce rapport remis a la Direction de la Population et des Migrations
du Ministére chargé de la Santé se base sur les résultats d'une enquéte, la premiére sur ce theme en
France.

Gabarro, C., Dourgnon, P., Jusot, F., et al. (2022). "L'aide médicale d'Etat, la fabrique d'un faux probléme." De
Facto(31): 74.
https://www.icmigrations.cnrs.fr/defacto/defacto-031/

Dans le contexte des élections présidentielles a I'issue de deux années de pandémie, I'aide médicale
d’Etat (AME) est une fois de plus dans le viseur de certain.e.s candidat.e.s. Croisant expertises
scientifiques et expériences professionnelles, ce numéro de De facto répond a I'actualité électorale
par les faits. Contre la rhétorique de I'effet d’« appel d’air » de ’AME, Céline Gabarro documente la
détérioration des conditions d’obtention. En chiffres, Paul Dourgnon, Florence Jusot, Antoine
Marsaudon et Jérome Wittwer démontrent la sous-utilisation du dispositif. Quant au cot
économique de I’AME, Nicolas Vignier le relativise en soulignant I'importance des conséquences
sanitaires et budgétaires qu’entrainerait sa suppression. A la lumiére de vingt années de débat,
Caroline Izambert pointe le décalage patent entre discours politique et expertise scientifique. La
remise en cause de I'acces aux soins des étrangers est un phénomeéne qui touche d’autres pays
européens. En Italie, Roberta Perna relate comment I'extréme-droite s’attaque au caractere universel
et inclusif du systéme de santé avec en ligne de mire les migrant.e.s. En Gréce, Christiane Vollaire et
Phillippe Bazin reviennent en images sur |'« archipel de solidarités » qui se développe en résistance
face a I'effondrement du systeme de santé pour venir en aide aux populations autochtones comme
migrantes. Enfin, en Allemagne, Jérémy Geereart explique le réle du milieu associatif qui se bat pour
faire évoluer les lois et améliorer I'accés aux soins pour les étrangers.

Gabarro, C. (2012). "Les demandeurs de I'aide médicale d’Etat préisentre productivisme et gestion spécifique.”
Revue Ruopeenne Des Migrations Internaionales 28(2): 35-56.

En 2000 est créée I'aide médicale d’Etat (AME), une couverture maladie réservée aux personnes en
situation irréguliére. Dans cet article, nous nous intéressons aux conséquences de cette spécificité sur
I'acces aux soins de ces personnes dans trois champs : le droit, I’organisation des caisses d’assurance
maladie et les pratiques des agents de ces caisses (aussi bien les agents d’accueil qui recoivent les
demandeurs, que les agents du service AME qui instruisent les dossiers). La combinaison de ces trois
angles d’approche donnera ainsi a voir du parcours effectué par les personnes en situation irréguliére
et des emb(ches rencontrées. Nous verrons que cantonner les personnes en situation irréguliere au
sein d’une prestation qui leur est propre crée un systéme de santé a plusieurs vitesses, favorisant la
réception de ce public dans des lieux distincts ou de maniéres différenciées et limitant son accés aux
soins et aux structures. Nous serons particulierement attentive a 'impact de la

gestion productiviste sur I'accueil de ces personnes et le traitement de leur dossier : les rendements
imposés aux agents des caisses et leur manque de formation les poussent a réclamer aux demandeurs
plus de justificatifs, différant toujours plus leur acces aux soins.

Gastaut, J.-A. (2001). "La prise en charge des migrants atteints par le VIH." Impact Medecin(547): 7.

[BDSP. Notice produite par ENSP YoROxs5X. Diffusion soumise a autorisation]. Aujourd'hui, en France,
I'infection VIH se singularise par sa fréquence chez les personnes les plus précarisées et notamment
chez les étrangers. Leur prise en charge globale doit étre améliorée par la conjonction de différentes
dispositions concernant aussi bien les aspects médicaux que psychologiques, sociaux, économiques,
juridiques. Il faut réduire le risque de contamination tout en facilitant I'accés au conseil, au dépistage,
aux soins et a lI'accompagnement social. L'information-prévention spécifiquement adaptée aux
populations étrangeres doit étre renforcée.
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Gayral-Taminh, M., et al. (1997). "Situations sociales et besoins de santé des populations étrangéres immigrées
en France au cours des 5 dernieres décennies." Sante Publique(1): 5-18.

L'objectif de cet étude est d'identifier, chez les étrangers immigrés en France au cours des 5 derniéres
décennies, d'éventuelles spécificités de besoins de santé dont la nature et la gravité justifieraient la
mise en place de systemes d'intervention adaptés. En dépit d'une apparente proximité de besoins
partagés entre nationaux et étrangers appartenant a des catégories socio-économiques équivalentes,
I'immigration introduit des facteurs de risques originaux. La spécificité des besoins en relation avec
I'expression coutumiére de la maladie et la rupture culturelle liée a "I'exil" nécessite un traitement
médical et social adapté.

Gayral-Taminh, M., et al. (1995). "Protection sociale et situation administrative des étrangers immigrés en
France (1990-1994)." Sante Publique(1): 5-18, fig.

[BDSP. Notice produite par ENSP ROxuP4ulJ. Diffusion soumise a autorisation]. L'accés aux soins, a la
protection sociale et I'avenir des étrangers immigrés en France sont inégaux : ils dépendent de leur
statut administratif qui peut évoluer avec le temps. La politique de I'immigration du gouvernement
Balladur (1993-1994) poursuit celle menée depuis 10 ans. Cependant, les nouvelles mesures, plus
sélectives et restrictives a I'entrée et au séjour des étrangers, accentuent la disparité des réponses
économiques et sociales apportées a "la demande d'asile". Elles concourent au clivage de cette
population étrangére entre, d'une part les groupes pour lesquels leur installation dans la sécurité est
favorisée par le libre acces au travail et I'assurance d'une protection sociale, et d'autre part les
groupes pour lesquels la situation d'illégalité définitive et de précarité économique et sociale absolue
sont une incitation a retourner dans leur pays d'origine. (R.A.).

Goasguen, C. et Sirugue, C. (2011). L'évaluation de I'aide médicale d'Etat : rapport d'information. Paris
Assemblée nationale: 159, tabl., ann.

Ce rapport confirme I'intérét de I'Aide médicale d'Etat (AME), qui a fait I'objet de nombreuses
polémiques et de récentes réformes législatives tres controversées. Cette prise de position en faveur
de I'AME rejoint en beaucoup de points celle de I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS) et de
I'Inspection générale des finances (IGF) dans leur rapport de mission rendu public en décembre
dernier. Le sujet est en effet polémique. Pendant un an, ils ont procédé a une dizaine d'auditions, a
des déplacements (deux hopitaux d'lle-de-France et deux caisses d'assurance maladie) et ont
interrogé au moyen de questionnaires toutes les Caisses primaires d’assurance maladie (CPAM). Le
rapport constate qu'il n'y a pas d""explosion" de la consommation de soins par les bénéficiaires de
cette prestation. Comme les enquétes précédentes, les rapporteurs confirment également que les
fraudes supposées n'ont rien a voir avec I'envolée des dépenses d'AME. La Caisse nationale
d’assurance maladie (CNAMTS) les évalue en effet a moins de 0,3 % du montant des prestations. Le
fantasme des innombrables ayants droit d'un méme bénéficiaire est également mis a mal par les deux
rapporteurs, qui rappellent que 81 % des bénéficiaires de I'AME sont des personnes isolées et que
seuls 5 % ont deux ayants droit ou davantage. La forte croissance est liée a I'envolée du nombre
d'étrangers concernés et a la forte hausse des colts des séjours hospitaliers (méme constat que
I'IGAS). On assiste également a une sous-estimation chronique des crédits a allouer. Mais si les
députés estiment que le dispositif doit étre maintenu, car il répond, selon eux, aux impératifs
humanitaires et de santé publique, ils préconisent néanmoins de réformer sa gestion. Les deux
députés, bien que divisés sur |'efficacité de l'introduction d'un ticket d'entrée de 30 euros, sont en
revanche convaincus que ce timbre co(tera plus cher qu'il ne rapportera. lls font un certain nombre
de recommandations, pas toujours partagées, pour améliorer les modalités de gestion de I'AME. Ils
suggerent ainsi d'appliquer pour les séjours hospitaliers une tarification de droit commun par groupe
homogene de séjour (GHS) et de mettre en place un suivi médical en aval efficace et une premiére
visite de prévention lors de la premiere année. Coté divergences, le député UMP se dit favorable a un
transfert de la gestion de I'AME a un organisme d'assurance privé, préconise une enveloppe limitative
annuelle et se montre ouvert a l'idée de niveaux de protection gradués. Son collégue socialiste plaide
en revanche pour un assouplissement de la procédure de domiciliation des demandeurs - avec
I'introduction d'une domiciliation par des tiers - et préconise I'amélioration de la couverture
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territoriale des lieux d'instruction des dossiers.

Goasguen, C. et Sirugue, C. (2012). L'aide médicale de I'Etat : mieux gérer un dispositif nécessaire. Suivi du
rapport de 2011 sur I'évaluation de I'aide médicale de I'Etat : rapport d'information. Paris Assemblée
nationale: 24, tabl., ann.

Ce rapport de suivi sur I'évaluation de I'aide médicale de I'Etat établit un bilan du fonctionnement du
dispositif en mettant en évidence son intérét en termes de santé publique mais en s'interrogeant sur
les moyens de mieux connaitre et de maitriser I'origine des variations des dépenses afférentes. Les
conclusions du document mettent en relief la nécessité d'une adaptation et d'une modernisation de sa
gestion, notamment en ce qui concerne les modalités de tarification des soins hospitaliers. Parmi les
points positifs relevés par le rapport de suivi, on retiendra I'application rapide de la recommandation
d'abandonner progressivement le tarif journalier de prestation (TJP) afin d'adopter la tarification de
droit commun par groupe homogéene de séjour (GHS), le TIP étant devenu une variable d'ajustement
des recettes de I'hopital. Cette recommandation a été adoptée a I'été 2011, dans le cadre du premier
projet de loi de finances rectificative pour 2011. La réforme vise une tarification modifiée a partir du
ler décembre 2011 et complétement en vigueur en 2013. Il s'agit d'un systéeme reposant sur la T2A (le
tarif sera équivalent a 80 % du tarif « de droit commun »), mais modulée par deux coefficients
correcteurs afin de prendre en compte les spécificités de ces patients et les difficultés des hopitaux
lors de la transition. Cette réforme ne s'applique pas aux soins assurés dans le cadre de la procédure
des soins urgents. Autre point positif, la revalorisation significative de la dotation initiale en 2011,
alors que jusqu'alors les dotations étaient systématiquement et trés largement sous-évalués. Ce qui
n'a pas empéché une ouverture supplémentaire de crédits de 35 millions d'euros en fin d'année, les
réformes engagées au cours de I'année 2011 n'ayant sans doute pas porté encore tous leurs effets. Les
autres propositions du rapport de juin 2011 ont connu des fortunes diverses. La proposition d'une
visite de prévention a tout nouveau bénéficiaire de I'AME est encore au stade de I'expérimentation,
réalisée sur trois centres de santé seulement. La rédaction d'un arrété qui prolongerait la conservation
des données issues de la base de I'assurance maladie Erasme se heurterait aux réticences de la CNIL.
S'agissant de I'amélioration des conditions de gestion, la CNAMTS développe actuellement un nouvel
outil de gestion, en cours d'expérimentation dans certaines caisses. De plus, elle effectue depuis juillet
dernier un rapport mensuel (et non trimestriel) des dépenses, ce qui devrait améliorer la prévision
budgétaire. Enfin, I'application du droit de timbre oblige certaines familles, en raison du colt du
timbre, de choisir le membre de la famille bénéficiaire. Le nombre de droits de timbre de 30 euros
acquittés au 15 décembre dernier était de 88 086. Quant au nombre de bénéficiaires de I'AME en
2011, il semble avoir diminué par rapport a 2010, notamment en raison de la suppression de la
possibilité d'instruire les demandes par les associations.

Grillo, F., et al. (2012). "L'absence de dépistage du cancer du col de I'utérus en fonction des caractéristiques
migratoires chez les femmes de I'agglomération parisienne en 2010." Bulletin Epidemiologique
Hebdomadaire(2-3-4): 45-47.

[BDSP. Notice produite par InVS ROxoAnml. Diffusion soumise a autorisation]. Objectifs - L'objectif de
cette étude était de comparer les pratiques de dépistage du cancer du col utérin par frottis (FCU)
entre femmes francaises nées de deux parents frangais (FPF), frangaises nées d'au moins un parent
étranger (FPE), et étrangéres dans I'agglomération parisienne. Méthodes - Il s'agit des données de la
seconde vague d'enquéte de la cohorte "Santé, inégalités, ruptures sociales" (SIRS), conduite en 2010
aupres d'un échantillon représentatif des adultes francophones de |'agglomération parisienne (1 724
femmes). Des modeles de régressions logistiques ont analysé les caractéristiques démographiques,
socioéconomiques, d'insertion sociale et de santé associées a I'absence de FCU au cours de la vie.
Résultats - Parmi les femmes dgées de 25 ans ou plus, 91,2% avaient déja eu au moins un FCU au cours
de leur vie. Une fois ajusté sur I'age, les femmes FPE avaient 2 fois plus de risque de n'avoir jamais été
dépistées que les femmes FPF (OR=2,46 ; IC95% [1,60-3,77]), et ce risque redoublait pour les femmes
étrangeres (OR=5,27 ; IC95% [3,41-8,15]). La proportion de vie passée en France métropolitaine
diminuait le risque de non dépistage pour les femmes étrangéres, mais les différences entre les FPF et
les FPE ou les étrangeres persistaient, méme lorsque toutes les autres caractéristiques étaient prises
en compte. Conclusion - Des actions spécifiques doivent étre entreprises pour réduire les inégalités
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relatives a I'immigration dans le domaine du dépistage du cancer du col utérin. (R.A.).

Grognet, F., et al. (2009). "Santé et droits des étrangers : réalités et enjeux." Hommes & Migrations(1282): 210.

Les articles de ce dossier montrent comment le corps malade ou souffrant des migrants peut leur
permettre de revendiquer des droits en bénéficiant de la législation frangaise en matiere
d'immigration et d'asile. lls décrivent également comment les professionnels de santé interviennent
aux cOtés des réseaux associatifs dans la protection des droits des étrangers et I'accés aux soins.

Guillon, M., et al. (2015). Cost-effectiveness analysis of early access to medical and social care for migrants
living with HIV in France. Working Paper ; 2015—06. Paris Ecole d'Economie: 19, tab., graph., fig.

Background In 2011, migrants accounted for 47% of newly diagnosed cases of HIV infection in France,
including 70% from Sub-Saharan Africa. These populations meet with speci_c obstacles leading to late
diagnosis and access to medical and social care. Reducing these delays has a proven benefit to
patients' health and contributes to a better control of the epidemic by preventing secondary
infections. Methods The objective of this study is to assess the cost-effectiveness impact of an early
access to care (ATC) for migrant people living with HIV (PLHIV) in France. The model compares \early"
vs. \late" ATC for migrant PLHIV in France, defined by an entry into care with a CD4 cell count of 350
and 100/mm3 respectively, and integrate the positive externality of treatment on prevention. To
evaluate the cost-effectiveness of \early" ATC, incidence and hidden prevalence among migrants in
France were estimated. Findings Early ATC strategy proved cost-saving, or cost-effective in the worst
case scenario. In the most favorable scenario, early ATC generated an average net saving of €198,000
per patient, and prevented 0.542 secondary infection. In the worst case scenario, early ATC strategy
generated an average cost of €28,000, a cost-effectiveness ratio of €133,000 per averted infection and
prevented 0.211 secondary infection. Interpretation In addition to individual health benefit, improving
early ATC for migrant PLHIV proves an efficient strategy in terms of public health and economics.
These results stress out the benefit of ensuring ATC for all individuals living with HIV in France.

Guillou, A. Y. (2009). "Immigration thérapeutique, immigration pathogéne. Abandonner le parcours
thérapeutique pour I'expérience migratoire. Commentaire." Sciences Sociales Et Sante 27(1): 63-71.

Halley, E., Giai, J., Chappuis, M., et al. (2021). "Health Profile of Precarious Migrants Attending the Médecins Du
Monde's Health and Social Care Centres in France: a Cross-Sectional Study." Trop Med Int Health 66: 602394.

Objective: The present study aimed to compare the precarious migrants' health problems managed in
Médecins du Monde's health and social care centres (CASO) with those of patients attending general
practice in France. Methods: We compared the most frequent health problems managed in the 19
CASO in metropolitan France with those of a national sample of usual general practice consultations,
after standardisation for age and sex. Results: Precarious migrants had fewer health problems
managed per consultation than other patients (mean: 1.31 vs. 2.16), and these corresponded less
frequently to chronic conditions (21.3% vs. 46.8%). The overrepresented health problems among
CASO consultations were mainly headache (1.11% vs. 0.45%), viral hepatitis (1.05% vs. 0.20%), type 1
diabetes (1.01% vs. 0.50%) and teeth/gum disease (1.01% vs. 0.23%). Their underrepresented health
problems were mainly lipid disorder (0.39% vs. 8.20%), depressive disorder (1.36% vs. 5.28%) and
hypothyroidism (0.50% vs. 3.08%). Prevention issues were nominal in precarious migrants (0.16%).
Conclusion: Both chronic somatic and mental conditions of precarious migrants are presumably
underdiagnosed. Their screening should be improved in primary care.

Hamadache, N. (1999). "L'accés des immigrés agés aux droits et prestations sociales. Un combat juridique
mené au niveau associatif." Gerontologie Et Societe(91): 65-77.

[BDSP. Notice produite par FNG eF8yR0OxM. Diffusion soumise a autorisation]. Depuis plusieurs
années, I'ODTI (Office Dauphinois des Travailleurs Immigrés), association loi 1901 créée en 1970, lutte
pour |'égalité de traitement entre populations immigrées ou issues de l'immigration et nationaux. Ce
combat se traduit par des actions dans le domaine du logement, du Droit, de la santé, de I'accés a
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I'emploi et de la culture. En matiére d'acces aux droits, notre objectif a toujours été de conduire les
organismes sociaux a respecter les dispositions |égales nationales ou européennes pour lesquelles la
France s'est engagée. Cependant, il n'en demeure pas moins que les regles de lois restent encore
insuffisantes a garantir une réelle égalité d'accés aux droits aux populations immigrées vieillissantes
tant les modalités d'accés a ces droits dépendent, en grande partie, de la fagon dont cette accession
se déroule dans le quotidien.

Hamel, C. et Moisy, M. (2010). L'expérience de la migration, santé pergue et renoncement aux soins.
Trajectoires et Origines, enquéte sur la diversité des populations en France. Premiers Résultats., Paris :
Ined: 77-84, tabl., fig.

Si les dimensions du genre et des inégalités de revenu sont de plus en plus systématiquement prises
en compte dans les études récentes sur la santé des immigrés, les critéres de nationalité, pays de
naissance et origine apparaissent souvent manquants, qu’ils soient indisponibles ou non présentés.
L’enquéte Trajectoires et Origines, de par son objectif premier d’étudier la diversité des populations
en France, de par les données quelle renseigne sur le parcours migratoire et les conditions de vie
actuelles dans différentes sphéres du quotidien et de par la taille de son échantillon, permet
d’apporter un éclairage sur la santé des immigrés et natifs d’'un DOM. Ce chapitre présente les
premiers résultats sur la santé percue des immigrés et natifs d’'un DOM, agés de 18 a 60 ans, en
France. Les natifs d’'un DOM sont intégrés aux analyses multivariées au titre de leur expérience d’une
grande mobilité géographique et de ses effets possibles sur la santé percue, a age identique, les
hommes immigrés ont une probabilité supérieure de 30 % de déclarer un état de santé altéré
comparés aux hommes de la population majoritaire. Pour les femmes immigrées, cette probabilité
s’accroit de 80 %. Etre chdmeur ou inactif, disposer de faibles revenus et d’un niveau d’études
inférieur au baccalauréat apparaissent parmi les facteurs explicatifs les plus significatifs pour expliquer
les différences de perception de santé entre immigrés et population majoritaire. Si I'on prend en
compte le pays d’origine, ce sont les immigrés de Turquie, du Maghreb et du Portugal qui se déclarent
le plus souvent en mauvaise santé. A age et caractéristiques socio-économiques identiques, les
hommes et les femmes immigrés présents sur le territoire métropolitain depuis plus de trente ans se
déclarent également en plus mauvaise santé ce qui est compatible avec I’hypothese souvent émise de
I’effet d’une dégradation de I'état de santé sur la terre d’accueil due a une situation sociale plus
défavorable.

Hoyez, A.C. (2011). « Acces aux soins des migrants en France et la culture de l'initiative locale » Espace, Société,
Territoire (566)

Jolivet, A, et al. (2012). "Migration, santé et soins en Guyane (France), 2009." Numéro thématique. Santé et
recours aux soins des migrants en France.(2-3-4): 48-51.

Objectifs - Les objectifs de ce travail étaient 1) estimer le poids des déterminants sanitaires dans
I'ensemble des déterminants de la migration vers la Guyane ; 2) comparer I'état de santé des
populations vivant en Guyane en fonction de leur statut migratoire ; 3) décrire et estimer les
migrations pendulaires pour soins a I'hopital de Saint-Laurent du Maroni (SLM). Méthodes - Une
premiére enquéte en population a été conduite sur un échantillon aléatoire de 1 027 résidents de
Cayenne et SLM agés de 18 ans ou plus. Des modeles de régression logistique ont permis de comparer
trois indicateurs de santé (santé pergue, maladies chroniques, limitations fonctionnelles) en fonction
des statuts migratoires. Les enquétes a I'hdpital de SLM s'appuyaient sur un échantillon aléatoire de
patients consultant le service des urgences (n=286) et sur un échantillon consécutif de femmes
accouchant a la maternité de I'hopital (n=264). Les migrants pendulaires ont été définis comme ceux
ayant déclaré leur résidence principale au Suriname. Ces enquétes ont été conduites entre février et
avril 2009. Résultats - Les immigrés représentaient 40,6% de la population adulte a Cayenne et 57,8%
a SLM. Parmi ceux-ci, 3,1% ont déclaré avoir migré et/ou s'étre installés en Guyane pour une raison de
santé. Les personnes en situation irréguliére présentaient les plus mauvais indicateurs sanitaires. A
I'hopital de SLM, les migrants pendulaires représentaient 4,6% des consultants aux urgences et 12,5%
des accouchements a la maternité. Conclusion - Les migrations pour soins ne représentaient qu'une
minorité des mouvements migratoires vers la Guyane. A SLM, les migrations pendulaires pour soins
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étaient limitées et avant tout le reflet de disparités dans I'offre de soins entre la Guyane et le
Suriname. (R.A.).

Jusot, F., Dourgnon, P., Guillaume, S., et al. (2019). "Le recours a I’Aide médicale de I'Etat des personnes en
situation irréguliére en France : premiers enseignements de I'enquéte Premiers pas." Questions D'economie De
La Sante (Irdes)(245): 8.
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/245-le-recours-a-l-aide-medicale-de-l-etat-
des-personnes-en-situation-irreguliere-en-france-enquete-premiers-pas.pdf

La France a choisi de longue date de garantir I'acces aux soins des étrangers en situation irréguliere
avec I’Aide médicale gratuite puis, depuis 2000, I’Aide médicale de I'Etat (AME). L’existence d’un tel
dispositif ne garantit pas, a elle seule, que I'ensemble des personnes éligibles y accédent ni en fassent
usage. Nous étudions ici le recours a I’AME et ses déterminants a partir des données de I'enquéte
Premiers pas, réalisée en 2019 aupres d’un échantillon de personnes étrangeres sans titre de séjour.
Seules 51 % des personnes qui y sont éligibles bénéficient de ’AME. Prés de la moitié des personnes
sans titre de séjour déclarant souffrir de pathologies nécessitant des soins, comme le diabéte ou les
maladies infectieuses, ne sont dans les faits pas assurées pour la santé, ni par I’AME, ni par I'assurance
maladie de droit commun. Le recours a I’AME est un peu plus important chez les 10 % ayant cité la
santé parmi leurs motifs de migration. Il est cependant assez peu corrélé aux problemes de santé, en
dehors des troubles musculo-squelettiques. Le recours a ’AME augmente avant tout avec la durée de
séjour sur le territoire. Ces résultats suggerent que la plupart des migrants ont peu de connaissances
de ’AME et n’ont pas tous la capacité a se saisir d’un dispositif complexe. Méme apres cing années ou
plus de résidence en France, 35 % des personnes sans titre de séjour n’ont pas I’AME. Ce troisieme
Questions d’économie de la santé sur I'accés a I’Aide médicale de I'Etat des personnes étrangéres en
situation irréguliére s’inscrit dans une série. Le premier rappelle Ihistoire des droits de cette
population en France et dresse un état des lieux des connaissances sur le dispositif de I’AME. Le
deuxieme présente I'enquéte Premiers pas.

Isidro, L. (2016). "La protection sociale des personnes étrangéres. Pour un nouveau critére d'acces aux prestations
sociales." Informations Sociales 194(3): 106-116.
https://www.cairn.info/revue-informations-sociales-2016-3-page-106.htm

L'Etat social est né dans le giron de I'Etat-Nation. En tant gue non national, I'étranger, a moins d'étre
rattaché a la collectivité des travailleurs, a de ce fait longtemps été I'objet de discrimination dans le
domaine de la protection sociale. La construction européenne et la montée en puissance des droits de
I'Homme ont toutefois contribué a délégitimer la condition de nationalité. La voie s'est alors ouverte
pour que se concrétise le projet d'une protection sociale universelle, c'est-a-dire applicable a toutes les
personnes en tant que membres de la société. Dans I'ordre juridique interne, les préoccupations relatives
a la maitrise de I'immigration ont conduit a conditionner la protection sociale de I'étranger a I'exigence
de régularité du séjour. Plus libéral, un tel régime conserve néanmoins I'empreinte de la nationalité. La
jurisprudence de la Cour de justice de I'Union européenne fondée sur le concept d'intégration incite
cependant a dessiner les traits d'un critére universel d'accés a la protection sociale, moins organisé
autour du lien & I'Etat qu'a la société, un lien non plus de nationalité mais d'intégration.

La Cimade (2018). Personnes étanageres malades : soigner ou suspecter ? Paris : La Cimade: 19p.
https://www.lacimade.org/wp-content/uploads/2018/06/La_Cimade_Soigner_Suspecter.pdf

La loi du 7 mars 2016 représente une large réforme du dispositif de protection médicale devant
permettre aux personnes étrangeres malades ne pouvant se soigner dans leur pays d’origine d’obtenir
un titre de séjour pour soins. Dans un récent rapport, la Cimade analyse les effets de cette loi qui est
entrée en vigueur au début de I'année 2018. L’Association dénonce que de plus en plus d’étrangers
gravement malades, notamment séropositifs, sont visées par des décisions d’expulsion.
Concrétement, en 2017, le nombre de titres de séjour délivrés pour raisons médicales a chuté de 37 %.
La nouvelle procédure imposées aux personnes malades est bien plus complexe, et laisse les
demandeurs sous la menace de I'expulsion. Détaillant tous les obstacles jalonnant la procédure, le
rapport s’appuie sur les constats de bénévoles de |'association ainsi que sur divers témoignages. La
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Cimade examine de plus comment la loi du 7 mars donne I'ascendant aux préfets sur les médecins,
certains malades se voyant refuser un titre de séjour pour soins alors que le médecin leur avait remis
un avis favorable. Elle pointe aussi du doigt le manque de transparence s’agissant des criteres utilisés
pour établir I'avis médical.

La Ruche, G. et Brunet, B. (2006). "Demandes de séjour pour raison médicale des malades étrangers dans le
département du Val-d'Oise de 1999 a 2003." Sante Publigue 18(1): 119-130.

[BDSP. Notice produite par ENSP 75wR0xrH. Diffusion soumise a autorisation]. Les demandes de
séjour pour raison médicale des malades étrangers sont soumises pour avis aux médecins inspecteurs
de santé publique. L'article rapporte I'évolution quantitative et qualitative de ces demandes dans un
département d'lle-de-France. Ces demandes ont considérablement augmenté, passant de 152 en 1999
a 1823 en 2003. Les demandeurs étaient majoritairement des femmes et des personnes originaires
d'Afrique Sub-Saharienne. L'infection a VIH était le motif le plus fréquent des demandes méme si son
importance relative a diminué au cours du temps, passant de 25% en 1999 a 15% en 2003, suivie du
diabéte (8% des demandeurs), de I'hypertension artérielle (5%) et de la tuberculose (4%). L'avis a été
favorable dans 74% des cas. L'analyse des autorisations de séjour pour raison médicale est un angle
d'approche permettant d'appréhender la santé des étrangers en situation irréguliére.

Laforgerie, F. (2020). "Santé des étrangers-éres : la dégradation en marche. Episode 2 : on rentre dans le dur "
Cahier Gingembre : Remaides N° 111(42): 16.
https://www.aides.org/sites/default/files/Aides/bloc_telechargement/gingembre 42.pdf

De loi sur I'immigration en loi sur I'immigration (on en compte plus de 100 en 75 ans, en France, les
conditions d’accés a la santé des personnes étrangeres, dont celles malades, n’ont cessé de se
dégrader. Le phénomeéne est net, ces derniéres années. Il s’est méme emballé, ces récents mois. Sur
cette période, les projets gouvernementaux, les protestations des ONG, la radicalisation du discours
politique et les conséquences concretes pour les personnes concernées, autant de sujets sur lesquels,
Gingembre revient dans un feuilleton en deux parties : « Le temps des menaces » et « On rentre dans
le dur ». Cette publication constitue la deuxieme partie de |'étude. La premiére partie est accessible a
cette adresse :

https://www.aides.org/sites/default/files/Aides/bloc_telechargement/gingembre 41.pdf.

Larchanche, S. (2012). "Intangible obstacles: health implications of stigmatization, structural violence, and fear
among undocumented immigrants in France." Soc Sci Med 74(6): 858-863.

This study identifies undocumented immigrants' obstacles to realizing their health care rights in
France. The ethnographic fieldwork informing this study was carried out in Paris from March 2007 to
July 2008. Research findings are based on (1) participant observation carried out in two grassroots
health associations catering to undocumented immigrants in Paris (one providing legal and medical aid
to undocumented immigrants from sub-Saharan Africa, and another focused specifically on assisting
undocumented individuals seeking a visa for medical reasons, as well as women victims of domestic
violence); (2) a review of legislative debates on the issue of healthcare access for undocumented
immigrants in France, and (3) recently published reports on healthcare access for the undocumented
in Europe. The paper analyzes how interaction among intangible factors - namely social stigmatization,
precarious living conditions, and the climate of fear and suspicion generated by increasingly restrictive
immigration policies - hinders undocumented immigrants' access to health care rights and,
furthermore, minimizes immigrants' sense of entitlement to such rights in this European context.
Intangible factors such as fear and suspicion have powerful "subjectivation" effects, which influence
how both undocumented immigrants and their interlocutors (i.e., healthcare providers) think about
"deservingness." Medical anthropology is in a unique position to demonstrate and theorize these
factors and effects, which inform contemporary debates about migration and "health ethics."

Laude, A. (2011). "Le droit a lI'acces aux soins des étrangers : réforme de |'aide médicale d'Etat." Seve : Les
Tribunes De La Sante 54(30): 17-19.
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Cet article présente la réforme de I'aide médicale d?Etat (AME) destinée a tous les étrangers
séjournant en France depuis plus de trois mois dans le cadre de la loi de finances pour 2011 (loi 2010-
1657 du 29 décembre 2010) et actée par le décret n°® 2011-273 du 15 mars 2011. Cette réforme
introduit, entre autre, un droit de timbre de 30 euros.

Launay, D. (2000). "Accueil et prise en charge des patients d'origine étrangére aux hopitaux de Saint-Denis."

Le, Vu, S

Revue Hospitaliere De France(1): 29-32.

[BDSP. Notice produite par ENSP dPROxEg9. Diffusion soumise a autorisation]. Dans un département
qui compte une forte proportion d'étrangers (18,9% au dernier recensement de 1990,30% a Saint-
Denis) les indicateurs de précarité sont nombreux, tant en termes de revenus et d'emploi que de
santé. L'acces de cette population aux soins, et plus particulierement aux soins hospitaliers, a fait
I'objet d'un mémoire de fin d'études a travers I'exemple des hopitaux de Saint-Denis. La RHF en publie
ici la synthese faite par son auteur, Delphine Launay. Par dela le probléme de réduction des créances
irrécouvrables, celle-ci s'attache a la question des relations et de la communication entre le personnel
hospitalier et les patients. Résultats d'enquétes et proposition de pistes composent les points forts de
ce document, rédigé avant le vote de la loi sur la CMU.

., et al. (2005). "Les migrants africains au sein du dépistage anonyme du VIH, 2004." Bulletin

Epidemiologique Hebdomadaire(46-47): 233-235.

[BDSP. Notice produite par InVS 5j4AwRO0x. Diffusion soumise a autorisation]. Aprés deux précédents
en 1999 et 2000, une enquéte nationale s'adressant aux candidats a un test VIH dans les Centres de
dépistage anonymes et gratuits (CDAG) a été réalisée en octobre 2004. Son objectif était de décrire la
population recourant au dépistage anonyme du VIH en France. L'analyse consiste ici a décrire les
consultants originaires d'ASS et de comparer leurs caractéristiques a celles des autres consultants.
(Extrait introduction).

Le Défenseur de sDroits (2019). Personnes malades étrangéres : des droits fragilisés, des protections a
renforcer. Paris Le Défenseur des Droits : 76.
https://www.defenseurdesdroits.fr/sites/default/files/atoms/files/rap-etrangmalad-num-07.05.19 0.pdf

Le Vu, S.

Le Défenseur des droits est chargé par I'article 71 de la Constitution de veiller au respect des droits et
des libertés. A la suite d’'une forte augmentation des réclamations qui lui sont adressées en matiere de
défense des droits des personnes malades étrangeéres, il dresse, dans ce nouveau rapport un bilan de
son action et présente ses recommandations.

et Lydie, N. (2008). "Pratiques de dépistage du VIH chez les personnes originaires d'Afrique
subsaharienne en ile-de-France, 2005." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(7-8): 52-55.

[BDSP. Notice produite par GRPS JBHROxk9. Diffusion soumise a autorisation]. Dans le cadre de
I'enquéte sur les connaissances, attitudes, croyances et comportements face au VIH/sida réalisée en
2005 par l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (Inpes), 1 874 personnes
originaires d'Afrique subsaharienne et résidant en Tle-de-France ont été interrogées dans des lieux
publics sur le dépistage du VIH. Les personnes originaires d'Afrique subsaharienne déclaraient a 64,9%
avoir déja été testées au cours de la vie et 34,2% déclaraient avoir été testées plusieurs fois. Le
dépistage était plus courant parmi les personnes de nationalité francaise ou les étrangers en situation
stable. Comparé a la population générale, le dernier dépistage avait plus fréquemment été réalisé a
I'hépital (30,4%), et avait été plus souvent (61,2%) initié par un médecin lors d'un bilan de santé ou
dans le cadre d'un protocole de dépistage (examen prénatal ou prénuptial). Trés peu de tests avaient
été réalisés suite a une prise de risque. Finalement, les populations originaires d'Afrique
subsaharienne ont un niveau de recours au test relativement élevé, et ce malgré les freins que
représente une situation administrative précaire. (R.A.).

Lebrun, C., et al. (2008). "Impact of disease-modifying treatments in North African migrants with multiple

sclerosis in France." Mult Scler 14(7): 933-939.
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BACKGROUND: Multiple Sclerosis in North African migrants (MS-NA) is more aggressive with mostly
primary progressive forms and cerebellar symptoms. Despite an earlier onset in NA patients, the
disease progresses more rapidly, with a higher proportion showing incomplete recovery from the first
relapse, a shorter time between the first two relapses, a higher number of relapses in the first 5 years,
and a shorter time to reach an EDSS of 4.0 and 6.0. We collected data and studied the impact of
disease-modifying therapies (DMT) in NA patients with MS, among the 4144 MS patients treated in
our MS clinics. METHODS: We performed a descriptive population-based study of MS-NA patients.
Data were crossed with expected age- and gender-matched characteristics available in our EDMUS
databases for the period 1995-2007. RESULTS: A total of 133 patients, representing 66% of the MS-NA
patients included in the database were identified: mean age at the first documented symptom: 29.7
years; mean time from diagnosis to the beginning of DMT: 1.2 years. 40% of MS-NA patients had an
EDSS >3 at the beginning of treatment (vs. 25%; P=0.002). A majority of patients were treated initially
with immunomodulatory drugs (MS-NA: 48% vs. CT: 51%, P=0.8). NA patients were treated earlier
after diagnosis (1.3 years vs. 4.5 years, P=0.003), with the frequent use of immunosuppressive drugs:
for remitting forms, mitoxantrone (18.5% vs. 7.8%, P=0.0001) and for progressive forms,
cyclophosphamide (38% vs. 28%, P=0.003). CONCLUSIONS: Considering EDSS follow-up during DMT,
MS-NA patients appear as responsive as other MS patients to treatment, despite the earlier treatment
prescription and the more frequent use of immunosuppressors.

Ledesert, B., et al. (2006). Etat de santé et acces aux soins des migrants en France : analyse et synthése
bibliographique. Montpellier ORSLR: 75, 72 tabl.

Ce document, réalisé par I'Observatoire Régional de la Santé du Languedoc Roussillon (ORS), propose
une synthese bibliographique de I'état de santé et de |'accés aux soins des migrants en France.

Lert, F., et al. (2002). Sida, immigration et inégalités. Nouvelles réalités, nouveaux enjeux, Paris : ANRS

Cet ouvrage est composé d'articles issues des recherches financées par I'Agence Nationale de
Recherches sur le Sida (ANRS) sur le theme de I'immigration et des inégalités. Il fait le bilan de trois
grands thémes : les catégories de I'immigration et I'épidémie de sida ; les discriminations ; la politique
d'immigration la vie familiale et sexuelle.

Lot, F., et al. (2004). "Parcours sociomédical des personnes originaires d'Afrique subsaharienne atteintes par le
VIH, prises en charge dans les hopitaux d'lle-de-France, 2002." Bulletin Epidemiologique
Hebdomadaire(5): 17-20, 14 tabl., 12 fig.

[BDSP. Notice produite par INVS 0aMROxco. Diffusion soumise a autorisation]. L'incidence du sida a
considérablement diminué en France a partir de 1996, puis plus faiblement ensuite, grace aux
nouvelles stratégies thérapeutiques. Cette diminution a été moins marquée chez les personnes de
nationalité d'un pays d'Afrique subsaharienne, chez qui on note méme, a partir de 1999, une
augmentation du nombre de nouveaux cas de sida (+72% entre 1998 et 2001). Cette augmentation a
essentiellement concerné des personnes domiciliées en lle-de-France et plus les femmes (+143%) que
les hommes (+32%). Afin de comprendre les raisons de I'augmentation récente des cas de sida dans
cette population et de mieux adapter les actions de prévention, de dépistage et de prise en charge en
direction de ces personnes, I'Institut de veille sanitaire (InVS) a réalisé une étude descriptive auprés de
patients originaires d'Afrique subsaharienne atteints par le VIH, pris en charge dans les hopitaux d'lle-
de-France. L'article présente la méthode, les résultats avec une caractérisation sociodémographique
des personnes contaminées par le VIH.

Lukombo, S., et al. (2006). "Service d'accueil des urgences au CHU Avicenne. Profil socio-épidémiologique des
migrants originaires d'Afrique subsaharienne." Gestions Hospitalieres(454): 205-206.

[BDSP. Notice produite par ENSP 8btR0Ox2n. Diffusion soumise a autorisation]. Parmi la population
immigrée fréquentant les services d'accueil des urgences (SAU), on compte une part importante de
populations originaires d'Afrique du Sud du Sahara. Il n'existe pas de données actuellement
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disponibles et aucune étude n'a encore été menée sur cette population fréquentant les SAU des
hopitaux de France. L'objectif principal de cette étude est de connaitre les motivations et les
trajectoires de recours au SAU des populations originaires d'Afrique subsaharienne au centre
hospitalier universitaire Avicenne et de dresser leur profil sociologique.

Marical, F. et Saint-,Polt, T. (2007). "La complémentaire santé : une généralisation qui n'efface pas les
inégalités." Insee Premiere(1142): 4, 4 graph.

Neuf personnes sur dix disposent en 2003 d?une couverture maladie complémentaire contre sept sur
dix en 1981. En 2003, les plus pauvres et les étrangers restent moins couverts. Les ménages sans
enfant ont une probabilité plus élevée que les autres de ne pas étre couverts par une complémentaire.
Les chdmeurs aussi. Le statut professionnel joue également un réle important : pour prés d?un assuré
social sur quatre ayant une complémentaire, cette adhésion était rendue obligatoire par son
entreprise. Ces différences ne sont pas sans lien avec le recours aux soins : les individus non couverts
sont deux fois plus nombreux a ne pas avoir consulté de médecin au cours des douze derniers mois.

May, E. (2020). "Acces a la santé des immigrés : le réle des centres de santé." Cahiers De Sante Publique Et De
Protection Sociale (Les)(35): 4.
https://cahiersdesante.fr/editions/novembre-2020/acces-a-la-sante-des-immigres-le-role-des-centres-de-

sante/

La question de I'accés a la santé des immigrés, et plus précisément, celle de leur accés au systéme de
soins et de protection sociale réapparaissent régulierement dans le débat public en France. Elles sont
portées idéologiquement de fagon accusatrice par le camp des droites les plus extrémes mais aussi par
les femmes et hommes politiques qui ont besoin d’occuper le terrain médiatique et qui pensent flatter
— et séduire — une partie de I'électorat : la droite dénonce ainsi depuis longtemps son co(t et I'appel
d’air que constituerait le modeéle social et sanitaire frangais trop généreux. Les débats fumeux
s’appuient souvent sur des données fausses, mal expliquées et en fait ignorent tout simplement la
réalité, le vécu des personnes immigrées et de leurs soignants.

Mbaye, E. M. (2009). "Sida et immigration thérapeutique en France : mythes et réalités." Sciences Sociales Et
Sante 27(1): 43-61.

Le modele d'unité républicaine, I'approche culturaliste, le choix des catégories publiques, le choix des
catégories statistiques ont principalement retardé I'inscription sur I'agenda public et la prise en charge
politique du probléme des immigrés malades du sida. Ce n'est que vingt ans aprés la découverte du
sida, suite a I'arrivée des trithérapies, qu'est mis en place, dans un contexte politique et sanitaire
favorable, I'ouverture des droits de séjour et a la prise en charge des immigrés atteints par le VIH/sida
en France. Cet accés aux soins et ces droits n'ont pas empéché I'augmentation du nombre de cas de
sida chez les étrangers, particulierement chez ceux originaires d'Afrique subsaharienne. Cette
situation a entrainé une controverse politique sur I'existence d'une immigration thérapeutique. La
lutte contre ce phénomene a motivé certains projets de restriction des droits des étrangers.
Cependant, grace a I'action de certains acteurs associatifs et médicaux, le droit aux soins et au séjour
des étrangers resiste encore aux multiples réformes en matiere d'immigration et a la naissance d'un
nouveau paradigme de lutte contre "l'immigration subie".

Mechali, D. et Bouchaud, O. (2008). "[Should there be a specific management for HIV infected-immigrants in
France?]." Med Mal Infect 38(8): 438-442.

Immigrants living in France account for one third of new cases of infection and are a target population
for prevention. Care givers should adapt their management practice, taking into account this
population's specificities which are not restricted to cultural differences but include major
socioeconomic factors. In addition to training on alien rights and basic sociocultural knowledge, care-
givers (especially clinicians) must spend more time with the patient (especially at the beginning of the
relationship) and accept sharing the "medical power" with other people with a better knowledge of
other aspects of the patients' life in addition to the medical one. As in other chronic diseases,
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mediation is one of the available tools with evident benefits for any patient. Assuming compliance is
the same for migrants as for other patients, using this mediation will warrant therapeutic success.

Médecins du Monde (2020). Observatoire de |'acces aux droits et aux soins dans les programmes de Médecins

du Monde en France : rapport 2019. Paris Médecins du Monde: 128.

https://www.medecinsdumonde.org/fr/actualites/publications/2020/10/14/observatoire-de-lacces-aux-droits-
et-aux-soins-2019

En 2019, Médecins du Monde (MdM) compte 59 programmes en France dans plus d’une trentaine de
villes aupres des personnes en situation de grande précarité et/ou d’exclusion. L’objectif est de
promouvoir ou faciliter leur accés aux droits et aux soins. Ses équipes constatent au quotidien les
difficultés auxquelles sont confrontées ces populations et s’attachent a faire valoir leurs droits, en
assurer la continuité dans le temps et leur faciliter un acces aux soins. Le rapport 2019 se penche sur
les conditions de vie des personnes recues dans les centres d’accueil, de soins et d’orientation (CASO),
les problémes de santé associés : santé mentale, santé des femmes, dépistage et la prévention des
maladies infectieuses, I'accés aux droits et aux soins.

Mizrahi, A., et al. (1993). Accés aux soins et état de santé des populations immigrées en France. Rapport
Credes. Paris Credes: 62, tabl., graph.

Deux sources de données complémentaires, I'Enquéte Santé et Protection Sociale (ESPS 1988-1991) et
I'étude de clientéle des Centres de Soins Gratuits (CSG 1990-1991) ont permis d'étudier la différence
entre |'état de santé et I'acces aux soins des étrangers et des Frangais favorisés ou non. La premiére
enquéte apporte des informations sur I'état de santé, la protection complémentaire maladie et la
consommation médicale des ménages dont un membre au moins était assuré au Régime général. La
seconde étudie une population défavorisée, ou plus exactement, les nouveaux patients de centres de
soins gratuits. Les informations recueillies permettent de mieux appréhender les motifs de
consultation et le type de protection sociale de cette population.

Mizrahi, A. et Mizrahi, A. (2008). "Morbidité et soins médicaux aux personnes nées a I'étranger." Journal
D'economie Medicale 26(3): 159-176, tabl., graph.

[BDSP. Notice produite par ORSRA BIFDROxD. Diffusion soumise a autorisation]. Peu de données
nationales sont disponibles sur la situation sanitaire et médicale des étrangers en France : les auteurs
ont cherché a regrouper les informations mobilisables sur ce theme. Les données utilisées proviennent
de trois sources nationales : I'enquéte décennale aupres des ménages sur la santé et les soins
médicaux - ESSM (2003, et 1970,1980,1991), I'enquéte permanente auprés des ménages sur les soins
et la protection sociale - ESPS (2000 et 2002 regroupées), I'enquéte sur les hospitalisés (EH) de 1991.
Sont analysés quelques résultats sur la morbidité des étrangers comparée a celle des Frangais, puis la
couverture maladie, et enfin la consommation médicale (médecine de ville et hospitalisation).

ODSE (2022). Etrangers malades résidant en France : Démarches préfectorales et accés aux droits, Paris : ODSE
https://www.odse.eu.org/spip.php?article238

Les lois du 7 mars 2016 et du 10 septembre 2018 sur I'immigration et leurs textes d’application ont
modifié les conditions et les procédures pour I'admission au séjour et la protection contre I'expulsion
des personnes étrangeres gravement malades résidant en France. Ces changements nécessitent une
actualisation des connaissances et une modification des démarches a entreprendre par les étrangers-
es malades et les personnes et professionnels qui les accompagnent. Cette brochure est
spécifiquement a destination des étrangers-es malades et des personnes qui les accompagnent
(travailleurs-ses sociaux-les, associations, soignants-es, etc.)

Petregne, F., et al. (2014). "Le médecin généraliste et la barriere linguistique : utilisation d'outils d'aide a la
consultation en médecine générale." Medecine : De La Medecine Factuelle a Nos Pratiques 10(8): 372-
375.
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Rey, J. L.

L'Organisation des Nations Unies estimait en 2005 a plus de 200 millions le nombre de migrants
chaque année, dont 30 a 40 millions de clandestins. La France a connu, comme de nombreux pays
européens, une forte augmentation du nombre d'immigrés depuis 2005. En 2010, ils sont estimés a
6,7 millions en France. S'y ajoutent chaque année plus de 68 millions de touristes étrangers. Les
différentes initiatives déployées par I'Union européenne témoignent de la volonté des Etats membres
de mettre en perspective la situation des immigrés en matiére de santé [4]. La littérature montre que
la plupart des études réalisées concerne plutot I'accés aux soins, mais peu la qualité du service médical
rendu. Ainsi, la barriére linguistique peut limiter le recours aux soins adaptés et la sensation de santé
percue, favoriser les complications liées aux traitements, et rendre la prévention plus aléatoire.
Plusieurs études mettent en relief le handicap que représente la barriére linguistique dans I'acces aux
soins et a leur qualité. En 2008, environ 6 % de la population d'Aquitaine était constituée d'immigrés,
avec un pourcentage atteignant les 8 % pour la tranche d'age 25 a 54 ans. Cette étude a eu pour
objectif principal d'identifier les outils a disposition des médecins généralistes pour franchir la barriére
linguistique. Notre objectif secondaire était d'identifier les difficultés qu'elle peut induire dans la
relation médecin malade.

et Fillon, J. C. (1999). "L'assurance maladie des immigrés retraités." Gerontologie Et Societe(91): 57-
63.

[BDSP. Notice produite par FNG N8IR0x8d. Diffusion soumise a autorisation]. Les regles d'assurance
maladie applicables aux immigrés retraités sont complexes. Elles varient selon la nationalité de
I'intéressé - ressortissant ou non d'un Etat-membre de I'Union européenne ou de I'Espace économique
européen - selon son lieu de résidence ou de séjour et selon I'existence - et le contenu - d'une
convention bilatérale de sécurité sociale liant la France avec son Etat d'origine. Suivant la nationalité
des intéressés, les reégles correspondant aux quatre principales situations suivantes sont
successivement présentées : celle du retraité résidant en France, celle du retraité résidant en France
et effectuant un séjour dans son Etat d'origine, celle du retraité retourné s'installer dans son Etat
d'origine, enfin, celle du retraité résidant dans son Etat d'origine et effectuant des séjours en France.

Romby, A., et al. (2013). "Migrants en situation de vulnérabilité et tuberculose, suivi et dépistages autour des

cas. Enquéte au centre de santé du Comede, France, 2009-2011." Bulletin Epidemiologique
Hebdomadaire(28-29): 348-353.

[BDSP. Notice produite par InVS gDI9ROxI. Diffusion soumise a autorisation]. Introduction - Le
traitement et le suivi de la tuberculose chez les migrants/étrangers en situation de vulnérabilité
représentent un enjeu majeur de santé publique. Le Comité médical pour les exilés (Comede)
s'intéresse au suivi des patients qui ont consulté dans la structure et aux enquétes de dépistage dans
leur entourage. Méthode - Une étude rétrospective des cas de tuberculose chez les patients suivis
entre 2009 et 2011 a été menée. Les données sociodémographiques et d'issues de traitement, le vécu
de la maladie et les données de dépistage autour de ces cas ont été recueillis. Résultats - Sur 13
patients, un a arrété le traitement. Trois enquétes n'ont pas pu étre réalisées et deux n'ont pas
identifié de sujets contact. Seules trois enquétes ont donné lieu au dépistage des sujets contact
identifiés. Des difficultés de communication entre patients et soignants ainsi qu'entre professionnels
ont été identifiées. Conclusion - Les données de suivi de traitement et d'enquétes sont semblables a
celles retrouvées en population générale. L'étude des cas ayant posé un probléme de suivi ou de
dépistage a permis d'identifier des pistes d'amélioration. La création d'un réseau régional de prise en
charge des patients migrants/précaires souffrant de tuberculose, formant un maillage entre les
équipes des centres hospitaliers, des associations et des Centres de lutte antituberculeuse,
permettrait d'apporter des réponses mieux adaptées aux problémes de compréhension et d'exclusion
des personnes, et de pallier les difficultés de coordination entre professionnels. (R.A.).

Rondet, C., et al. (2014). "Are immigrants and nationals born to immigrants at higher risk for delayed or no

lifetime breast and cervical cancer screening? The results from a population-based survey in Paris
metropolitan area in 2010." PLoS One 9(1): e87046.

OBJECTIVES: This study aims to compare breast cancer screening (BCS) and cervical cancer screening
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(CCS) practices of French women born to French parents with those of immigrants and nationals born
to immigrants, taking their socioeconomic status into account. METHODS: The study is based on data
collected in 2010 in the Paris metropolitan area among a representative sample of 3000 French-
speaking adults. For women with no history of breast or cervical cancer, multivariate logistic
regressions and structural equation models were used to investigate the factors associated with never
having undergone BCS or CCS. RESULTS: We confirmed the existence of a strong gradient, with respect
to migration origin, for delaying or never having undergone BCS or CCS. Thus, being a foreign
immigrant or being French of immigrant parentage were risk factors for delayed and no lifetime
screening. Interestingly, we found that this gradient persisted (at least partially) after adjusting for the
women's socioeconomic characteristics. Only the level of income seemed to play a mediating role, but
only partially. We observed differences between BCS and CCS which suggest that organized CCS could
be effective in reducing socioeconomic and/or ethnic inequities. CONCLUSION: Socioeconomic status
partially explained the screening nonparticipation on the part of French women of immigrant origin
and foreign immigrants. This was more so the case with CCS than with BCS, which suggests that
organized prevention programs might reduce social inequalities.

Roudot, T. Horaval, F., et al. (2017). "Prise en charge des populations précaires fréquentant les permanences
d'accés aux soins de santé, atteintes d'hépatites et ayant bénéficié d'une proposition systématique de dépistage :
étude Précavir 2007-2015." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(14-15): 263-270.

[BDSP. Notice produite par SANTE-PUBLIQUE-FRANCE DqROxCr8. Diffusion soumise a autorisation]. Chez
les personnes en situation de précarité, la prévalence des hépatites est plus élevée que dans la
population générale. Nous rapportons notre expérience du dépistage systématique du VHB et du VHC
dans deux permanences d'accés aux soins de santé (PASS) et de la prise en charge des personnes
dépistées positives. De mai 2007 a décembre 2015, un dépistage a été proposé a 3 540 sujets et effectué
chez 2 870 d'entre eux (81%), plus souvent en cas de préléevement immédiat sur site. Il s'agissait de
migrants dans 94% des cas, majoritairement originaires d'Afrique subsaharienne (66%) ; 78% étaient
demandeurs d'asile ou en séjour irrégulier. Une sérologie d'hépatite positive était observée chez 292
consultants (10,2%) : I'antigéne HBs était positif chez 211 (7,4%) et les anticorps anti-VHC positifs chez 88
(3,1%). Seuls 21 patients connaissaient au préalable leur infection. L'accés a une consultation spécialisée
et a un bilan virologique a été possible dans 90% des cas. Une évaluation de la fibrose a été effectuée
chez 102 patients VHB et 31 des 42 patients ARN VHC positifs. Un traitement a été institué chez 32 des
39 patients VHB le justifiant et chez 22 des patients VHC. A deux ans, 59% et 65% respectivement des
patients VHB et VHC étaient toujours suivis. Le dépistage systématique des virus des hépatites en soins
primaires des populations précaires est possible et efficace. Sa mise en oeuvre devrait étre encouragée
aupres des professionnels en proposant, dans la mesure du possible, un prélévement immédiat. Une
amélioration du suivi a long terme reste souhaitable.

Saurel Cubizolles, M. J., et al. (2012). "Santé périnatale des femmes étrangéres en France." Numéro Sargent, C.
et Kotobi, L. (2017). "Austerity and its implications for immigrant health in France." Soc Sci Med 187: 259-267.

The ongoing economic crisis in France increasingly has affected immigrant rights, including access to
health care. Consistent with a 2014 League Against Cancer survey, we identify the ways in which sickness
produces a "double penalty” for immigrants with serious illness. Immigrants with chronic illnesses such as
cancer, diabetes, and other debilitating conditions divert vital funds from daily needs to deal with
sickness and loss of work while at the same time national austerity measures shred the state's traditional
safety net of social services and support. We examine how immigrants strategize to manage financial
exigencies, therapeutic itineraries and social relations in the face of these converging pressures. We base
our findings on two studies related by this theme: an investigation of health inequalities in the Medoc
region, in which 88 women, 44 of North African and Eastern European origin, were interviewed over a
three-year period (2010-2013); and a three-year study (2014-2017) of West African immigrant women
with breast cancer seeking treatment in the greater Paris region, 70 members of immigrant associations,
and clinical personnel in three hospitals.

Sargent, C. et Kotobi, L. (2017). "Austerity and its implications for immigrant health in France." Soc Sci Med 187:
259-267.
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The ongoing economic crisis in France increasingly has affected immigrant rights, including access to
health care. Consistent with a 2014 League Against Cancer survey, we identify the ways in which sickness
produces a "double penalty" for immigrants with serious illness. Immigrants with chronic illnesses such as
cancer, diabetes, and other debilitating conditions divert vital funds from daily needs to deal with
sickness and loss of work while at the same time national austerity measures shred the state's traditional
safety net of social services and support. We examine how immigrants strategize to manage financial
exigencies, therapeutic itineraries and social relations in the face of these converging pressures. We base
our findings on two studies related by this theme: an investigation of health inequalities in the Medoc
region, in which 88 women, 44 of North African and Eastern European origin, were interviewed over a
three-year period (2010-2013); and a three-year study (2014-2017) of West African immigrant women
with breast cancer seeking treatment in the greater Paris region, 70 members of immigrant associations,
and clinical personnel in three hospitals.

Thayer, C. (1994). "Prise en charge de la santé des populations immigrées : étude comparative en France et en
Angleterre." Sante Publique(3): 283-299.

Si la politique frangaise de santé met I'accent a tous les niveaux sur l'insertion des populations
marginalisées et sur la limitation de situations d'exclusion, au Royaume-Uni, par contre, la
préoccupation du gouvernement concerne surtout la défaillance des services existants relatifs aux
groupes visés, et les modalités a préconiser pour combler ces lacunes. Localement, des actions
ponctuelles sont menées dans certains hopitaux parisiens, mais sans étre intégrées dans une politique
bien définie. Au Royaume-Uni les autorités sanitaires locales ont adopté des politiques spécifiques en
la matiére, et développé une gamme d'actions concrétes en faveur des minorités. Les différentes
organisations associatives britanniques ont une possibilité d'influencer la politique sanitaire locale qui
semble échapper a leurs homologues frangais.

Tuppin, P. et Blotiere, P. O. (2012). "[Hospitalization rates for immigrant-related illness among individuals with
low income and full health insurance coverage in France, 2009]." Bull Soc Pathol Exot 105(2): 79-85.

Complementary Universal Health Insurance (CMUC) which provides free access to health care has
been available in France since 2000 for people with an annual income less than 60% of the poverty
threshold. Hospitalization rates in 2009 for common diseases among immigrants were compared
between beneficiaries of the general scheme under the age of 60 years with (4.5 millions) or without
CMUC (34.1 millions) in 2008 and still alive at the end of the year. Data were derived from the French
national health insurance reimbursements and short-stay hospital discharge databases. Age - and sex-
adjusted hospitalization rates and relative risk significantly greater overall hospitalization rates (17.5%
vs 13.2%) (males RR= 2.0, female RR 2.3) and each parasitic diseases (RR = 2.1), which include viral
diseases and fevers of unknown origin (1.1/1000, RR =1.6), septicaemia (0.4/1000, RR = 2.2), HIV
infection (0.7/1000, RR = 3.5), other infectious and parasitic diseases (0.7/1000, RR= 2.5) and, more
precisely, measles (2.7/1000, RR = 5.0). Hospitalization for sickle cell disease (3%, RR = 4.5) were also
more frequent as also for lead poisoning (0.12/1000, RR = 5.2). In this low-income population with
free access to health care, hospitalizations were higher for many diseases that are targets for
prevention and screening actions. This is tha case for immigrant with CMUC coverage arriving in
France and when they travel to their country of origin.

Vasseur, P. (2016). "Etablir une relation de soins entre migrantes et professionnels de santé." Sante En Action
(La)(437): 24-25.

[BDSP. Notice produite par SANTE-PUBLIQUE-FRANCE n97ROxCB. Diffusion soumise a autorisation].
Sage-femme, Patricia Vasseur a consacré sa thése d'anthropologie aux conditions de prise en charge des
femmes migrantes d'Afrique de I'Ouest installées en France et qui accouchent en Seine-Saint-Denis.
Conditions qui ont un impact sur I'enfant. Elle décrit les termes de la rencontre entre ces femmes et les
professionnels, les ajustements qui s'opérent pour s'entendre lorsque I'on ne se comprend pas toujours
et pour prendre l'autre en compte. Morceaux choisis.

Vignier, N., et al. (2017). "Accés aux soins des personnes originaires d'Afrique subsaharienne vivant avec une
hépatite B chronique.” Sante Publique 30(3): 361-370.
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[BDSP. Notice produite par EHESP mo8ROx8A. Diffusion soumise a autorisation]. Objectif : L'objectif de
cette étude est d'analyser I'acces aux soins des personnes originaires d'Afrique subsaharienne (ASS)
vivant avec une hépatite B chronique (HBC) en France. Méthodes : L'enquéte ANRS-Parcours est une
étude biographique réalisée en 2012-2013 auprés de personnes originaires d'ASS recrutées dans des
services de prise en charge de I'HBC en lle-de-France. Les données ont été recueillies en face-a-face a
I'aide d'une grille biographique et d'un questionnaire standardisé. Résultats : Parmi les 619 participants,
96,4% ont une couverture maladie de base dont 18,6% la Couverture maladie universelle (CMU) et 23,4%
I'Aide médicale d'état (AME). Un tiers des bénéficiaires de I'Assurance maladie n'ont pas de
complémentaire santé et 75,7% sont couverts au titre d'une Affection longue durée. L'obtention d'une
couverture maladie aprés I'arrivée en France a lieu en médiane la premiére année. Parmi les participants,
22,0% rapportent avoir renoncé aux soins pour raisons financiéres depuis I'arrivée en France et 9,7%
avoir vécu un refus de soins le plus souvent par refus de la CMU ou I'AME. Une fois diagnostiqué, I'entrée
en soins a lieu en médiane I'année-méme du diagnostic. Le retard a I'entrée en soins est plus fréquent
chez les personnes sans couverture maladie I'année du diagnostic. Les ruptures de suivi de plus de 12
mois sont rares. Conclusion : Les personnes originaires d'ASS vivant avec une HBC accédent rapidement
a une couverture maladie et aux soins. Cependant, des obstacles a I'accés aux soins persistent pour
certaines du fait notamment de I'absence ou de lI'incomplétude d'une couverture maladie et des refus de
soins aux bénéficiaires de I'AME ou de la CMU.

Wittwer, J., Raynaud, D., Dourgnon, P., et al. (2019). "Protéger la santé des personnes étrangeres en situation

irréguliere en France. L’Aide médicale de I’Etat, une politique d’acceés aux soins mal connue." Questions

D'economie De La Sante (Irdes)(243): 8.

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/243-proteger-la-sante-des-personnes-
etrangeres-en-situation-irreguliere-en-france.pdf

Depuis sa création en 2000, I’Aide médicale de I'Etat (AME), assurance publique permettant aux
personnes étrangeres en situation irréguliére d’accéder a des services de santé, polarise le débat.
Quand certains rappellent le devoir de protection d’une population vulnérable et I'universalité du
droit a la protection de la santé en France, d’autres suspectent un dévoiement du systeme qui
favoriserait I'immigration irréguliére. Dans un contexte de fortes contraintes financiéres pour le
systeme de santé, les questions de légitimité, de colt et d'efficacité de I'AME sont posées de fagons
plus aigués. Pour autant, les informations sur les personnes sans-papiers comme sur ce dispositif sont
longtemps restées tres lacunaires. Le projet Premier pas, mené par l'université de Bordeaux et I'lrdes
se fonde sur ce constat et vise a étudier I'acces a ’AME et le recours aux services de santé des
personnes en situation irréguliere en France. Trois Questions d’économie de la santé proposent : de
décrire le contexte et la problématique de la protection des personnes en situation irréguliere en
France ; puis une présentation de I'enquéte Premier pas recueillie aupres des personnes éligibles a
I'AME ; enfin les premiers résultats de I'enquéte sur 'acces a I'AME de ces personnes. Ce premier
article revient sur I'histoire des droits a la santé des personnes étrangeres en situation irréguliére en
France et dresse un état des lieux des connaissances, comme des besoins de connaissances sur le
dispositif.

PREVENTION ET COMPORTEMENT DE SANTE : LA SPECIFICITE DES MIGRANTS A PRENDRE EN COMPTE

Evolution des politiques de prévention : 'exemple du VIH

La prise en compte de la spécificité des migrants dans les politiques publiques est au coeur des débats sur la
prévention. Comme pour |'acces aux soins et a la protection maladie, les programmes de lutte contre le VIH ont
joué un réle majeur dans l'identification des populations particulierement vulnérables, au premier rang
desquelles figurent les migrants originaires d'Afrique subsaharienne. ?*La caractérisation d'attitudes, croyances
et comportements fréquents dans ces populations a conduit les acteurs de terrain puis les pouvoirs publics a

24 Stanojevitch, A.E., (2007)
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adapter et affiner leur approche. A la suite de I'alerte épidémiologique lancée par I'InVS & la fin des années
1990, I'Etat a ainsi mis en place un programme spécifique de lutte contre le VIH en direction des migrants, en
renforcant significativement sa politique de prévention. Outre le financement d'études et de recherches, la
mise a disposition gratuite de matériel de prévention et le soutien aux acteurs de terrain, un dispositif de
communication en direction des Africains émerge en 2002, avec la diffusion d'une campagne télévisée sur les
antennes nationales. Fortes du constat que les migrants subsahariens ne se sentaient pas destinataires des
messages adressés au grand public, les stratégies de communication vont dés lors privilégier une approche
ciblée, en dépit de la crainte de stigmatisation qui avait longtemps inquiété les acteurs de prévention. Car, si le
risque existe de stigmatiser ces populations en s'adressant spécifiquement a elles dans les médias a forte
visibilité, I'expérience a désormais montré qu'il pouvait étre évalué et limité progressivement, la lutte contre le
VIH a ainsi battu en bréche les tabous liés a la prise en compte de I'étranger dans les politiques de santé
publique. Aujourd'hui, les pouvoirs publics en charge de la prévention, dont I'INPES, s'engagent sur la voie
d'une approche spécifique étendue a d'autres pathologies auxquelles les migrants sont particulierement
exposés, afin de mieux prendre en compte les multiples facteurs de vulnérabilité de ces populations.?®

Antoun, F., et al. (1995). "Dépistage de la tuberculose dans les foyers de migrants a Paris." Bulletin
Epidemiologique Hebdomadaire(12): 54-55, tabl.

[BDSP. Notice produite par ENSP hROx1ioN. Diffusion soumise a autorisation]. Entre le 31 janvier et le
30 juin 1994,19 foyers de travailleurs migrants ont bénéficié du dépistage itinérant concernant la
tuberculose. Cette action menée par une équipe de la Direction de I'Action Sociale de I'Enfance et de
la Santé de la mairie de Paris a permis une action de santé publique : sensibilisation au dépistage de la
tuberculose, réponse a divers besoins de santé des travailleurs migrants. Le taux de tuberculose mis
en évidence par la radiographie systématique est de 826/100000 radiophotographies.

Cazein, F., et al. (2012). "Dépistage de l'infection par le VIH en France, 2003-2011." Numéro thématique.
VIH/sida en France : données de surveillance et études.(46-47): 529-533.

En France, 15 000 a 30 000 personnes seraient infectées par le VIH mais non diagnostiquées, et la
moitié des diagnostics d'infection VIH sont tardifs, a moins de 350 CD4/mm3. Cet article présente des
données sur I'activité de dépistage du VIH en France de 2003 a 2011, a partir de I'enquéte LaboVIH. En
2011, 5,2 millions (IC95% : [5,12-5,24]) de sérologies VIH ont été réalisées en France, soit une
augmentation significative de+4% par rapport a 2010. Le nombre de sérologies a augmenté dans les
départements d'outremer (DOM) et en métropole, hors lle-de-France, alors qu'il est stable en Tle-de-
France. Environ 10 517 (IC95% : [10 276-10 758]) sérologies ont été confirmées positives en 2011,
nombre stable depuis 2007 a I'échelle nationale. Le nombre de sérologies positives augmente depuis
2007 en métropole hors lle-de-France, alors qu'il diminue en le-de-France et dans les DOM. En
2011,7% des sérologies VIH étaient réalisées dans un cadre anonyme et gratuit, et la proportion de
sérologies positives était plus élevée parmi les sérologies anonymes que parmi les sérologies non
anonymes (3,2 versus 1,9/1 000 tests). Ces données permettent de constater que, dans I'année qui a
suivi la publication des recommandations d'élargissement du dépistage, le nombre de sérologies
réalisées a augmenté, sans accroissement du nombre de sérologies positives. Un recul plus important
est nécessaire pour déterminer si cet élargissement permet un diagnostic plus précoce et une
diminution de la prévalence des personnes infectées par le VIH mais non diagnostiquées. (R.A.).

Darmon, N. et Khlat, M. (2001). "An overview of the health status of migrants in France, in relation to their
dietary practices." Public Health Nutrition 4(2): 163-172, tabl.

This article review studies on the morbidity, mortality and nutrition of migrant populations in France.
A systematic search of the bibliographic database Medline, and direct contact with associations and
institutions concerned with migrants' health was conducted. In France, as in other host countries,
migrants belong to the lowest socio-economic strata. They have on average better health and lower

25 Stanojevitch, A.E., (2007)
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mortality than the local-born population. Health benefits are particularly noticeable in Mediterranean
men, especially for affluence-related diseases such as cancer and cardiovascular diseases. North
African men smoke as heavily as the local-born of the same occupational categories, and yet their
mortality rates from lung cancer are notably lower. Such a paradox may be the result of a synergy
between different phenomena such as the selection of the fittest applicants for immigration and the
maintenance of healthy lifestyles from the countries of origin. In contrast, migrant women do not
enjoy the same health advantages, possibly because they are less likely to be selected on the basis of
their health and because they are often non-working. Adult migrants from southern Europe and North
Africa report dietary practices consistent with the typical Mediterranean diet, which is renowned for
its positive effects on health. The diet of Mediterranean adults living in France may partly explain the
low rates of chronic diseases and high adult life expectancy observed in migrant men from northern
Africa. Information about their diets might provide clues for the design of nutritional education
campaigns aimed at low-income people

Deniaud, F., et al. (2008). "Dépistage ciblés proposés dans 6 foyers de migrants a Paris en 2005 : étude de
faisabilité et d'impact." Sante Publique 20(6): 547-559.

[BDSP. Notice produite par EHESP ROxIJIC7. Diffusion soumise a autorisation]. Dans le cadre de visites
organisées par le service de dépistage radiologique itinérant de la tuberculose a Paris, une
permanence médicale s'est tenue dans six foyers de migrants pour proposer, en plus du dépistage
radiologique, un recueil d'urines pour le dépistage de la bilharziose ; et dans un second temps, une
consultation gratuite de diagnostic et d'orientation dans un centre médico-social proche du foyer
visité. L'objectif de cette étude est d'évaluer la faisabilité et I'impact de dépistages effectués sur site et
en consultation. Sur les 97 personnes ayant bénéficié d'un entretien individuel en foyer, 52 ont fait la
dépistage de la bilharziose urinaire te 3 cas ont été détectés (5,7%). En consultation 57 personnes sont
venues sur 75 rendez-vous proposés. A l'issue de I'action, 33 pathologies ont été détectées chez 24
patients : infection a VHB (7 cas), bilharziose urinaire (9 cas), parasitoses intestinales (5 cas), infections
sexuellement transmissible (2 cas), infection a VIH2 (1 cas) et des pathologies non infectieuses en
moindre nombre. Les sujets détectés avec une pathologie curable ont été traités. Aller au devant des
personnes dans les foyers de migrants entraine un bénéfice général pour le dépistage de la bilharziose
urinaire, cependant moins performant sur site qu'a l'issue des consultations, et de I'infection a VHB.
Cette prise de contact personnalisée au foyer aide le migrant a venir consulter dans un CMS voisin et a
rencontrer un travailleur social. En revanche, le suivi des affections chroniques détectées est incertain
et coliteux pour les patients sans couverture complémentaire. La poursuite des permanences
médicales sur site et l'initiative d'actions de prévention sont recommandées dans ces établissements.

Enel, C, et al. (2012). "[Health professionals' perceptions and screening for hepatitis B and C among migrants: a
qualitative study in Cote-d'Or, France]." Sante Publique 24(4): 303-315.

Hepatitis B and C continue to be major public health problems in France, particularly among migrants.
The fact of being born in hepatitis B and C-endemic countries or of being a long-term resident of these
countries are common risk factors, especially in the case of hepatitis B. Screening for both types of
infection remains low among migrants. The main purpose of this study was to examine perceptions of
the risk of viral hepatitis B and C in migrants among health professionals in Cote-d'Or (Burgundy, France)
and to understand the factors promoting or hindering screening. The paper presents the results of a
qualitative study based on face-to-face interviews with 23 healthcare providers and 8 social workers. The
participating health professionals were interviewed about their involvement in the fight against hepatitis
B and C and their perceptions of the risk of infection among migrants. The interviews conducted with
social workers focused mostly on the conditions of social and health support provided to migrants. The
study found that hepatitis B and C screening among migrants was associated with HIV screening.
Screening was found to be associated with formalities relating to the legal and administrative status of
migrants, the type of accommodation or housing, health professionals' knowledge of the risk factors
associated with the epidemiological and social/health context in the countries of origin, and their own
involvement in humanitarian aid. Migrants seeking political asylum and living in reception centers were
found to be more likely to undergo screening. The findings suggest that awareness of the importance of
systematic screening for hepatitis B and C in migrants from hepatitis B and C-endemic areas needs to be
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promoted among social workers and health professionals, as recommended by the National Prevention
and Control Program (2009-2012).

Fassin, D. (1999). "L'indicible et I'impensé : la "question immigrée" dans les politiques du sida." Sciences
Sociales Et Sante 17(4): 5-34.

[BDSP. Notice produite par APHPDOC kYROx4GJ. Diffusion soumise a autorisation]. La relation entre
sida et immigration a été entourée, depuis le début de I'épidémie, d'un silence embarrassé de la part
des pouvoirs publics. La production des statistiques épidémiologiques en porte la trace, associant un
déploiement de tactiques multiples d'évitement et une surdétermination par le mode supposé de
transmission. Ce non-dit trouve sa justification a la fois dans le danger potentiel de stigmatisation de
certaines catégories d'étrangers et dans le refus de substantialiser I'origine en la présentant comme
une variable explicative. Quelque légitime que soit cet argumentaire, il n'en traduit pas moins la
difficulté a penser "la question immigrée" dans une double perspective, scientifique et politique,
permettant de dépasser les apories actuelles dont les effets ne portent pas seulement sur la
connaissance, mais aussi sur l'action. (R.A.).

Hadj, L, et al. (2017). "Acceptabilité et freins chez les populations africaines et caribéennes vivant en ile-de-France
d'une nouvelle offre de prévention du VIH : le Truvada® en prophylaxie pré-exposition (PrEP). Une enquéte
exploratoire." Bulletin Epidemiologique Hebdomadaire(6): 110-114.
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2017/6/

[BDSP. Notice produite par SANTE-PUBLIQUE-FRANCE 8R0xCrq9. Diffusion soumise a autorisation].
Objectifs : identifier les connaissances autour de la prophylaxie pré-exposition du VIH (PrEP) et
I'acceptabilité de ce nouveau mode de prévention aupres de personnes africaines et caribéennes
rencontrées dans le cadre d'actions de prévention menées en ile-de-France. Méthode : une enquéte
exploratoire qualitative a été conduite au sein de deux associations engagées dans la prévention du
VIH/sida, avec observations participantes et groupes de discussion. Les actions de sensibilisation auprés
des populations africaines et caribéennes ont servi de sites clés pour évaluer les enjeux et les défis de la
prévention aupres de ces populations et aborder la connaissance et I'acceptabilité de la PrEP. Résultats :
les personnes rencontrées originaires de pays endémiques ont bien été sensibilisées a la prévention du
VIH, mais n'ont le plus souvent pas encore entendu parler de la PrEP. Une fois expliquée, la PrEP a été
considérée comme une nouvelle stratégie de prévention acceptable. Les informateurs ont identifié en
particulier deux situations pour lesquelles la PrEP offrirait une valeur ajoutée aux efforts actuels de
prévention : pour les hommes ayant des partenaires multiples et pour les femmes qui soupconnent leur
partenaire d'infidélité. Conclusion : la PrEP parait acceptable chez les Africains et les Caribéens en ile-de-
France quand elle est combinée a d'autres stratégies de prévention incluant le préservatif et le dépistage.
Les efforts de sensibilisation sur la PrEP devront prendre en considération les préoccupations soulevées
par cette population et participer a une approche globale et coordonnée de la santé sexuelle et de la
promotion de la santé.

Kehr, J. (2012). "Blind spots and adverse conditions of care: screening migrants for tuberculosis in France and
Germany." Sociol Health llin 34(2): 251-265.

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that declined significantly throughout the 20(th) century.
Large-scale TB screening of entire populations in France and Germany has thus been replaced by
active screening of risk-groups, particularly migrants. The article engages with its problems and
practices on three levels: by looking at the way information on migrants as an at-risk group is
produced through disease surveillance data; by analysing how such at-risk group data influence local
screening practices; and by showing which political and medical problems arise in the field. | overturn
the discussion about screening and surveillance of migrants as a risk-group by showing that it is not
the stigmatisation of migrants through disease risk that is most at stake, but the invisibility of the most
vulnerable among them in disease surveillance data and the way restrictive national immigration
policies interfere with and subvert local screening and treatment practices targeting them. The aim of
my article is to promote a pragmatic sociology of screening, while paying attention to the practical
complexities, political conditions and medical ambivalences of screening and follow-up care, especially
when the migrant groups concerned are socially, politically and medically vulnerable.
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Khlat, M., Legleye, S. et Bricard, D. (2020). "Gender Patterns in Immigrants’ Health Profiles in France: Tobacco,
Alcohol, Obesity and Self-Reported Health." Int J Environ Res Public Health 17(23): 8759.
https://doi.org/doi:10.3390/ijerph17238759

Khlat, M., Legleye, S. et Bricard, D. (2018). "Migration-related changes in smoking among non-Western immigrants
in France." Eur J Public Health(On line): 1-5.
https://academic.oup.com/eurpub/advance-article/doi/10.1093/eurpub/cky230/5161110

Migrants make up a growing share of European populations, and very little is known about the impact of
migration on their smoking patterns. We develop a longitudinal analysis of smoking prevalence among
native-born and immigrants in France based on retrospective data collected in the 2010 national
Baromeétre santé health survey.

Klat, M., Bricard, D. et Legleye, S. (2018). "Smoking among immigrant groups in metropolitan France: prevalence
levels, male-to-female ratios and educational gradients." BMC Public Health 18(479): 1-9.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-018-5379-8

Although the French population comprises large and diverse immigrant groups, there is little research on
smoking disparities by geographical origin. The aim of this study is to investigate in this country smoking
among immigrants born in either north Africa, sub-Saharan Africa or French overseas "départements”.

Lert, F., et al. (2006). Comment caractériser |'ethnicité dans les travaux épidémiologiques en France : approche
exploratoire a partir de I'étude Insee-Histoire de vie. Epidémiologie sociale et inégalités de santé, colloque

thématique de I'Adelf, 2006.

Masse, R. (1995). Culture et Santé publique, Paris : Gaétan Morin

Les rapports entre la culture, la santé et la maladie sont au coeur des débats contemporains en santé
publique. On reconnait que les croyances, les valeurs ou les représentations de la santé et de la
maladie ont une incidence sur les comportements a risque, les pratiques préventives et les attitudes
des populations face aux services de santé. L'intérét pour ces facteurs culturels est toutefois freiné par
une méconnaissance des concepts et modeles qui permettent d'en faire un usage judicieux dans les
recherches et les pratiques professionnelles. Le présent ouvrage vise donc a initier les professionnels
de la santé, les intervenants de la santé publique et les étudiants universitaires aux contributions
faites par les sciences sociales, et tout particulierement par I'anthropologie, a I'analyse des rapports
existant entre santé et culture.

Mejean, C., et al. (2007). "Diet quality of North African migrants in France partly explains their lower prevalence
of diet-related chronic conditions relative to their native French peers." J Nutr 137(9): 2106-2113.

Mediterranean migrant men living in France have lower mortality and morbidity than local-born
populations for nutrition-related noncommunicable diseases (NR-NCD). We studied diet quality and its
influence on NR-NCD in Tunisian migrants compared with 2 nonmigrant male groups: local-born
French and nonmigrant Tunisians, using a retrospective cohort study. We performed quota sampling
(n =147) based on age and place of residence. Using logistic regression models, components of the
Diet Quality Index-International (DQI-1) were tested as potential mediators for the effect of migration
on overweight, hypertension, hypercholesterolemia, type-2 diabetes, and cardiovascular diseases
(CVD). The total DQI-I score revealed good overall diet quality ( approximately 60/100) for all groups.
Migrants scored higher than the French in variety, adequacy, and moderation and lower than
Tunisians in overall balance. Migrants displayed a lower prevalence of overweight than French, lower
prevalence of diabetes and CVD than Tunisians, and lower prevalence of hypertension and
hypercholesterolemia than the 2 nonmigrant groups. No mediator was found for overweight. Diet
adequacy, fruits, and vitamin C were mediators of the difference in hypercholesterolemia between
migrants and French and the effect on hypertension was mediated by diet adequacy and fiber.
Compared with Tunisians, the effect of migration on hypercholesterolemia was mediated by saturated
fat. No mediator was found for hypertension, diabetes, or CVD. Despite increasing NR-NCD levels in
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both France and Tunisia, migrants appear to have conserved some healthy dietary characteristics that
partly explain their difference in NR-NCD with local-born French, but other lifestyle factors may
contribute to the favorable effect of migration.

Pauti, M. D., et al. (2009). "[Development of actions for the prevention of HIV, hepatitis and sexually
transmitted infections among immigrants consulting in the doctors of the world "Missions France"]." Med Mal
Infect 39(3): 191-195.

The mission France of Doctors of the World has for objective to facilitate the access to care and to
rights in the common law system for vulnerable populations and to bring testimonies out. The
objective of the project is to ensure daily actions of prevention: to bring people to screen for HIV and
hepatitis as well as obtaining full access to treatment for populations consulting in the Reception
centers for Care and Orientation (RCCO). The screening is proposed systematically to all new patients
(90% of them are immigrants) after a medical consultation or a special prevention consultation. The
prevalence of HIV, hepatitis B and C was respectively 15, 10.5, and 7 times higher than the national
average among patients screened in 2007, The centers of Doctors of the World are privileged places to
inform, prevent, offer screening, and bring healthcare to this population particularly exposed to risks.

Pauti, M.D., et al. (2016). « Limiter les opportunités manquées de dépistage des hépatites B et C chez les
migrants en situation de précarité : le programme de Médecins du Monde ». Bulletin Epidémiologique (13-14)

La Mission France de Médecins du Monde a pour objectif de faciliter I'acces aux soins et aux droits des
populations vulnérables dans le systeme de droit commun, et de témoigner de leur situation. La
population regue dans ses Centres d’accueil, de soins et d’orientation (CASO), a 94,5% étrangere, vit
dans des conditions précaires et est particulierement touchée par les hépatites B et C.

Rondet, C., et al. (2014). "Are immigrants and nationals born to immigrants at higher risk for delayed or no lifetime
breast and cervical cancer screening? The results from a population-based survey in Paris metropolitan area in
2010." PLoS One 9(1): e87046.

OBJECTIVES: This study aims to compare breast cancer screening (BCS) and cervical cancer screening
(CCS) practices of French women born to French parents with those of immigrants and nationals born to
immigrants, taking their socioeconomic status into account. METHODS: The study is based on data
collected in 2010 in the Paris metropolitan area among a representative sample of 3000 French-speaking
adults. For women with no history of breast or cervical cancer, multivariate logistic regressions and
structural equation models were used to investigate the factors associated with never having undergone
BCS or CCS. RESULTS: We confirmed the existence of a strong gradient, with respect to migration origin,
for delaying or never having undergone BCS or CCS. Thus, being a foreign immigrant or being French of
immigrant parentage were risk factors for delayed and no lifetime screening. Interestingly, we found that
this gradient persisted (at least partially) after adjusting for the women's socioeconomic characteristics.
Only the level of income seemed to play a mediating role, but only partially. We observed differences
between BCS and CCS which suggest that organized CCS could be effective in reducing socioeconomic
and/or ethnic inequities. CONCLUSION: Socioeconomic status partially explained the screening
nonparticipation on the part of French women of immigrant origin and foreign immigrants. This was
more so the case with CCS than with BCS, which suggests that organized prevention programs might
reduce social inequalities.

Vallee, J., et al. (2010). "The combined effects of activity space and neighbourhood of residence on
participation in preventive health-care activities: The case of cervical screening in the Paris metropolitan area
(France)." Health Place 16(5): 838-852.

Estimates from multilevel regression of 1768 women living in the Paris metropolitan area showed that
women who reported concentrating their daily activities in their perceived neighbourhood of
residence had a statistically greater likelihood of not having undergone cervical screening during the
previous 2 years. Furthermore, the characteristics of the administrative neighbourhood of residence
(such as the practitioner density or the proportion of residents with a recent preventive consultation)
had a statistically greater impact in terms of delayed cervical screening on women who concentrated
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the vast majority of their daily activities within their perceived neighbourhood of residence than
among those who did not. The residential environment might promote or damage, to a greater extent,
the health behaviour of people whose daily activities are concentrated within their perceived
neighbourhood, since we can assume that their exposure to their neighbourhood characteristics is
stronger. It could thus be useful to study more often the combined effects of activity space and
neighbourhood of residence on participation in preventive health-care activities.

Wanner, P., et al. (1995). "Habitudes de vie et comportements en matiere de santé des immigrés de I'Europe
du Sud et du Maghreb en France." Rev Epidemiol Sante Publique 43(6): 548-559, 549 tabl.

A partir d'une enquéte nationale francaise, les comportements de prévention et les habitudes de
consommation alimentaire, d'alcool et de tabac de trois groupes d'immigrés (Italie, Espagne et
Portugal, Maghreb) ont été comparés a ceux des Francais. Des odds-ratios ont été calculés par une
régression logistique apres ajustement sur I'dge, la catégorie socio-professionnelle et la région de
résidence. Des comportements différents ont été observés, notamment, des pratiques de prévention
primaire et secondaire moins fréquentes, une consommation plus faible en viandes et produits laitiers
et plus riche en féculents et en légumes secs, une consommation plus faible en alcool et plus forte de
tabac chez les immigrés Maghrébins. Les différences observées sont discutées en fonction des autres
données disponibles en France. Par rapport a d'autres études, elle confirme des habitudes
alimentaires importées et une perception plus faible des messages préventifs.

Les migrants a I’étranger : une meilleure intégration dans les pays nordiques,
le Canada, les Etats-Unis et I’Australie

Le MIPEX réalisé par des experts internationaux du domaince de la recherche est un outil qui mesure la
politique d'intégration des migrants dans les pays de I'Union européenne et d'autres pays industrialisés comme
I'Australie, le Japon, les Etats-Unis et le Canada... au moyen de plus de 167 indicateurs: emploi, santé,
éducation, regroupement familial, etc. Son outil cartographique permet de visualiser les résultats en fonction
des différents indicateurs sélectionnés. Les indicateurs choisis pour la thématique santé sont les suivants :
droits, acces aux soins, réactivité des services aux besoins des migrants et politique de santé.

Les pays qui offrent une meilleure intégration aux migrants sont d’abord les pays nordiques (78 %), puis le
Canada (68 %), I'’Australie 66 %), les Etats-Unis (63 %), enfin I’Allemagne (61 %) et 'Espagne (60 %). Le taux
d’intégration en France se situe aux alentours de 54 %.

» Voir aussi : le Rapport d’état sur la migration 2011 (OMI)

QUELQUES DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Dans la plupart des pays de I'OCDE, les flux migratoires sont en hausse. Pour la premiére fois depuis 2007, les
flux de migrations permanentes vers les pays de I'OCDE ont fortement augmenté en 2014 et ont retrouvé leur
niveau d'avant la crise. Les migrations pour raisons familiales représentent plus du tiers de I'ensemble des
entrées et celles relatives a la libre circulation 30 %. L'Allemagne est un des principaux pays d'immigration,
deuxiéme derriére les Etats-Unis en nombre de migrants accueillis. Les demandes d'asile dans la zone Euro ont
cri de 46 % en 2014, dépassant 800 000 pour la premiere fois depuis le début des années 1990. Dans un
contexte géopolitique marqué par des conflits aux portes de I'Europe, un million de migrants ont rejoint
I'Europe en 2015.%¢

Alesina, A, Miano, A. et Stantcheva, S. (2018). Immigration and Redistribution. NBER Working Paper Series ; n°
24733. Cambridge NBER: 48 ,tabl,, fig.+annexes.

26 problémes économiques, n° 3124, 2016
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http://www.nber.org/papers/w24733

We design and conduct large-scale surveys and experiments in six countries to investigate how natives'
perceptions of immigrants influence their preferences for redistribution. We find strikingly large biases in
natives' perceptions of the number and characteristics of immigrants: in all countries, respondents greatly
overestimate the total number of immigrants, think immigrants are culturally and religiously more distant
from them, and are economically weaker — less educated, more unemployed, poorer, and more reliant on
government transfers — than is the case. While all respondents have misperceptions, those with the
largest ones are systematically the right-wing, the non college-educated, and the low-educated working
in immigration-intensive sectors. Support for redistribution is strongly correlated with the perceived
composition of immigrants — their origin and economic contribution — rather than with the perceived
share of immigrants per se. Given the very negative baseline views that respondents have of immigrants,
simply making them think about immigration in a randomized manner makes them support less
redistribution, including actual donations to charities. We also experimentally show respondents
information about the true i) number, ii) origin, and iii) “hard work” of immigrants in their country. On its
own, information on the "hard work” of immigrants generates more support for redistribution. However,
if people are also prompted to think in detail about immigrants' characteristics, then none of these
favorable information treatments manages to counteract their negative priors that generate lower
support for redistribution.

Amer, A. A, Go, D. S. et Willenbockel, D. A. (2016). Global migration revisited : short-term pains, long-term gains,
and the potential of south-south migration. Policy Research Working Paper ; 7628. Washington World Bank
Group: 33, tab., graph,, fig.
http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/IB/2016/04/11/090224b084280dcd/1 0/R
endered/PDF/GlobalOmigratiOouthOsouthOmigration.pdf

This paper re-examines the development implications of international migration focusing on two issues:
how the costs and benefits of migration change over time, and the significance of South-South migration
for development. First, the analysis finds that although greater migration could push down the wages of
native workers of advanced countries in the short run, these wages eventually recover. This pattern would
be mostly caused by the beneficial effect of additional labor on the real returns on capital and fostering
faster capital formation. Additional South-North migration could favor capital income recipients and
reduces labor income in host regions in the short run. In contrast, in sending countries, capital owners
could experience lower incomes while wages rise. Globally, the welfare gains of new migrants could be
expected to exceed the losses of old migrants by a wide margin. The remaining natives in sending
countries could enjoy a net increase in remittances as well as an increase in labor income, although
income from capital might decline. Second, in a hypothetical scenario with lower South-South migration,
the implied losses of remittance income could lead to substantially lower welfare in developing countries.
Although the wage differentials among developing countries tend to be smaller relative to their wage
differentials with high-income countries, South-South migrants make substantial contributions to
remittances.

Andersen, T. M. et Migali, S. (2016). Migrant Workers and the Welfare State. IZA Discussion Paper ; 9940. Bonn IZA:
44 , tabl,, fig.
http://ftp.iza.org/dp9940.pdf

There is wide concern that migration flows may undermine the financial viability of generous welfare
arrangements. The discussion focuses on welfare arrangements as attractors of migrants, suggesting that
the issue does not pertain to migrant workers. However, this overlooks how welfare arrangements affect
return-migration in case of social events like job loss. Importantly, migrants are shown to be self-selected
in a way affecting both migration and return-migration. Two migration regimes prevail. In one, with
relatively low benefits, unemployed workers return, while in the other some stay. Importantly, the stay or
return migration decision is more sensitive to welfare generosity than the migration decision.

Anthony, E., Rafot, L., Rapoport, H., et al. (2020). An Introduction to the Economics of Immigration in OECD
Countries. |ZA Discussion Paper ; 13755. Bonn Iza: 35.
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https://econpapers.repec.org/paper/izaizadps/dp13755.htm

The share of the foreign-born in OECD countries is increasing, and this article summarizes economics
research on the effects of immigration in those nations. Four broad topics are addressed: labor market
issues, fiscal questions, the political economy of immigration, and productivity/international trade.
Extreme concerns about deleterious labour market and fiscal impacts following from new immigrants are
not found to be warranted. However, it is also clear that government policies and practices regarding the
selection and integration of new migrants affect labour market, fiscal and social/cultural outcomes.
Policies that are well informed, well crafted, and well executed beneficially improve population welfare.

Barrera, O., Bensidoun, I. et Edo, A. (2022). Second-generation immigrants and native attitudes toward
immigrants in Europe. Working Paper Cepii ; 2022-03. Paris Cepii: 54.
http://d.repec.org/n?u=RePEc:cii:cepidt:2022-03&r=

This paper investigates the role played by immigrants and their children in shaping native attitudes
toward immigrants in the European Union. By exploiting the 2017 Special Eurobarometer on
immigrant integration, we show that countries with a relatively high share of immigrants are more
likely to believe that immigrants are a burden on the welfare system and worsen crime. In contrast,
native opinions on the impact of immigration on culture and the labor market are unrelated to the
presence of immigrants. We also find that the effects of second-generation immigrants on pro-
immigrant attitudes toward security and fiscal concerns are positive (as opposed to first-generation
immigrants). Finally, we find no impact of the immigrant share on the attitudes of natives supporting
far-left or left political parties, while it is the most negative among respondents affiliated with far-right
parties.

Borjas, G. J. (2019). Immigration and Economic Growth. NBER Working Paper ; 25836. Cambridge NBER: 51.
https://www.nber.org/papers/w25836

Immigration is sometimes claimed to be a key contributor to economic growth. Few academic studies,
however, examine the direct link between immigration and growth. And the evidence on the outcomes
that the literature does examine (such as the impact on wages or government receipts and expenditures)
is far too mixed to allow unequivocal inferences. This paper surveys what we know about the relationship
between immigration and growth. The canonical Solow model implies that a one-time supply shock will
not have any impact on steady-state per-capita income, while a continuous supply shock will
permanently reduce per-capita income. The observed relationship between immigration and growth
obviously depends on many variables, including the skill composition of immigrants, the rate of
assimilation, the distributional labor market consequences, the size of the immigration surplus, the
potential human capital externalities, and the long-term fiscal impact. Despite the methodological
disagreements about how to measure all of these effects, there is a consensus on one important point:
Immigration has a more beneficial impact on growth when the immigrant flow is composed of high-skill
workers.

Cavalerri, M. C,, Luu, N. et Causa, O. (2021). Migration, housing and regional disparities: A gravity model of inter-
regional migration with an application to selected OECD countries. OECD Economics Department Working Papers
; 1691. Paris OCDE: 59.

http://d.repec.org/n?u=RePEc:oec:ecoaaa:1691-en&r=&r=lab

Inter-regional migration — the movements of the population from one region to another within the same
country — can be an important mechanism of spatial economic adjustment, affecting regional
demographic and growth patterns. This paper examines the economic and housing-related factors that
affect the decision of people to migrate to another region within the same country, drawing empirical
evidence from country-specific gravity models of inter-regional migration for 14 OECD countries. The
results suggest that inter-regional migrants move in search of higher income and better employment
opportunities, but are discouraged by high housing costs. In particular, house prices are found to be an
important barrier to migration, especially in countries having experienced strong increases in the level
and cross-regional dispersion of house prices. There is however large heterogeneity across countries in
terms of what factors matter the most and in terms of the magnitude of the migration response.
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Cevat Giray, A. et Poutvaara, P. (2019). Refugees' and Irregular Migrants' Self-Selection into Europe: Who Migrates
Where? |ZA Discussion Paper Series ; 12800. Bonn Iza: 80.
https://ecoftp.iza.org/dp12800.pdf

We analyze self-selection of refugees and irregular migrants and test our theory in the context of the
European refugee crisis. Using unique datasets from the International Organization for Migration and
Gallup World Polls, we provide the first large-scale evidence on reasons to emigrate, and the self-
selection and sorting of refugees and irregular migrants. Refugees and female irregular migrants are
positively self-selected with respect to human capital, while male irregular migrants are negatively self-
selected. These patterns are similar when analyzing individually stated main reason to emigrate, country-
level conflict intensity, and sub-regional conflict intensity. Migrants respond to economic incentives and
border policies.

D'Aiglepierre, R., David, A, Levionnois, C,, et al. (2020). A global profile of emigrants to OECD countries. Younger
and more skilled migrants from more diverse countries. OECD Social - Employment and Migration Working Papers
;239. Paris OCDE: 239, tabl,, fig.

https://doi.org/10.1787/0cb305d3-en

This paper presents new findings on the main characteristics of immigrants living in OECD countries by
country of origin, drawing from the updated Database on Immigrants in OECD Countries (DIOC) 2015/16.
It describes migrant populations by country of destination and country of origin in 2015/16, as well as
the dynamics of international migration to OECD countries since 2000/01. It also presents evidence on
overall emigration rates and emigration rates of the highly educated at the regional and country levels.
Finally, the paper looks at age patterns in immigrant populations. Ce document présente de nouveaux
résultats sur les principales caractéristiques des immigrants vivant dans les pays de 'OCDE par pays
d'origine, a partir de la Base de données sur les immigrés dans les pays de I'OCDE (DIOC) 2015/16. I
décrit les populations immigrées par pays de destination et pays d'origine en 2015/16, ainsi que la
dynamique des migrations internationales vers les pays de I'OCDE depuis 2000/01. Il présente également
des données sur les taux d’émigration globaux et les taux d'émigration des personnes diplomées de
I'enseignement supérieur aux niveaux régional et national. Enfin, ce document examine les profils par age
des populations immigrées.

Docquier, F., et al. (2016). "Les effets des migrants sur le marché du travail. Extrait d'une étude britannique de
VoxEU.org et Cepr." Problemes Economiques(3124): 17-23, tab., graph.

En Europe, le stéréotype le plus répandu concernant le profil des immigrants est qu'ils sont en général
pauvres et peu qualifiés. Les études portant sur les récentes migrations internationales montrent tout
d'abord qu'une part importante des flux migratoires de main-d'oeuvre provient des pays de
I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) a destination d'autres pays de
I'OCDE. Elles révelent ensuite que les travailleurs ayant eu acces a une formation supérieure sont
beaucoup plus mobiles que les travailleurs les moins éduqués et qu'ils se déplacent vers les pays ou ils
sont les mieux payés. L'immigration tend a réduire les différences salariales dans les pays d'accueil entre
les travailleurs les mieux rémunérés et ceux qui le sont le moins.

Fargues, P. (2016). "Un million de migrants arrivés sans visa en Europe en 2015 : Qui sont-ils?" Population Et
Societes(532): 4, fig.

La Méditerranée est devenue la route migratoire la plus létale au monde depuis le début du XXle siécle,
le risque de déces pendant le voyage y est en moyenne de 15 pour mille entre 2000 et 2015. Les réfugiés
représentent la majorité des flux les plus récents. Leur proportion est passée de 33 % a 76 % parmi les
migrants entrés irrégulierement en Italie et en Grece au cours des cing dernieres années. La « crise des
réfugiés » se déroule parallélement a une crise de dépopulation qui menace I'Europe. Les migrations de
remplacement pourraient donc faire partie des réponses de I'Europe a sa situation démographique.

Ferruccio, P .( éd), et Ponzo, I. (éd.) (2016). Inter-group Relations and Migrant Integration in European Cities, sl :
Springer Open
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http://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-23096-2

This book presents a comparative analysis of intergroup relations and migrant integration at the
neighbourhood level in Europe. Featuring a unique collection of portraits of urban relations between the
majority population and immigrant minorities, it examines how relations are structured and evolve in
different and increasingly diverse local societies. Inside, readers will find a coordinated set of
ethnographic studies conducted in eleven neighbourhoods of five European cities: London, Barcelona,
Budapest, Nuremberg, and Turin. The wide-ranging coverage encompasses post-industrial districts
struggling to counter decline, vibrant super-diverse areas, and everything in between. Featuring highly
contextualised, cross-disciplinary explorations presented within a solid comparative framework, this book
considers such questions as: Why does the native-immigrant split become a tense boundary in some
neighbourhoods of some European cities but not in others? To what extent are ethnically framed
conflicts driven by site-specific factors or instead by broader, exogenous ones? How much does the
structure of urban spaces count in fuelling inter-ethnic tensions and what can local policy communities
do to prevent this? The answers it provides are based on a multi-layer approach which combines in-
depth analysis of intergroup relations with a strong attention towards everyday categorization processes,
media representations, and narratives on which local policies are based. Even though the relations
between the majority and migrant minorities are a central topic, the volume also offers readers a broader
perspective of social and urban transformation in contemporary urban settings. It provides insightful
research on migration and urban studies as well as social dynamics that scholars and students around
the world will find relevant. In addition, policy makers will find evidence-based and practically relevant
lessons for the governance of increasingly diverse and mobile societies (résumé de I'éditeur).

Héran, F. (2017). De la "crise des migrants” a la crise de I'Europe : un éclairage démographique. Migrations
réfugiés, exil. Boucheron, P. Paris : Odile Jacob: 239-260.

« Il n"est qu'une seule espece humaine sur la Terre, et cette espéce est migrante. Depuis le début de
I'histoire, nous sommes embarqués. Et, aujourd’hui, nous sommes écrasés sous le poids de notre fardeau,
celui de notre responsabilité face a I'histoire : car nous savons que nous serons jugés sur notre capacité a
affronter la situation des migrants. Ce livre est un appel au calme, un effort de description réaliste. On
estime qu'il y a actuellement dans le monde 244 millions de migrants, dont 100 millions sont des
migrants forcés. L'Europe est un continent d'immigration au méme titre que les Etats-Unis. Telle est la
réalité. On oppose généralement les beaux principes aux dures réalités. Mais nous sommes bien, avec le
présent ouvrage, dans le réel. Ce qu'il réclame de nous ? De la considération. »

Kassar, H. et Dourgnon, P. (2014). "The big crossing: illegal boat migrants in the Mediterranean." Eur J Public
Health 24 Suppl 1: 11-15.

This article explores illegal migration routes and groups across North Africa to Europe. We describe
sub-Saharan and cross-Mediterranean routes, and how they changed during the years. We propose an
analytical framework for the main factors for these migrations, from local to international and
regulatory context. We then describe sea-migrants' nationalities and socio-economic and
demographic characteristics, from studies undertook in Tunisia and Morocco. While boat migration
represents only a fraction of illegal migration to Europe, it raises humanitarian as well as ethical issues
for European and North African (NA) countries, as a non-negligible amount of them end up in death
tolls of shipwrecks in the Mediterranean Sea. Moreover, existing statistics show that illegal trans-
Mediterranean migration is growing exponentially. Ongoing crises in Africa and the Middle East are
likely to prompt even larger outflows of refugees in the near future. This should induce NA countries
to share closer public policy concerns with European countries

Lessault, D. et Beauchemin, C. (2009). "Les migrations d'Afrique subsaharienne en Europe : un essor encore
limité." Population Et Societes(452): 4, fig., tabl.

[BDSP. Notice produite par ORSLR FROx99HI. Diffusion soumise a autorisation]. Les immigrés
originaires d'Afrique subsaharienne n'étaient que 20 000 en France au moment du recensement de
1962, contre 570 000 en 2004, soit une multiplication par 27 en un peu plus de 40 ans. L'augmentation
est certes importante, mais on partait de tres bas, si bien qu'en 2004 les Subsahariens ne représentent
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qu'un peu plus d'un dixieme de I'ensemble des immigrés en France (12%). La prise en compte des
migrants irréguliers ne modifie pas ce constat : les inclure fait, au maximum, passer la part des
Subsahariens de 9 a 11% de I'ensemble de la population immigrée en France en 1999. Par ailleurs,
minoritaires en France, les Subsahariens le sont aussi dans les autres grands pays d'immigration. En
2000, ils forment seulement 4% des immigrés installés dans les pays de I'OCDE. Et méme dans les
nouvelles destinations européennes que sont I'Espagne ou I'ltalie, ils ne représentent que moins de
10% de la population immigrée irréguliers compris (4% en Espagne et 8% en Italie en 2006). En réalité,
les Africains migrent peu en dehors de I'Afrique. Neuf réfugiés subsahariens sur dix restent sur le
continent et s'installent dans un pays voisin du leur. Presque a égalité avec I'Asie, I'Afrique
subsaharienne est le continent ou la propension a émigrer vers les pays de I'OCDE est, de loin, la plus
faible du monde (en 2000, moins d'une personne née en Afrique subsaharienne sur 100 vit dans un
pays de I'OCDE). (R.A.).

Lopez, M. J. et Slavoy, S. (2019). Do Immigrants Delay Retirement and Social Security Claiming? NBER Working
Paper Series ; 25518. Cambridge NBER: 48 ,tabl,, fig..annexes.
http://papers.nber.org/papers/W25518

As the share of older immigrants residing in the U.S. begins to rise, it is important to understand how
immigrants’ retirement behavior and security compare to that of natives. This question has implications
for the impact of immigration on government finances and for the retirement security of immigrants. We
use data from the Health and Retirement Study (HRS) to examine how immigrants’ retirement and Social
Security claiming patterns compare to those of natives. We find that immigrants are significantly less
likely than natives to retire or claim Social Security in their early 60s. We do not find heterogeneous
effects by ethnicity or age of arrival to the U.S. We also find no evidence that immigrants exit the survey
at higher rates than U.S. natives in their late 50s through 60s, a finding that is consistent with immigrants
retiring in the U.S. rather than abroad.

Organisation de Coopération et de Développement Economiques (2016). Making Integration Work : Refugees and
others in need of protection. Paris OCDE: 69, tabl.
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/making-integration-work-humanitarian-

migrants 9789264251236-en

The OECD series Making Integration Work draws on key lessons from the OECD's work on integration,
particularly the Jobs for Immigrants country reviews series. The objective is to summarise in a non-
technical way the main challenges and good policy practices to support the lasting integration of
immigrants and their children for selected key groups and domains of integration. Each volume presents
ten lessons and examples of good practice, complemented by synthetic comparisons of the integration
policy frameworks in OECD countries. This first volume deals with refugees and others in need of
protection, referred to as humanitarian migrant.

Organisation de Coopération et de Développement Economiques (2020). Perspectives des migrations

internationales 2020. Paris OCDE: 388.

www.oecd-ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/perspectives-des-migrations-internationales-
2020 6b4c9dfc-fr

L'édition 2020 des Perspectives des migrations internationales analyse les évolutions récentes des
mouvements et des politiques migratoires dans les pays de I'OCDE et dans quelques pays non-OCDE et
observe I'évolution de la situation des immigrés sur le marché du travail dans les pays de I'OCDE. Le
rapport comprend également un chapitre spécial sur I'impact de la migration sur la composition
structurelle de I'économie. Il comprend comme chaque année des notes par pays et une annexe
statistique.

Rochford, L. (2016). "Contrepoint - Femmes migrantes : plus visibles mais toujours stéréotypées." Informations
Sociales 194(3): 37-37.
https://www.cairn.info/revue-informations-sociales-2016-3-page-37.htm
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Les migrations constituent un enjeu essentiel pour la protection sociale, quelle que soit I'échelle spatiale
concernée. Au sein de 'Union européenne (UE), un espace en partie fédéral, tout citoyen d'un Etat
membre peut bénéficier de la protection sociale dans le pays ou il travaille. Ces droits sociaux constituent
I'un des piliers de I'intégration du continent. lls ont facilité la libre circulation des personnes, au point que
les pays de I'UE les plus touchés par la crise débutée en 2008 sont devenus ou redevenus des terres
d'émigration. Au-dela de ses frontieres, I'UE exerce un fort pouvoir d'attraction pour des populations
souffrant de la pauvreté et de I'instabilité politique, voire contraintes a I'exil. Les travailleurs migrants sont
souvent les plus touchés par la pauvreté. Et avec l'intensification de la crise, ils sont parmi les plus
vulnérables a I'égard d'un chémage endémique. Ce numéro examine dans un premier temps la maniére
dont les travailleurs migrants ont été traités par la protection sociale, aux différentes étapes historiques
de sa construction en France et en Europe, et analyse en particulier les liens entre statut des migrants,
droit social et droits fondamentaux (premiére partie). Compte tenu des difficultés financieres qui pesent
sur les Etats européens, les migrations sont souvent mises en avant comme une contrainte pour la
protection sociale, bien que ce constat soit discuté par I'analyse économique (deuxieme partie). L'analyse
des régles et les conditions d'acceés des migrants aux prestations et aux services sociaux se révele donc
essentielle pour comprendre les enjeux de leur intégration, en France comme au sein de I'UE (troisieme
partie).

Spielvogel, G. et Meghnagi, M. (2018). Assessing the role of migration in European labour force growth by 2030.
OECD Social, Employment and Migration Working Papers ; 204. Paris OCDE: 38, tab., graph,, fig.
http://dx.doi.org/10.1787/6953a8ba-en

This paper presents the methodology as well as the results of the joint OECD-European Commission
project Migration-Demography Database: A monitoring system of the demographic impact of migration
and mobility. The objective of the project is to evaluate the contribution of migration to past and future
labour market dynamics across EU and OECD countries. After assessing the role of migration over the last
five to 10 years in shaping the occupational and educational composition of the labour force, this project
looks at the potential contribution of migration to the labour force in a range of alternative scenarios.
This paper presents the results from the second part of the project: it focuses on projections over the
period 2015-2030, and aims at identifying the drivers of changes in working-age population and active
population in European countries, and in particular the role of migration flows.

Thierry, X. (2008). "Les migrations internationales en Europe : vers I'harmonisation des statistiques." Population
Et Societes(442): 1-4, fig., tabl.

[BDSP. Notice produite par ORSLR rC8R0xsn. Diffusion soumise a autorisation]. Les statistiques
d'entrées et de sorties de migrants sont peu comparables entre les divers pays de I'Union européenne.
La définition du migrant international n'est souvent pas la méme, certains pays comptant par exemple
les demandeurs d'asile ou les étudiants, d'autres, non. La durée de séjour minimal varie également,
allant de quelques jours seulement en Allemagne et en Espagne a un an au Royaume-Uni et en Suéde.
Enfin, les sources d'informations ne sont pas les mémes, les pays ayant des registres de population se
fondant principalement sur eux alors que ceux n'en ayant pas se tournent vers d'autres sources
(enquéte aux frontiéres au Royaume-Uni, fichiers administratifs de visites médicales ou de titres de
séjour en France). Pour améliorer la comparabilité des statistiques, I'Union européenne a adopté un
réglement enjoignant les pays a compter tous les mouvements d'une durée de séjour d'au moins un
an, quel que soit le motif. (R.A.).

Thierry, X. (2008). "Migration : le défi statistique européen." Futuribles(343): 61-77, tabl., graph.

L'Union européenne a adopté, en juillet 2007, un réglement visant a harmoniser les statistiques
européennes relatives aux migrations internationales. Comme le montre ici Xavier Thierry, le défi
statistique est de taille et il est urgent de le relever : dans 7 des 27 Etats membres (dont la France), on
ignore le volume d'entrées et de sorties du territoire, et dans les autres pays, quand les chiffres
existent, ils n'ont pas la méme fiabilité et ne sont pas forcément comparables. Apres avoir rappelé les
sources d'information existant en Europe sur les migrations internationales (registres de population,
enquétes diverses, fichiers de titres de séjour), I'auteur revient sur la définition des « migrants
internationaux », avant de s'intéresser de plus prés a la mesure des flux de migrations internationales
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propres a la France et a la maniére de I'améliorer. Il propose ensuite des éléments de comparaison
entre pays de |I'Union, en tenant compte des difficultés liées aux instruments de mesure existants.
Enfin, il s'intéresse au cas particulier des statistiques de titres de séjour, qui constituent un outil
intéressant en matiere d'évaluation des politiques migratoires, mais dont le mode de calcul en France
se révele quelque peu étonnant dans le cadre de la nouvelle politique d'immigration affichée par le
gouvernement, et pas forcément cohérente avec les principes adoptés a I'échelle européenne.

University of Lugano (2009). Eldery Migrants in Europe: an overview of trends, policies and practices. Lugano
University of Lugano: 32, tab., graph,, fig.
http://www.cermes.info/upload/docs/Elderly migrants in Europe paolo ruspini 14 07 10.pdf

Purpose of this report is to shed a preliminary light on elderly migrants and to analyze the available
policy solutions and NGOs practices adopted in a sample of European countries. These policy and
practices will then be compared and the resulting policy symmetries/asymmetries will be measured to
the needs of the target group of elderly migrants. At last, the proposition of selected recommendations
will complete the analysis. Our attention will focus on ‘elderly migrants’ who have grown old in their host
countries and those who are already elderly when they emigrate to rejoin their family or return to their
country of origin. Elderly migrants forced to emigrate or displaced for humanitarian reasons as well as
those with immigrant background (second and third generation) will also be taken into consideration
(COE, 2008). Vulnerability of this elderly category of migrant people is the common dimension for
investigation. The lack of information concerning this growing elderly sample calls inevitably for further
empirical research. This tendency is reflected by the methodology of this article which gives notice of the
available research works through an extensive literature review, collection of best practices and, where
possible, contacts with key-informants.

Wihtol de Wenden, C. (2016). "Panorama des migrations a I'échelle mondiale." Informations Sociales 194(3): 10-
13.
https://www.cairn.info/revue-informations-sociales-2016-3-page-10.htm

Les migrations constituent un enjeu essentiel pour la protection sociale, quelle que soit I'échelle spatiale
concernée. Au sein de I'Union européenne (UE), un espace en partie fédéral, tout citoyen d'un Etat
membre peut bénéficier de la protection sociale dans le pays ou il travaille. Ces droits sociaux constituent
I'un des piliers de I'intégration du continent. Ils ont facilité la libre circulation des personnes, au point que
les pays de I'UE les plus touchés par la crise débutée en 2008 sont devenus ou redevenus des terres
d'émigration. Au-dela de ses frontiéres, I'UE exerce un fort pouvoir d'attraction pour des populations
souffrant de la pauvreté et de I'instabilité politique, voire contraintes a I'exil. Les travailleurs migrants sont
souvent les plus touchés par la pauvreté. Et avec l'intensification de la crise, ils sont parmi les plus
vulnérables a I'égard d'un chémage endémique. Ce numéro examine dans un premier temps la maniére
dont les travailleurs migrants ont été traités par la protection sociale, aux différentes étapes historiques
de sa construction en France et en Europe, et analyse en particulier les liens entre statut des migrants,
droit social et droits fondamentaux (premiére partie). Compte tenu des difficultés financiéres qui pesent
sur les Etats européens, les migrations sont souvent mises en avant comme une contrainte pour la
protection sociale, bien que ce constat soit discuté par I'analyse économique (deuxiéme partie). L'analyse
des régles et les conditions d'accés des migrants aux prestations et aux services sociaux se révele donc
essentielle pour comprendre les enjeux de leur intégration, en France comme au sein de I'UE (troisieme
partie).

Wilson, T. et Raymer, J. (2017). "Les immigrés en Australie : une population croissante et de plus en plus diverse."
Population Et Societes(545): 4, fig.

En Australie, le nombre d'immigrés et leur proportion dans I'ensemble de la population ont augmenté de
facon notable entre 1981 et 2011. Alors qu'en début de période ils étaient majoritairement nés en
Europe, leurs origines se sont diversifiées en faveur des autres régions du monde. La population
immigrée a aussi vieilli, et elle se modifie sous I'effet non seulement des flux d'entrées mais aussi des flux
de sorties. Certains immigrés retournent dans leur pays d'origine ou partent ailleurs. Depuis les années
1990, les immigrés temporaires (étudiants, détenteurs de visa d'affaires, vacanciers-travailleurs)
représentent une part croissante de I'ensemble des immigrés.

P6le Documentation de I'lrdes - Marie-Odile Safon Page 109 sur 364
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub



http://www.irdes.fr/
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.pdf
http://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-des-migrants.epub
http://www.cermes.info/upload/docs/Elderly_migrants_in_Europe_paolo_ruspini_14_07_10.pdf
https://www.cairn.info/revue-informations-sociales-2016-3-page-10.htm

www.irdes.fr Novembre 2022
La santé des migrants

Wolf, M. (2016). "Migrations : un équilibre difficile a trouver (d'apres un article du Financial Times)." Problemes
Economiques(3124): 30-35, tab., graph.

Wolf, M. (2016). "Quelle réponse apporter a la crise des réfugiés ? Entretien avec Frangois Héran (d'apres un article
des Echos)." Problemes Economiques(3124): 36-40, tab., graph.

Le nombre de demandeurs d'asile connait une augmentation historique en Europe. Face a cette crise, la
Commission européenne a proposé en mai un agenda européen pour la migration souhaitant apporter
une réponse commune et solidaire. Les Etats membres cherchent depuis avec difficulté a s'entendre sur
des mécanismes et des criteres de répartition des réfugiés. Francois Héran, ancien directeur de I'Ined,
éclaire le débat replacant dans une perspective historique et économique cette crise migratoire et
humanitaire a laquelle I'Europe fait face aujourd'hui.

FOCUS : POUR UN COUP D’CEIL RAPIDE, QUELQUES REVUES DE LA LITTERATURE
Alidu, L. et Grunfeld, E. A. (2018). "A systematic review of acculturation, obesity and health behaviours among

migrants to high-income countries." Psychol Health 33(6): 724-745.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29172700

Objective There is extensive evidence for weight gain among people migrating from low/middle-
income to high-income countries, which may be due, in part, to acculturation factors. This review
aimed to identify associations between acculturation and body weight among immigrants to high-
income countries and identify if studies accounted for the role played by health behaviours. Methods
A systematic literature search using keywords was performed with three databases (Medline,
PsychINFO and EMBASE). The 35 studies were included that utilised quantitative methodology and
presented empirical findings focused on acculturation and body weight among adult immigrants.
Findings There was evidence presented across multiple studies for an association between
acculturation (measured with standard measures or as duration of stay) and obesity. Most studies
were cross sectional, which did not allow the exploration of drivers of change in health behaviours and
weight gain. Conclusion This is the first review to examine associations between acculturation and
body weight among migrants utilising both acculturation scales and proxy measures of acculturation
and to examine the role of health behaviours. Evidence from this review suggests that health
interventions should target first generation migrants to promote retention of their original healthy
behaviours. Recent migrant groups report healthier behaviours than comparative host country
populations, and therefore interventions should be promoted at the initial stages following migration
to avoid uptake of unhealthy behaviours.

Bajgain, B. B. et Bajgain, K. T. (2020). "Patient-Reported Experiences in Accessing Primary Healthcare among
Immigrant Population in Canada: A Rapid Literature Review." 17(23).

(1) Background: Immigrants represent around 21.9% of the total population in Canada and encounter
multifaceted obstacles in accessing and receiving primary healthcare. This literature review
explores patient experiences in primary care from the perspective of immigrants and identifies
areas for further research and improvement. (2) Methods: A comprehensive search was
performed on PubMed, MEDLINE, Embase, SCOPUS, and Google scholar to identify studies
published from 2010 to July 2020. Relevant articles were peer-reviewed, in English language, and
reported patient experiences in primary healthcare in Canada. (3) Results: Of the 1566 searched
articles, 19 articles were included in this review. Overall, the finding from articles were
summarized into four major themes: cultural and linguistic differences; socioeconomic challenges;
health system factors; patient-provider relationship. (4) Conclusion: Understanding the gaps to
accessing and receiving appropriate healthcare is important to shape policies, enhance the quality
of services, and deliver more equitable healthcare services. It is therefore pertinent that primary
healthcare providers play an active role in bridging these gaps with strong support from
policymakers. Understanding and respecting diversity in culture, language, experiences, and
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systems is crucial in reducing health inequalities and improving access to quality care in a
respectful and responsive manner.

Bas-Sarmiento, P., et al. (2017). "Mental Health in Immigrants Versus Native Population: A Systematic Review
of the Literature." Arch Psychiatr Nurs 31(1): 111-121.

The relationship between psychopathology and migration presents unresolved questions. OBJECTIVES:
To determine whether there is a higher incidence of mental illness among immigrants, to describe the
nosologic differences between immigrant and native populations, and to identify the risk factors
involved of immigration. METHODS: A systematic review was conducted using the PubMed, Science
Direct, ISI, Scopus, Psycinfo, Cochrane, and Cuiden databases. The search strategy was conducted
using the MeSH thesaurus for the controlled terms "mental disorders," "mental health," "transients
and migrants," "immigrants," and "epidemiology." The quality of the articles was analyzed by using the
Equator Guidelines, following checklists according to the methodological design of the studies by two
independent reviewers. RESULTS: From a total of 817 studies found, 21 met the inclusion criteria. Out
of the 21 studies selected, 13 showed a higher prevalence of mental iliness. CONCLUSIONS: Migration
represents a major challenge, but it does not lead exclusively to mental distress. Immigrants
experience more problems in depression, anxiety, and somatic disorders, pathologies related directly
to the migration process and stress suffered. Resources should be oriented to primary and community
care.

Credé, S. H., Such, E. et Mason, S. (2018). "International migrants' use of emergency departments in Europe
compared with non-migrants' use: a systematic review." Eur J Public Health 28(1): 61-73.

BACKGROUND: International migration across Europe is increasing. High rates of net migration may be
expected to increase pressure on healthcare services, including emergency services. However, the
extent to which immigration creates additional pressure on emergency departments (EDs) is widely
debated. This review synthesizes the evidence relating to international migrants' use of EDs in
European Economic Area (EEA) countries as compared with that of non-migrants. METHODS:
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library and The Web of Science were searched for the
years 2000-16. Studies reporting on ED service utilization by international immigrants, as compared
with non-migrants, were eligible for inclusion. Included studies were restricted to those conducted in
EEA countries and English language publications only. RESULTS: Twenty-two articles (from six host
countries) were included. Thirteen of 18 articles reported higher volume of ED service use by
immigrants, or some immigrant sub-groups. Migrants were seen to be significantly more likely to
present to the ED during unsocial hours and more likely than non-migrants to use the ED for low-acuity
presentations. Differences in presenting conditions were seen in 4/7 articles; notably a higher rate of
obstetric and gynaecology presentations among migrant women. CONCLUSIONS: The principal finding
of this review is that migrants utilize the ED more, and differently, to the native populations in EEA
countries. The higher use of the ED for low-acuity presentations and the use of the ED during unsocial
hours suggest that barriers to primary healthcare may be driving the higher use of these emergency
services although further research is needed.

Chiesa, V., Chiarenza, A., Mosca, D., et al. (2019). "Health records for migrants and refugees: A systematic
review." Health Policy 123(9): 888-900.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31439455

INTRODUCTION: One of the challenges facing migrants and refugees is access to medical records. The
aim of this study was to identify Health Records (HRs) developed specifically for migrants and
refugees, describe their characteristics, and discuss their reported strengths and weaknesses.
MATERIALS AND METHODS: A systematic review of articles focusing on HRs implemented exclusively
for migrants and refugees was undertaken. Publications were identified by searching the scientific
databases Embase, Medline, Scopus and Cochrane, the grey literature and by checking the reference
lists of articles. RESULTS: The literature search yielded an initial list of 1432 records, with 58 articles
remaining after screening of title and abstract. Following full-text screening, 33 articles were retained.
Among the 33 articles reviewed, 20 different HRs were identified. DISCUSSION: Our findings suggest
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that HRs, especially electronic ones, might be efficient and effective tools for registering, monitoring
and improving the health of migrants and refugees. However, some of the evidence base is narrative
or institutional and needs to be backed up by scientific studies. CONCLUSIONS: Health records,
implemented specifically for migrants and refugees, seem to have the potential to address some of
the challenges that they face in accessing health care, in particular in strategic hotspots, cross-border
settings and for migrants on the move.

de Jong, L., Pavlova, M., Winters, M., et al. (2017). "A systematic literature review on the use and outcomes of
maternal and child healthcare services by undocumented migrants in Europe." Eur J Public Health.

Background: Undocumented migrants, in particular pregnant women and their newborns, constitute a
particularly vulnerable group of migrants. The aim of this study was to systematically review the
academic literature on the use and outcomes of maternal and child healthcare by undocumented
migrants in the European Union (EU) and European Free Trade Association (EFTA) countries. Methods:
The databases, MEDLINE, Embase, CINAHL Plus, Global Health and Popline were searched for the
period 2007 to 2017. Two independent reviewers judged the eligibility of studies. The final number of
included studies was 33. Results: The results of quantitative, qualitative and mixed methods studies
were analysed separately due to their differences in study design, sample size and quality. Overall, the
guantitative studies found that undocumented women underutilised essential maternal and child
healthcare services, and experienced worse health outcomes. Qualitative studies supported these
results, indicating that undocumented migrants were hesitant to use services due to a lack of
knowledge and fear of deportation. Studies included in the review covered 10 of 32 EU or EFTA
countries, making a European comparison impossible. Conclusions: Despite major methodological
differences between included studies, the results of this review indicate that the status of
undocumented migrants exacerbates known health risks and hampers service use.

Diaz, E., et al. (2017). "Interventions to improve immigrant health. A scoping review." Eur J Public Health 27(3):
433-439.

Background: : Disparities in health between immigrants and their host populations have been
described across countries and continents. Hence, interventions for improving health targeting
general populations are not necessarily effective for immigrants. To conduct a systematic search of the
literature evaluating health interventions for immigrants; to map the characteristics of identified
studies including range of interventions, immigrant populations and their host countries, clinical areas
targeted and reported evaluations, challenges and limitations of the interventions identified.
Following the results, to develop recommendations for research in the field. A scoping review
approach was chosen to provide an overview of the type, extent and quantity of research available.
Studies were included if they empirically evaluated health interventions targeting immigrants and/or
their descendants, included a control group, and were published in English (PubMed and Embase from
1990 to 2015). Most of the 83 studies included were conducted in the USA, encompassed few
immigrant groups and used a randomized controlled trial (RCT) or cluster RCT design. Most
interventions addressed chronic and non-communicable diseases and attendance at cancer screening
services, used individual targeted approaches, targeted adult women and recruited participants from
health centres. Outcome measures were often subjective, with the exception of interventions for
cardiovascular risk and diabetes. Generally, authors claimed that interventions were beneficial,
despite a number of reported limitations. Recommendations for enhancing interventions to improve
immigrant health are provided to help researchers, funders and health care commissioners when
deciding upon the scope, nature and design of future research in this area.

Economou, C., Mladovsky, P., Siskou, O., et al. (2021). "Migrants' involvement in health policy, service
development and research in the WHO European Region: A narrative review of policy and practice." Int J Health
Serv 26(10): 1164-1176.

OBJECTIVES: The involvement of individuals and communities in health decision-making is enshrined in
WHO policies. However, migrant groups are under-represented in health decision-making processes.
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Our aim was to explore migrants' involvement in health policy, service development and research in
the WHO European Region to identify levers for inclusive and meaningful practice. METHODS: We
conducted a narrative review of grey literature and peer-reviewed research on migrants' involvement
in health decision-making across the 53 countries in WHO Europe. We searched for articles published
in English between 2010 and the present in two electronic databases (PubMed, Scopus), IOM MIPEX
Health Strand country reports, the EU SOPHIE project and using a Google advanced search. Findings
were analysed descriptively and using Normalisation Process Theory to investigate levers and barriers
to implementation of policy into practice. RESULTS: Of 1,444 articles retrieved, 79 met the inclusion
criteria. We identified 20 policies promoting migrants' involvement, but national-level policies were
present in only two countries. We identified 59 examples of migrants' involvement in practice from
half of the WHO Europe countries (n = 27). Our Normalisation Process Theory (NPT) analysis of 14
peer-reviewed empirical papers found that participatory research approaches are a lever to putting
policy into practice in a meaningful way. CONCLUSIONS: Migrants' involvement in health decision-
making requires explicit national policies that are implemented evenly across policymaking, service
provider and research activities in all countries in the WHO European Region. Participatory approaches
to involvement activities are encouraged because they are a lever to perceived barriers to migrants'
involvement.

Fair, F. (2020). "Migrant women's experiences of pregnancy, childbirth and maternity care in European
countries: A systematic review." BMC Womens Health 15(2): e0228378.

BACKGROUND: Across Europe there are increasing numbers of migrant women who are of
childbearing age. Migrant women are at risk of poorer pregnancy outcomes. Models of maternity care
need to be designed to meet the needs of all women in society to ensure equitable access to services
and to address health inequalities. OBJECTIVE: To provide up-to-date systematic evidence on migrant
women's experiences of pregnancy, childbirth and maternity care in their destination European
country. SEARCH STRATEGY: CINAHL, MEDLINE, PubMed, PsycINFO and Scopus were searched for
peer-reviewed articles published between 2007 and 2017. SELECTION CRITERIA: Qualitative and
mixed-methods studies with a relevant qualitative component were considered for inclusion if they
explored any aspect of migrant women's experiences of maternity care in Europe. DATA COLLECTION
AND ANALYSIS: Qualitative data were extracted and analysed using thematic synthesis. RESULTS: The
search identified 7472 articles, of which 51 were eligible and included. Studies were conducted in 14
European countries and focused on women described as migrants, refugees or asylum seekers. Four
overarching themes emerged: 'Finding the way-the experience of navigating the system in a new
place', 'We don't understand each other', 'The way you treat me matters', and 'My needs go beyond
being pregnant'. CONCLUSIONS: Migrant women need culturally-competent healthcare providers who
provide equitable, high quality and trauma-informed maternity care, undergirded by interdisciplinary
and cross-agency team-working and continuity of care. New models of maternity care are needed
which go beyond clinical care and address migrant women's unique socioeconomic and psychosocial
needs.

George, U, et al. (2015). "Immigrant Mental Health, A Public Health Issue: Looking Back and Moving Forward."
Int J Environ Res Public Health 12(10): 13624-13648.

The Mental Health Commission of Canada's (MHCC) strategy calls for promoting the health and
wellbeing of all Canadians and to improve mental health outcomes. Each year, one in every five
Canadians experiences one or more mental health problems, creating a significant cost to the health
system. Mental health is pivotal to holistic health and wellbeing. This paper presents the key findings
of a comprehensive literature review of Canadian research on the relationship between settlement
experiences and the mental health and well-being of immigrants and refugees. A scoping review was
conducted following a framework provided by Arskey and O'Malley (Int J Soc Res Methodol 8:19-32,
2005). Over two decades of relevant literature on immigrants' health in Canada was searched. These
included English language peer-reviewed publications from relevant online databases Medline,
Embase, Psycinfo, Healthstar, ERIC and CINAHL between 1990 and 2015. The findings revealed three
important ways in which settlement affects the mental health of immigrants and refugees: through
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acculturation related stressors, economic uncertainty and ethnic discrimination. The
recommendations for public health practice and policy are discussed.

Gieles, N. C., Tankink, J. B., van Midde, M., et al. (2019). "Maternal and perinatal outcomes of asylum seekers
and undocumented migrants in Europe: a systematic review." Eur J Public Health 29(4): 714-723.

BACKGROUND: Asylum seekers (AS) and undocumented migrants (UM) are at risk of adverse
pregnancy outcomes due to adverse health determinants and compromised maternal healthcare
access and service quality. Considering recent migratory patterns and the absence of a robust
overview, a systematic review was conducted on maternal and perinatal outcomes in AS and UM in
Europe. METHODS: Systematic literature searches were performed in MEDLINE and EMBASE (until 1
May 2017), complemented by a grey literature search (until 1 June 2017). Primary research articles
reporting on any maternal or perinatal outcome, published between 2007 and 2017 in English/Dutch
were eligible for inclusion. Review protocols were registered on Prospero: CRD42017062375 and
CRD42017062477. Due to heterogeneity in study populations and outcomes, results were synthesized
narratively. RESULTS: Of 4652 peer-reviewed articles and 145 grey literature sources screened, 11
were included from 4 European countries. Several studies reported adverse outcomes including higher
maternal mortality (AS), severe acute maternal morbidity (AS), preterm birth (UM) and low
birthweight (UM). Risk of bias was generally acceptable, although the limited number and quality of
some studies preclude definite conclusions. CONCLUSION: Limited evidence is available on pregnancy
outcomes in AS and UM in Europe. The adverse outcomes reported imply that removing barriers to
high-quality maternal care should be a priority. More research focussing on migrant subpopulations,
considering potential risk factors such as ethnicity and legal status, is needed to guide policy and
optimize care.

Grabovschi, C,, et al. (2013). "Mapping the concept of vulnerability related to health care disparities: a scoping
review." BMC Health Serv Res 13: 94,

BACKGROUND: The aim of this paper is to share the results of a scoping review that examined the
relationship between health care disparities and the multiplicity of vulnerability factors that are often
clustered together. METHODS: The conceptual framework used was an innovative dynamic model that
we developed to analyze the co-existence of multiple vulnerability factors (multi-vulnerability) related
to the phenomenon of the 'Inverse Care Law'. A total of 759 candidate references were identified
through a literature search, of which 23 publications were deemed relevant to our scoping review.
RESULTS: The review confirmed our hypothesis of a direct correlation between co-existing
vulnerability factors and health care disparities. Several gaps in the literature were identified, such as a
lack of research on vulnerable populations' perception of their own vulnerability and on
multimorbidity and immigrant status as aspects of vulnerability. CONCLUSIONS: Future research
addressing the revealed gaps would help foster primary care interventions that are responsive to the
needs of vulnerable people and, eventually, contribute to the reduction of health care disparities in
society.

Grosser, A., et al. (2016). "Inclusion of migrants and ethnic minorities in European birth cohort studies-a
scoping review." Eur J Public Health 26(6): 984-991.

BACKGROUND: Migrant and ethnic minority groups constitute substantial parts of European
populations. They frequently experience health disadvantages relative to the respective majority
populations. Birth cohort studies can help to disentangle social and biological factors producing these
health inequalities over the life course. We investigated whether birth cohorts in European countries
(i) assess migration history and ethnicity in the study design; and (ii) use this information in data
analyses. METHODS: A scoping review was performed in which European birth cohort studies were
identified using dedicated web-based registries, MEDLINE and EMBASE. Two reviewers systematically
assessed all identified birth cohorts and selected those fulfilling defined inclusion criteria (e.g.
enrolment after 1980). Publications and websites were screened for information on the inclusion of
migrants and ethnic minorities. To obtain more detailed information, researchers of enrolled birth
cohorts were contacted individually. RESULTS: Eighty-eight birth cohorts were identified in 20
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European countries, with more than 486 250 children enrolled in total. Sixty-two studies (70.5%)
reported collecting data about migration history or ethnic background. Twenty-three studies (26%)
used information on migration history or ethnicity for data analyses or plan to do so in future.
CONCLUSION: The majority of European birth cohorts assessed participants' migration history or
ethnic background; however, this information was seldom used for comparative analyses in trying to
disentangle reasons for health inequalities. Also, heterogeneous indicators were used. Better use of
data already available, as well as harmonization of data collection on migration history and ethnicity,
could yield interesting insights into the production of health inequalities.

Herold, R., Wuchenauer, F., Kandler, A., et al. (2022). "Association of cultural origin and migration status with
work-related mental health of migrants and refugees in Europe: a systematic review protocol." BMJ Open
12(1): e052395.

IntroductionMigrants make up a significant proportion of the European working population. Previous
studies have already shown that migrants and refugees often suffer from poor work-related conditions
in the host country, which might have an impact on mental health. Thus, the main objective of this
systematic review is to analyse and summarise existing research on work-related conditions of
migrants and refugees in Europe and to investigate the relationship of these conditions with their
mental health. METHODS AND ANALYSIS: Three electronic databases (PubMed/MEDLINE, PsycINFO
and CINAHL) will be systematically searched for eligible articles using quantitative study designs
(randomised controlled trials, cohort, case-control and cross-sectional studies with and without
control groups) written in English, German, French, Italian, Polish, Spanish or Turkish and published
from 1st January 2016 onwards. The primary health outcomes will be diagnosed psychiatric and
psychological disorders, suicide and suicide attempts, psychiatric and psychological symptoms, and
perceived distress. The secondary health outcomes will be more general concepts of mental health
such as well-being, life satisfaction and quality of life. Outcome measures must have been assessed by
validated questionnaires. Screening of all articles, reference lists of included studies and relevant
reviews as well as data extraction will be performed independently by two review authors.
Methodological quality of primary studies will be assessed and discussed. The results of the primary
studies will be summarised descriptively. Migrants and natives, migrants and refugees, migrants of
different cultural backgrounds and migrants living in different host countries will be compared in
terms of the association between their work-related conditions and their mental health. ETHICS AND
DISSEMINATION: This systematic review is excluded from ethical approval because it will use
previously approved published data from primary studies.

Hilario, C. T., et al. (2015). "Migration and young people's mental health in Canada: A scoping review." J Ment
Health 24(6): 414-422.

BACKGROUND: Young people's mental health is a public health priority. Given the influences of
migration and resettlement on mental health, synthesis of current research with young people from
migrant backgrounds can help inform mental health promotion initiatives that account for and are
responsive to their needs. AIMS: This article distils the results of a review of published literature on
the mental health of adolescent immigrants (ages 10-19) living in Canada. METHOD: Scoping review
methods were used to define inclusion and exclusion criteria; inform the search strategies; and extract
and synthesize key findings. RESULTS: Fourteen articles met criteria for inclusion. Analysis of the
studies indicate diversity in mental health indicators, e.g., mental distress, emotional problems and
behavioral problems, as well as a wide range of influences on mental health from age at migration and
length of stay to place of residence, income and discrimination. CONCLUSIONS: Findings support the
need to account for the array of influences on young people's mental health in relation to migration
and to augment initiatives beyond the level of individual intervention.

Jackson, J., Santana, M. J., Ferdous, M., et al. (2018). "Barriers to cervical cancer screening faced by immigrant
women in Canada: a systematic scoping review." Int J Environ Res Public Health 18(1): 165.

BACKGROUND: The objective of this scoping study is to review the published literature and summarize
findings related to barriers experienced by immigrant women in Canada while accessing cervical
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cancer screening. METHODS: Electronic databases of peer-reviewed articles and grey literature were
searched using comprehensive sets of keywords, without restricting the time period or language.
Articles were selected based on the following criteria: (a) the study population consisted of Canadian
immigrant women and healthcare providers and other stakeholders serving immigrant women, (b) the
research focused on the barriers to accessing cervical cancer screening, and (c) the study was
conducted in Canada. RESULTS: Extracted data were grouped and analyzed, resulting in barriers
comprised of six themes: economic barriers, cultural barriers, language barriers, healthcare system-
related barriers, knowledge-related barriers, and individual-level barriers. Lack of education, low
income, preference for a female physician, lack of knowledge, lack of effective communication, and
embarrassment were some of the most common barriers mentioned. CONCLUSIONS: Immigrant
access to health services, including cervical cancer screening, is a complex issue concerning a wide
range of barriers. Our findings offer insights into barriers to cervical cancer screening in immigrant
communities in Canada that can be used to assist policymakers, healthcare providers, and researchers
enhance the health and well-being of these populations by mitigating barriers and improving screening.

Khanlou, N., et al. (2017). "Scoping Review on Maternal Health among Immigrant and Refugee Women in
Canada: Prenatal, Intrapartum, and Postnatal Care." ) Pregnancy 2017: 8783294.

The last fifteen years have seen a dramatic increase in both the childbearing age and diversity of
women migrating to Canada. The resulting health impact underscores the need to explore access to
health services and the related maternal health outcome. This article reports on the results of a
scoping review focused on migrant maternal health within the context of accessible and effective
health services during pregnancy and following delivery. One hundred and twenty-six articles
published between 2000 and 2016 that met our inclusion criteria and related to this group of migrant
women, with pregnancy/motherhood status, who were living in Canada, were identified. This review
points at complex health outcomes among immigrant and refugee women that occur within the
compelling gaps in our knowledge of maternal health during all phases of maternity. Throughout the
prenatal, intrapartum, and postnatal periods of maternity, barriers to accessing healthcare services
were found to disadvantage immigrant and refugee women putting them at risk for challenging
maternal health outcomes. Interactions between the uptake of health information and factors related
to the process of immigrant settlement were identified as major barriers. Availability of appropriate
services in a country that provides universal healthcare is discussed.

Klein, J. et von dem Knesebeck, O. (2018). "Inequalities in health care utilization among migrants and non-
migrants in Germany: a systematic review." Int J Equity Health 17(1): 160.

BACKGROUND: Despite the growing number of people with migrant background in Germany, a
systematic review about their utilization of health care and differences to the non-migrant population
is lacking. By covering various sectors of health care and migrant populations, the review aimed at
giving a general overview and identifying special areas of potential intervention. METHODS: A
systematic review was conducted in PubMed database including records that were published until 1st
of June 2017. Further criteria for eligibility were a publication in a peer-reviewed journal written in
English or German language. The studies have to report quantitative and original data of a population
residing in Germany. The appropriateness of the studies was judged by both authors. Studies were
excluded if native controls were not originated from the same sample. Moreover, indicators of health
care utilization have to assess individual behaviour like consultation or participation rates. 63 studies
met the inclusion criteria for a qualitative synthesis of the findings. RESULTS: The overall findings
indicate a lower utilization among migrants, although the results vary in terms of health care sector,
indicator of health care utilization and migrant population. For specialist care, medication use,
therapist consultations and counselling, rehabilitation as well as disease prevention (early cancer
detection, prevention programs for children and oral health check-ups) a lower utilization among
people with migrant background was found. The lower usage was particularly shown for migrants of
the 1st generation, people with two-sided migrant background, children/adolescents and women. Due
to the methodological heterogeneity a meta-analysis was not feasible. As most of the studies were
cross-sectional, no causal interpretations could be drawn. CONCLUSIONS: The inequalities in utilization
could not substantially be explained by differences in the socioeconomic status. Other reasons of
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lower utilization could be due to differences in need, preferences, information, language and formal
access barriers (e.g. charges, waiting times, travel distances or lost wages). Different migrant-specific
and migrant-sensitive strategies are relevant to address the problem for certain health care sectors
and migrant populations. TRIAL REGISTRATION: The review protocol was registered on PROSPERO (
CRD42014015162).

Kocot, E. et Szetela, A. (2020). "Assessing health systems' preparedness for providing care for refugees, asylum
seekers and migrants: a scoping review." Eur J Public Health 30(6): 1157-1163.

BACKGROUND: Health care systems and care professionals often face the challenge of providing
adequate health care for migrant groups. The objective of this study is to answer the question of
whether and how meeting the special health system requirements regarding refugees (R), asylum
seekers (AS) and migrants (M) (RASM) is checked and evaluated. METHODS: A scoping review was
used as a methodology of the research, with four electronic databases, websites of relevant
organizations and European projects searched, using a strictly defined search strategy. Finally, 66
studies were included in the analysis. RESULTS: The included studies presented assessment of different
types, aspects and facilities of health care, as well as various methods of analysis. In the vast majority
of the studies (n =52, 78%) interviews or questionnaires were used to collect data. The studies were
mostly declared to be qualitative. The main issues assessed in the studies can be categorized into
three groups: (i) legal aspects, (ii) before receiving health care and (iii) during health care usage.
CONCLUSIONS: RASM inflow is a big challenge for health care system in many countries. The first step
to guarantee adequate health care for RASM is assessing how the system is functioning. This makes it
possible to find gaps, indicate the directions of activities needed and monitor progress. Further work
on the development of a comprehensive tool, checked in terms of validity and reliability assessment,
and enabling examination of many aspects of health care for RASM should be carried out.

Lebano, A., Hamed, S., Bradby, H., et al. (2020). "Migrants' and refugees' health status and healthcare in
Europe: a scoping literature review." BMC Public Health 20(1): 1039.

BACKGROUND: There is increasing attention paid to the arrival of migrants from outwith the EU region
to the European countries. Healthcare that is universally and equably accessible needs to be provided
for these migrants throughout the range of national contexts and in response to complex and evolving
individual needs. It is important to look at the evidence available on provision and access to healthcare
for migrants to identify barriers to accessing healthcare and better plan necessary changes. METHODS:
This review scoped 77 papers from nine European countries (Austria, Cyprus, France, Germany,
Greece, Italy, Malta, Spain, and Sweden) in English and in country-specific languages in order to
provide an overview of migrants' access to healthcare. The review aims at identifying what is known
about access to healthcare as well as healthcare use of migrants and refugees in the EU member
states. The evidence included documents from 2011 onwards. RESULTS: The literature reviewed
confirms that despite the aspiration to ensure equality of access to healthcare, there is evidence of
persistent inequalities between migrants and non-migrants in access to healthcare services. The
evidence shows unmet healthcare needs, especially when it comes to mental and dental health as well
as the existence of legal barriers in accessing healthcare. Language and communication barriers,
overuse of emergency services and underuse of primary healthcare services as well as discrimination
are described. CONCLUSIONS: The European situation concerning migrants' and refugees' health
status and access to healthcare is heterogeneous and it is difficult to compare and draw any firm
conclusions due to the scant evidence. Different diseases are prioritised by different countries,
although these priorities do not always correspond to the expressed needs or priorities of the
migrants. Mental healthcare, preventive care (immunization) and long-term care in the presence of a
growing migrant older population are identified as priorities that deserve greater attention. There is a
need to improve the existing data on migrants' health status, needs and access to healthcare to be
able to tailor care to the needs of migrants. To conduct research that highlights migrants' own views
on their health and barriers to access to healthcare is key.

Lommel, L. L. et Chen, J. L. (2016). "The Relationship Between Self-Rated Health and Acculturation in Hispanic
and Asian Adult Immigrants: A Systematic Review." ) Immigr Minor Health 18(2): 468-478.
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We systematically reviewed studies to identify the association between acculturation and self-rated
health (SRH) and the impact of nativity and language use in Asian and Hispanic adult immigrants. Six
electronic databases were searched. Data on nativity and limited English proficiency (LEP) was
extracted and analyzed. Nine studies met review criteria. A positive association between acculturation
and fair/poor SRH among Asians and Hispanics was found. For both Asians and Hispanics, six out of
eight studies showed nativity and all three studies reporting LEP were associated with worse SRH
compared to whites. Nativity and LEP were found to be risk factors for reporting worse SRH in
Hispanics compared to Asians. The degree of association between nativity and LEP and worse SRH was
found to vary by Asian and Hispanic subgroup. Further studies are needed to accurately assess the
health status of these populations, which will be essential to eliminating disparities.

Lu, J., Jamani, S., Benjamen, J., et al. (2020). "Global Mental Health and Services for Migrants in Primary Care
Settings in High-Income Countries: A Scoping Review." Int J Environ Res Public Health 17(22).

Migrants are at a higher risk for common mental health problems than the general population but are
less likely to seek care. To improve access, the World Health Organization (WHO) recommends the
integration of mental health services into primary care. This scoping review aims to provide an
overview of the types and characteristics of mental health services provided to migrants in primary
care following resettlement in high-income countries. We systematically searched MEDLINE, EMBASE,
Psycinfo, Global Health, and other databases from 1 January 2000 to 15 April 2020. The inclusion
criteria consisted of all studies published in English, reporting mental health services and practices for
refugee, asylum seeker, or undocumented migrant populations, and were conducted in primary care
following resettlement in high-income countries. The search identified 1627 citations and we included
19 studies. The majority of the included studies were conducted in North America. Two randomized
controlled trials (RCTs) assessed technology-assisted mental health screening, and one assessed
integrating intensive psychotherapy and case management in primary care. There was a paucity of
studies considering gender, children, seniors, and in European settings. More equity-focused research
is required to improve primary mental health care in the context of global mental health.

Malmusi, D. et Ortiz-Barreda, G. (2014). "[Health inequalities in immigrant populations in Spain: a scoping
review]." Rev Esp Salud Publica 88(6): 687-701.

BACKGROUND: Health differences between immigrants and natives should be analyzed from an equity
perspective due to socioeconomic inequality between them. The aim of this study is to Know the
influence of social determinants of health in the immigrant population in Spain and/or inequalities
compared with the Spanish population. METHODS: SA scoping review of the literature published in the
period 1998-2012 was performed. The literature search was conducted on Medline and MEDES-
MEDicina databases. All studies that include the participation of immigrant population from areas
such as Latin America, Africa, Asia and Eastern Europe and performed in Spain were selected.
RESULTS: A 27 articles were included. Most of the studies were published in the year 2009 (n=11).
Twelve used population health surveys at national (n=6) and autonomous (n = 6) level. A total of 23
studies focused on adult population over 15 years. The most frequently studied indicators were self-
rated health (n=9) and mental health (n=7). CONCLUSION: The immigrant population is exposed to
lower socioeconomic status than natives and, despite a lower prevalence of chronic diseases, it
appears to experience more mental health problems and worse self-rated health, especially in women
and with longer stay.

Martin, F. et Sashidharan, S. P. (2022). "The Mental Health of Adult Irregular Migrants to Europe: A Systematic
Review." J Immigr Minor Health.

The aim of this systematic review is to summarise the existing evidence on the mental health
outcomes of adult irregular immigrants (IMs) to Europe. Database (MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
PsychINFO) searches were conducted according to PRISMA. The risk of bias was assessed using the
Appraisal tool for Cross-Sectional Studies. The database searches yielded 2982 results. Eight cross-
sectional studies from Western Europe were included, with 1201 participants. The prevalence of
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mental disorders varied between studies: depression from 8 to 86%; anxiety from 3.1 to 81%; and
post-traumatic stress disorder (PTSD) from 3.4 to 57.6%. The studies had methodological flaws; in
particular a risk of unrepresentative samples. There was methodological heterogeneity, therefore
pooling of data, and direct comparisons were not possible. The majority of studies found higher rates
of depression, anxiety and PTSD than previous estimates for the general population, and higher rates
of depression and anxiety than previous estimates for other migrant groups.

Martinez, O., et al. (2015). "Evaluating the impact of immigration policies on health status among
undocumented immigrants: a systematic review." J Immigr Minor Health 17(3): 947-970.

Over the past two decades, new anti-immigration policies and laws have emerged to address the
migration of undocumented immigrants. A systematic review of the literature was conducted to
assess and understand how these immigration policies and laws may affect both access to health
services and health outcomes among undocumented immigrants. Eight databases were used to
conduct this review, which returned 325 papers that were assessed for validity based on specified
inclusion criteria. Forty critically appraised articles were selected for analysis; thirty articles related to
access to health services, and ten related to health outcomes. The articles showed a direct
relationship between anti-immigration policies and their effects on access to health services. In
addition, as a result of these policies, undocumented immigrants were impacted by mental health
outcomes, including depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder. Action items were
presented, including the promotion of cultural diversity training and the development of innovative
strategies to support safety-net health care facilities serving vulnerable populations.

Monge, S., et al. (2015). "[Methodological limitations and recommendations in publications on migrant
population health in Spain]." Gac Sanit 29(6): 461-463.

Our objective was to describe the methodological limitations and recommendations identified by
authors of original articles on immigration and health in Spain. A literature review was conducted of
original articles published in Spanish or English between 1998 and 2012 combining keywords on
immigration and health. A total of 311 articles were included; of these, 176 (56.6%) mentioned
limitations, and 15 (4.8%) made recommendations. The most frequently mentioned limitations
included the following: reduced sample sizes; internal validity and sample representativeness issues,
with under- or overrepresentation of specific groups; problems of validity of the collected information
and missing data mostly related to measurement tools; and absence of key variables for adjustment or
stratification. Based on these results, a series of recommendations are proposed to minimise common
limitations and advance the quality of scientific production on immigration and health in our setting.

Papatheodoridis, G. V., et al. (2014). "Barriers to care and treatment for patients with chronic viral hepatitis in
Europe: a systematic review." Liver Int 34(10): 1452-1463.

BACKGROUND & AIMS: Despite the availability of effective therapies for hepatitis B (HBV) and C virus
(HCV), only a minority of these patients receive treatment. We systematically reviewed published data
on barriers to management for chronic HBV/HCV patients in Europe. METHODS: Literature search to
identify studies including adult patients with chronic HBV/HCV infection from European countries and
data on barriers to treatment. RESULTS: Twenty-five studies including 6253 chronic HBV and 19,014
HCV patients were identified, of which only two were from Eastern Europe. The mean rate of no
treatment in HBV patients was 42% being higher in North-Western European countries than Italy (56%
vs. 39%, P < 0.001). Immigrants represented the most common barrier to HBV treatment. The mean
rate of no treatment in HCV RNA-positive patients was 57%, being highest in Romania (89%),
intermediate in France (79%) and lower though still high in other European countries (52%, P < 0.001).
The predominant barriers to HCV treatment were lack of financial resources in Romania and
direct/indirect limitations of interferon-alfa and/or parenteral drug and alcohol abuse in other
countries. The mean rate of no treatment was highest in HCV RNA-positive parenteral drug users
(72%) and intermediate in those with HCV-HIV co-infection (64%). CONCLUSIONS: A substantial
proportion of diagnosed chronic HBV and the majority of diagnosed HCV patients remain untreated.
The rates and most importantly the reasons of barriers to treatment in chronic HBV/HCV patients vary
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widely among European countries supporting the need for country-specific national strategies,
resource allocation and implementation of global management policies.

Pefiuela-O'Brien, E., Wan, M. W., Edge, D., et al. (2022). "Health professionals' experiences of and attitudes
towards mental healthcare for migrants and refugees in Europe: A qualitative systematic review." Transcult
Psychiatry: 13634615211067360.

Migrants living in Europe constitute over half of the world's international migrants and are at higher
risk of poor mental health than non-migrants, yet also face more barriers in accessing and engaging
with services. Furthermore, the quality of care received is shaped by the experiences and attitudes of
health professionals. The aim of this review was to identify professionals' attitudes towards migrants
receiving mental healthcare and their perceptions of barriers and facilitators to service provision. Four
electronic databases were searched, and 23 studies met the inclusion criteria. Using thematic
synthesis, we identified three themes: 1) the management of multifaceted and complex challenges
associated with the migrant status; 2) professionals' emotional responses to working with migrants;
and 3) delivering care in the context of cultural difference. Professionals employed multiple strategies
to overcome challenges in providing care yet attitudes towards this patient group were polarized.
Professionals described mental health issues as being inseparable from material and social
disadvantage, highlighting a need for effective collaboration between health services and voluntary
organizations, and partnerships with migrant communities. Specialist supervision, reflective practice,
increased training for professionals, and the adoption of a person-centered approach are also needed
to overcome the current challenges in meeting migrants' needs. The challenges experienced by health
professionals in attempting to meet migrant needs reflect frustrations in being part of a system with
insufficient resources and without universal access to care that effectively stigmatizes the migrant
status.

Phung, V. H., Asghar, Z., Matiti, M., et al. (2020). "Understanding how Eastern European migrants use and
experience UK health services: a systematic scoping review." BMC Health Serv Res 20(1): 173.

BACKGROUND: The UK has experienced significant immigration from Eastern Europe following
European Union (EU) expansion in 2004, which raises the importance of equity and equality for the
recent immigrants. Previous research on ethnic health inequalities focused on established minority
ethnic groups, whereas Eastern European migrants are a growing, but relatively under-researched
group. We aimed to conduct a systematic scoping review of published literature on Eastern European
migrants' use and experiences of UK health services. METHODS: An initial search of nine databases
produced 5997 relevant publications. Removing duplicates reduced the figure to 2198. Title and
abstract screening left 73 publications. Full-text screening narrowed this down further to 10 articles,
with three more from these publications to leave 13 included publications. We assessed publications
for quality, extracted data and undertook a narrative synthesis. RESULTS: The included publications
most commonly studied sexual health and family planning services. For Eastern European migrants in
the UK, the most commonly cited barriers to accessing and using healthcare were limited
understanding of how the system worked and language difficulties. It was also common for migrants
to return to their home country to a healthcare system they were familiar with, free from language
barriers. Familial and social networks were valuable for patients with a limited command of English in
the absence of suitable and available interpreting and translating services. CONCLUSIONS: To address
limited understanding of the healthcare system and the English language, the NHS could produce
information in all the Eastern European languages about how it operates. Adding nationality to the
Electronic Patient Report Form (EPRF) may reveal the demand for interpretation and translation
services. Eastern European migrants need to be encouraged to register with GPs to reduce A&E
attendance for primary care conditions. Many of the issues raised will be relevant to other European
countries since the long-term outcomes from Brexit are likely to influence the level of Eastern
European and non-Eastern European migration across the continent, not just the UK.

Pulver, A., et al. (2016). "A scoping review of female disadvantage in health care use among very young children
of immigrant families." Soc Sci Med 152: 50-60.
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Preference for sons culminates in higher mortality and inadequate immunizations and health care
visits for girls compared to boys in several countries. It is unknown if the negative consequences of
son-preference persist among those who immigrate to Western, high-income countries. To review the
literature regarding gender inequities in health care use among children of parents who migrate to
Western, high-income countries, we completed a scoping literature review using Medline, Embase,
PsycINFO and Scopus databases. We identified studies reporting gender-specific health care use by
children aged 5 years and younger whose parents had migrated to a Western country. Two
independent reviewers conducted data extraction and a quality assessment tool was applied to each
included study. We retrieved 1547 titles, of which 103 were reviewed in detail and 12 met our
inclusion criteria. Studies originated from the United States and Europe, using cross-sectional or
registry-based designs. Five studies examined gender differences in health care use within immigrant
groups, and only one study explored the female health disadvantage hypothesis. No consistent gender
differences were observed for routine primary care visits however immunizations and prescriptions
were elevated for boys. Greater use of acute health services, namely emergency department visits and
hospitalizations, was observed for boys over girls in several studies. Studies did not formally complete
gender-based analyses or assess for acculturation factors. Health care use among children in
immigrant families may differ between boys and girls, but the reasons for why this is so are largely
unexplored. Further gender-based research with attention paid to the diversity of immigrant
populations may help health care providers identify children with unmet health care needs.

Ramraj, C., et al. (2015). "Intergenerational transmission of the healthy immigrant effect (HIE) through birth
weight: A systematic review and meta-analysis." Soc Sci Med 146: 29-40.

This review examines intergenerational differences in birth weight among children born to first-
generation and second-generation immigrant mothers and the extent to which they vary by country of
origin and receiving country. We searched MEDLINE, EMBASE, Web of Science, PubMed, and ProQuest
from inception to October 2014 for articles that recorded the mean birth weight (in grams) or odds of
low birth weight (LBW) of children born to immigrant mothers and one subsequent generation.
Studies were analyzed descriptively and meta-analyzed using Review Manager 5.3 software. We
identified 10 studies (8 retrospective cohort and 2 cross-sectional studies) including 158,843 first and
second-generation immigrant women. The United States and the United Kingdom represented the
receiving countries with the majority of immigrants originating from Mexico and South Asia. Six
studies were meta-analyzed for mean birth weight and seven for low birth weight. Across all studies,
there was found to be no statistically significant difference in mean birth weight between first and
second-generation children. However, the odds of being LBW were 1.21 [95% Cl, 1.15, 1.27] times
greater among second-generation children. Second-generation children of Mexican descent in
particular were at increased odds of LBW (OR = 1.47 [95% Cl, 1.28, 1.69]). In the United States,
second-generation children were at 34% higher odds of being LBW (OR = 1.34 [95% Cl, 1.13, 1.58])
when compared to their first-generation counterparts. This effect was slightly smaller in the United
Kingdom (OR =1.18 [95% Cl, 1.13, 1.23]). In conclusion, immigration to a new country may
differentially influence low birth weight over generations, depending on the mother's nativity and the
country she immigrates to.

Rodriguez-Sales, V., et al. (2014). "[Scoping review on cancer prevention in immigrants living in Spain]." Rev Esp
Salud Publica 88(6): 735-743.

BACKGROUND: Secondary prevention of breast cancer, cervix and colon is performed by screening.
Spain in the last decade has presented a major wave of migration; it is known that immigrants have
more inequalities in access to health services compared to the native population. The objective is to
review the published studies and identify gaps in research on cancer prevention among immigrants
living in Spain. METHODS: We have conducted a scoping review. The sources of information were the
databases Medline (Pubmed) and MEDES - medicine in Spanish (1998-2012). We used three thematic
filters: concerning to Cancer, immigration and geographic. Inclusion criteria were studies of cancer
prevention and health of immigrants from Latin America, Africa, Asia and Eastern Europe and
developed in Spain. We developed an ad hoc data collection protocol. RESULTS: We included five
studies of 237 reviewed. The included studies are written in English and published in journals with
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impact factor. Most studies have used country of origin as the immigration variable 80 % of the studies
conducted cross-sectional surveys. Immigrant population had a lower participation of early detection
of breast and cervical cancer. Women reported to be sex workers were more likely to be human
papillomavirus positive for high risk types. CONCLUSION: There is little information on cancer
prevention through screening programs in the immigrant population. It is important to evaluate and
improve the screening circuits and registries to implement programs to better identify the most
vulnerable population groups.

Ronda-Perez, E., et al. (2014). "[General characteristics of the original articles included in the scoping review on
health and immigration in Spain]." Rev Esp Salud Publica 88(6): 675-685.

BACKGROUND: The new socio-demographic reality that came about with the incorporation of the
immigrant population in Spain requires an analysis of the needs and priorities generated by this
situation in all areas, including research in health. The objective of this study is to determine the
general characteristics of a group of articles included in a literature review on the subject, carried out
within the framework of the CIBERSP Subprogram on Migration and Health. METHODS: Scoping
Review of the literature published in the period 1998-2012. Articles in Spanish or English developed in
Spain and that fulfil the definition of immigrant from the International Organization for Migration
were selected. The literature search was performed in Medline and MEDES. The temporal distribution
of the production and main characteristics of the articles are described trough absolute and relative
frequencies. RESULTS: The initial search identified 2.625 articles (Medline 2434; 191 Medes-MEDicina)
311 were including finally. Most epidemiological studies are cross-sectional design with primary data.
69% compared with native population. The main theme has been associated with infectious diseases
(n=217, 70%). The period of maximum production is between 2004 and 2011(n=256, 82%). The
country of origin is the most common way of classifying immigrants (n=220, 71%). CONCLUSIONS: The
epidemiology of infectious prevails as the main theme of the studies performed in Spain about the
health of the immigrant population. Most of the studies include native population as a comparison

group.

Rustage, K., Crawshaw, A., Majeed-Hajaj, S., et al. (2021). "Participatory approaches in the development of
health interventions for migrants: a systematic review." BMJ Open 11(10): e053678.

OBJECTIVE: Analysis of participatory approaches to developing health interventions for migrants and
how approaches embody core participatory principles of inclusivity and democracy. DESIGN: A
systematic review of original articles. Electronic searches within the databases MEDLINE, Embase,
Global Health and PsychINFO (from inception-November 2020). ELIGIBILITY CRITERIA FOR STUDY
SELECTION: Original peer-reviewed articles reporting research to develop and implement a health
intervention for migrants, incorporating participatory approaches. We defined migrants as foreign-
born individuals. Only articles reporting the full research cycle (inception, design, implementation,
analysis, evaluation, dissemination) were included. DATA EXTRACTION: We extracted information
related to who was involved in research (migrants or other non-academic stakeholders), the research
stage at which they were involved (inception, design, implementation, analysis, evaluation,
dissemination), the method of their involvement and how this aligned with the core principles of
participatory research-categorising studies as exhibiting active or pseudo (including proxy and indirect)
participation. RESULTS: 1793 publications were screened, of which 28 were included in our analysis.
We found substantial variation in the application of participatory approaches in designing health
interventions targeting migrants: across 168 individual research stages analysed across the 28 studies,
we recorded 46 instances of active participation of migrants, 30 instances of proxy participation and
24 instances of indirect participation. All studies involved non-academic stakeholders in at least one
stage of the research, only two studies exhibited evidence of active participation of migrants across all
research stages. Evidence is limited due to the variability of terms and approaches used.
CONCLUSIONS: Important shortfalls in the meaningful inclusion of migrants in developing health
interventions exist, suggesting a more rigorous and standardised approach is warranted to better
define and deliver participatory research and improve quality. REGISTRATION: This review followed
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis guidelines and is registered on the
Open Science Framework (osf.io/2bnz5).
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Skovdal, M., Derluyn, I. et Pabbla, A. (2021). "Oral Health Status, Oral Health Behaviours and Oral Health Care
Utilisation Among Migrants Residing in Europe: A Systematic Review." Int J Environ Res Public Health 23(2):
373-388.

As the reported data on oral health status among the migrants in Europe is fragmented, we
systematically reviewed the published literature on the oral health status, behaviours and care
utilisation among migrants residing in Europe. For this, we retrieved publications from PubMed and
EMBASE, supplemented by manual citation screening and grey literature search on Google scholars.
Two independent reviewers screened the studies, extracted data and critically appraised the
publications. A total of 69 studies included showed higher dental caries among migrant children. But
some studies on adolescents and adults reported similar or even better oral health among migrants
compared to the host population, while other reported the opposite. Poor oral health behaviours were
generally reported among the migrants and they frequently made use of emergency service utilisation
compared to the host population. We shed light on the gaps in dental literature and make some
recommendations for the future.

Sohail, Q. Z., et al. (2015). "The Risk of Ischemic Heart Disease and Stroke Among Immigrant Populations: A
Systematic Review." Can J Cardiol 31(9): 1160-1168.

BACKGROUND: The increasing frequency of global migration to Canada and other high-income
countries has highlighted the need for information on the risk of ischemic heart disease (IHD) and
stroke among migrant populations. METHODS: Using the MEDLINE and EMBASE databases, we
conducted an English-language literature review of articles published from 2000 to 2014 to study
patterns in the incidence of IHD or stroke in migrant populations to high-income countries. Our search
revealed 17 articles of interest. All studies stratified immigrants according to country or region of
birth, except 2 from Canada and 1 from Denmark, in which all immigrant groups were analyzed
together. RESULTS: The risk of IHD or stroke varied by country of origin, country of destination, and
duration of residence. In our review we found that most migrant groups to Western Europe were at a
similar or higher risk of IHD and stroke compared with the host population. Those at a higher risk
included many Eastern European, Middle-Eastern, and South Asian immigrants. When duration of
residence was considered, it appeared that in most migrants the risk of IHD worsened over time. In
contrast, immigrants overall were at lower risk of myocardial infarction and stroke in Ontario
compared with long-term residents of Canada. CONCLUSIONS: The risks of IHD and stroke vary widely
in immigrant populations in Western Europe. Detailed studies of immigrants to Canada according to
country of birth and duration of residence should be undertaken to guide future cardiovascular health
promotion initiatives.

Suphanchaimat, R., et al. (2015). "Challenges in the provision of healthcare services for migrants: a systematic
review through providers' lens." BMC Health Serv Res 15(1): 390.

BACKGROUND: In recent years, cross-border migration has gained significant attention in high-level
policy dialogues in numerous countries. While there exists some literature describing the health status
of migrants, and exploring migrants' perceptions of service utilisation in receiving countries, there is
still little evidence that examines the issue of health services for migrants through the lens of
providers. This study therefore aims to systematically review the latest literature, which investigated
perceptions and attitudes of healthcare providers in managing care for migrants, as well as examining
the challenges and barriers faced in their practices. METHODS: A systematic review was performed by
gathering evidence from three main online databases: Medline, Embase and Scopus, plus a purposive
search from the World Health Organization's website and grey literature sources. The articles,
published in English since 2000, were reviewed according to the following topics: (1) how healthcare
providers interacted with individual migrant patients, (2) how workplace factors shaped services for
migrants, and (3) how the external environment, specifically laws and professional norms influenced
their practices. Key message of the articles were analysed by thematic analysis. RESULTS: Thirty seven
articles were recruited for the final review. Key findings of the selected articles were synthesised and
presented in the data extraction form. Quality of retrieved articles varied substantially. Almost all the
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selected articles had congruent findings regarding language andcultural challenges, and a lack of
knowledge of a host country's health system amongst migrant patients. Most respondents expressed
concerns over in-house constraints resulting from heavy workloads and the inadequacy of human
resources. Professional norms strongly influenced the behaviours and attitudes of healthcare
providers despite conflicting with laws that limited right to health services access for illegal migrants.
DISCUSSION: The perceptions, attitudes and practices of practitioners in the provision of healthcare
services for migrants were mainly influenced by: (1) diverse cultural beliefs and language differences,
(2) limited institutional capacity, in terms of time and/or resource constraints, (3) the contradiction
between professional ethics and laws that limited migrants' right to health care. Nevertheless,
healthcare providers addressedsuch problems by partially ignoring the immigrants'precarious legal
status, and using numerous tactics, including seeking help from civil society groups, to support their
clinical practice. CONCLUSION: It was evident that healthcare providers faced several challenges in
managing care for migrants, which included not only language and cultural barriers, but also resource
constraints within their workplaces, and disharmony between the law and their professional norms.
Further studies, which explore health care management for migrants in countries with different health
insurance models, are recommended.

Woodward, A., et al. (2014). "Health and access to care for undocumented migrants living in the European
Union: a scoping review." Health Policy Plan 29(7): 818-830.

BACKGROUND: Literature on health and access to care of undocumented migrants in the European
Union (EU) is limited and heterogeneous in focus and quality. Authors conducted a scoping review to
identify the extent, nature and distribution of existing primary research (1990-2012), thus clarifying
what is known, key gaps, and potential next steps. METHODS: Authors used Arksey and O'Malley's six-
stage scoping framework, with Levac, Colquhoun and O'Brien's revisions, to review identified sources.
Findings were summarized thematically: (i) physical, mental and social health issues, (ii) access and
barriers to care, (iii) vulnerable groups and (iv) policy and rights. RESULTS: Fifty-four sources were
included of 598 identified, with 93% (50/54) published during 2005-2012. EU member states from
Eastern Europe were under-represented, particularly in single-country studies. Most study designs
(52%) were qualitative. Sampling descriptions were generally poor, and sampling purposeful, with only
four studies using any randomization. Demographic descriptions were far from uniform and only two
studies focused on undocumented children and youth. Most (80%) included findings on health-care
access, with obstacles reported at primary, secondary and tertiary levels. Major access barriers
included fear, lack of awareness of rights, socioeconomics. Mental disorders appeared widespread,
while obstetric needs and injuries were key reasons for seeking care. Pregnant women, children and
detainees appeared most vulnerable. While EU policy supports health-care access for undocumented
migrants, practices remain haphazard, with studies reporting differing interpretation and
implementation of rights at regional, institutional and individual levels. CONCLUSIONS: This scoping
review is an initial attempt to describe available primary evidence on health and access to care for
undocumented migrants in the European Union. It underlines the need for more and better-quality
research, increased co-operation between gatekeepers, providers, researchers and policy makers, and
reduced ambiguities in health-care rights and obligations for undocumented migrants

ACCULTURATION, ASSIMILATION : UN FACTEUR IMPORTANT DANS L’AMELIORATION DE LA SANTE

Ahlmark, N., et al. (2015). "Survey nonresponse among ethnic minorities in a national health survey - a mixed-
method study of participation, barriers, and potentials." Ethn Health 20(6): 611-632.

OBJECTIVES: The participation rate in the Danish National Health Survey (DNHS) 2010 was significantly
lower among ethnic minorities than ethnic Danes. The purpose was to characterize nonresponse
among ethnic minorities in DNHS, analyze variations in item nonresponse, and investigate barriers and
incentives to participation. DESIGN: This was a mixed-method study. Logistic regression was used to
analyze nonresponse using data from DNHS (N = 177,639 and chi-square tests in item nonresponse
analyses. We explored barriers and incentives regarding participation through focus groups and
cognitive interviews. Informants included immigrants and their descendants of both sexes, with and
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without higher education. RESULTS: The highest nonresponse rate was for non-Western descendants
(80.0%) and immigrants 25 (72.3%) with basic education. Immigrants and descendants had higher
odds ratios (OR = 3.07 and OR = 3.35, respectively) for nonresponse than ethnic Danes when adjusted
for sex, age, marital status, and education. Non-Western immigrants had higher item nonresponse in
several question categories. Barriers to non-participation related to the content, language, format,
and layout of both the questionnaire and the cover letter. The sender and setting in which to receive
the questionnaire also influenced answering incentives. We observed differences in barriers and
incentives between immigrants and descendants. CONCLUSIONS: Nonresponse appears related to
linguistic and/or educational limitations, to alienation generated by the questions' focus on disease
and cultural assumptions, or mistrust regarding anonymity. Ethnic minorities seem particularly
affected by such barriers. To increase survey participation, questions could be sensitized to reflect
multicultural traditions, and the impact of sender and setting considered.

Allen, J. D., et al. (2014). "Pathways between acculturation and health behaviors among residents of low-
income housing: the mediating role of social and contextual factors." Soc Sci Med 123: 26-36.

Acculturation may influence health behaviors, yet mechanisms underlying its effect are not well
understood. In this study, we describe relationships between acculturation and health behaviors
among low-income housing residents, and examine whether these relationships are mediated by
social and contextual factors. Residents of 20 low-income housing sites in the Boston metropolitan
area completed surveys that assessed acculturative characteristics, social/contextual factors, and
health behaviors. A composite acculturation scale was developed using latent class analysis, resulting
in four distinct acculturative groups. Path analysis was used to examine interrelationships between
acculturation, health behaviors, and social/contextual factors, specifically self-reported social ties,
social support, stress, material hardship, and discrimination. Of the 828 respondents, 69% were born
outside of the U.S. Less acculturated groups exhibited healthier dietary practices and were less likely
to smoke than more acculturated groups. Acculturation had a direct effect on diet and smoking, but
not physical activity. Acculturation also showed an indirect effect on diet through its relationship with
material hardship. Our finding that material hardship mediated the relationship between acculturation
and diet suggests the need to explicate the significant role of financial resources in interventions
seeking to promote healthy diets among low-income immigrant groups. Future research should
examine these social and contextual mediators using larger, population-based samples, preferably
with longitudinal data.

Amer, M. M. et Hovey, J. D. (2007). "Socio-demographic differences in acculturation and mental health for a
sample of 2nd generation/early immigrant Arab Americans." J Immigr Minor Health 9(4): 335-347.

This study examined socio-demographic differences in acculturation patterns among early immigrant
and second-generation Arab Americans, using data from 120 participants who completed a Web-
based study. Although sex, age, education, and income did not significantly relate to the acculturation
process, respondents who were female and those who were married reported greater Arab ethnic
identity and religiosity. Striking differences were found based on religious affiliation. Christian patterns
of acculturation and mental health were consistent with acculturation theory. For Muslims, however,
integration was not associated with better mental health, and religiosity was predictive of better
family functioning and less depression. The results of this study suggest unique acculturation patterns
for Christian and Muslim subgroups that can better inform future research and mental health service.

Antecol, H. et Bedard, K. (2006). "Unhealthy assimilation: why do immigrants converge to American health
status levels?" Demography 43(2): 337-360.

It is well documented that immigrants are in better health upon arrival in the United States than their
American counterparts but that this health advantage erodes over time. We study the potential
determinants of this "healthy immigrant effect, " with a particular focus on the tendency of
immigrants to converge to unhealthy American BMI levels. Using data from the National Health
Interview Survey, we find that average female and male immigrants enter the United States with BMIs
that are approximately two and five percentage points lower than native-born women and men,
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respectively. Consistent with the declining health status of immigrants the longer they remain in the
United States, we also find that female immigrants almost completely converge to American BMls
within 10 years of arrival, and men close a third of the gap within 15 years.

Antman, F. M., Duncan, B. et Trejo, S. J. (2020). Ethnic Attrition, Assimilation, and the Measured Health
Outcomes of Mexican Americans. NBER Working Paper Series ; 26742. Cambridge NBER: 40, tabl., fig.,
annexes.

https://www.nber.org/papers/w26742

The literature on immigrant assimilation and intergenerational progress has sometimes reached
surprising conclusions, such as the puzzle of immigrant advantage which finds that Hispanic
immigrants sometimes have better health than U.S.-born Hispanics. While numerous studies have
attempted to explain these patterns, almost all studies rely on subjective measures of ethnic self-
identification to identify immigrants’ descendants. This can lead to bias due to “ethnic attrition,” which
occurs whenever a U.S.-born descendant of a Hispanic immigrant fails to self-identify as Hispanic. In
this paper, we exploit information on parents’ and grandparents’ place of birth to show that Mexican
ethnic attrition, operating through intermarriage, is sizable and selective on health, making
subsequent generations of Mexican immigrants appear less healthy than they actually are.
Consequently, conventional estimates of health disparities between Mexican Americans and non-
Hispanic whites as well as those between Mexican Americans and recent Mexican immigrants have
been significantly overstated.

Avila, R. M. et Bramlett, M. D. (2013). "Language and immigrant status effects on disparities in Hispanic children's
health status and access to health care." Matern Child Health J 17(3): 415-423.

The objective of this study is to estimate Hispanic/non-Hispanic (nH)-white health disparities and assess
the extent to which disparities can be explained by immigrant status and household primary language.
The 2007 National Survey of Children's Health was funded by the Maternal and Child Health Bureau, and
conducted by Centers for Disease Control and Prevention's National Center for Health Statistics as a
module of the State and Local Area Integrated Telephone Survey. We calculated disparities for various
health indicators between Hispanic and nH-white children, and used logistic regression to adjust them
for socio-economic and demographic characteristics, primary language spoken in the household, and the
child's immigrant status. Controlling for language and immigrant status greatly reduces health
disparities, although it does not completely eliminate all disparities showing poorer outcomes for
Hispanic children. English-speaking and nonimmigrant Hispanic children are more similar to nH-white
children than are Hispanic children in non-English speaking households or immigrant children.
Hispanic/nH-white health disparities among children are largely driven by that portion of the Hispanic
population that is either newly-arrived to this country or does not speak primarily English in the
household.

Becerra, D., et al. (2015). "Linguistic acculturation and perceptions of quality, access, and discrimination in
health care among latinos in the United States." Soc Work Health Care 54(2): 134-157.

This study examined the relationship between acculturation and Latinos' perceptions of health care
treatment quality, discrimination, and access to health information. The results of this study indicated
that participants who had lower levels of acculturation perceived: 1) greater discrimination in health
care treatment; 2) a lower quality of health care treatment; 3) less confidence filling out health related
forms; and 4) greater challenges understanding written information about their medical conditions.
Participants who identified as immigrants also perceived that their poor quality of medical care was
due to their inability to pay and to their race/ethnicity.

Bleakley, H. et Chin, A. (2008). "What Holds Back the Second Generation? The Intergenerational Transmission
of Language Human Capital Among Immigrants." ) Hum Resour 43(2): 267-298.

In 2000 Census microdata, various outcomes of second-generation immigrants are related to their

parents' age at arrival to the United States, and in particular whether that age fell within the "critical

period" of language acquisition. We interpret this as an effect of the parent's English-language skills
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and construct an instrumental variable for parental English proficiency. Estimates of the effect of
parent's English-speaking proficiency using two-stage least squares yield significant, positive results for
children's English-speaking proficiency and preschool attendance, and significant, negative results for
dropping out of high school and being below age-appropriate grade. (JEL J13, J24, J62).

Bos, V., et al. (2007). "Duration of residence was not consistently related to immigrant mortality." J Clin
Epidemiol 60(6): 585-592.

OBIJECTIVE: This paper aimed to examine immigrant mortality according to duration of residence in
the Netherlands and to compare duration-specific mortality levels to levels of mortality in the native
Dutch population. STUDY DESIGN AND SETTING: For the years 1995-2000, we linked the national
cause of death register, that contains information on deaths of legal residents, to the municipal
population register, that contains information on all legal residents. We studied mortality in relation to
period of immigration by means of directly standardized mortality rates and Poisson regression.
RESULTS: All cause mortality was not related to year of immigration among Turkish and Moroccan

men and women, and among Surinamese women. Among Surinamese men and among
Antilleans/Aruban men and women, mortality was higher in more recent immigrants. Part of their
excess mortality was due to their relatively low socioeconomic status. For most specific causes of
death, no consistent relation with duration of residence was observed. CONCLUSION: A consistent
relation between duration of residence and immigrant mortality was only observed in some immigrant
groups. The results suggest that the healthy migrant effect or adaptation of health-related behaviors
were no predominant determinants of immigrant mortality in the Netherlands.

Carballo, M., et al. (1996). "Women and migration: a public health issue." World Health Stat Q 49(2): 158-164.

The need to migrate is usually a function of the complex interaction of economic, social, familial and
political factors. Among the most important, however, are the denial of access to education,
employment, goods and services and the lack of respect for basic human rights. Because in many
societies women are marginalized from these rights, migration to more economically and
educationally open societies can often help improve their personal situation and their professional
opportunities. On the other hand, because the status of women is usually linked to their role and
status within the family and is defined in relationship to their male partners, migration can place
women in situations where they experience stress and anxiety due to the loss of their traditional social
entourage and environment. Their social integration in new settings may be equally limited by their
initial lack of education and occupational experience. The higher vulnerability of women to sexual
abuse and violence also places them at risk of STDs, including HIV, and a range of post-traumatic stress
disorders associated with sexual violence. Their reproductive health needs often go unnoticed and
unprotected even in well organized refugee and migrant situations, and the insensitivity of health staff
to the needs of women is often more pronounced in refugee and migrant contexts than it is in general.
Health monitoring of women in all migration-related situations has to be given greater priority.
Similarly, much more attention at a health policy level is called for if the rights of women refugees and
migrants are to be protected, and their contribution to health and social development is to be
acknowledged and promoted.

Castro, F. G, et al. (2010). "Issues and challenges in the design of culturally adapted evidence-based interventions."
Annu Rev Clin Psychol 6: 213-239.

This article examines issues and challenges in the design of cultural adaptations that are developed from
an original evidence-based intervention (EBI). Recently emerging multistep frameworks or stage models
are examined, as these can systematically guide the development of culturally adapted EBIs. Critical
issues are also presented regarding whether and how such adaptations may be conducted, and empirical
evidence is presented regarding the effectiveness of such cultural adaptations. Recent evidence suggests
that these cultural adaptations are effective when applied with certain subcultural groups, although they
are less effective when applied with other subcultural groups. Generally, current evidence regarding the
effectiveness of cultural adaptations is promising but mixed. Further research is needed to obtain more
definitive conclusions regarding the efficacy and effectiveness of culturally adapted EBIs. Directions for
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future research and recommendations are presented to guide the development of a new generation of
culturally adapted EBIs.

Clarke, A. I. et Isphording, I. E. (2017). "Language Barriers and Immigrant Health." Health Economics 26(6): 765-
778.
http://ejournals.ebsco.com/direct.asp?ArticlelD=438E9F3238734022EAGE

We study the impact of language deficiency on the health status of childhood migrants to Australia. Our
identification strategy relies on a quasi-experiment comparing immigrants arriving at different ages and
from different linguistic origins. In the presence of considerable non-classical measurement error in self-
reported language proficiency, our results provide lower and upper bounds for a strong negative effect
of English deficiency on health of between one half and a full standard deviation in the health score.
Copyright © 2016 John Wiley & Sons, Ltd.

Costa-Font, J. et Sato, K. (2016). Cultural Persistence of Health Capital: Evidence from European Migrants. Cesinfo
Working Paper; 5964. Munich Center for Economic Studies: 25, tabl.+annexes.
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfim?abstract id=2814466

Culture is an under-studied determinant of health production and seldom measured. This paper
empirically examines the persistence and association of health capital assessments of first and second-
generation migrants with that of their ancestral countries. We draw on European data from 30 countries,
including over 90 countries of birth and control for timing of migration, selective migration and other
controls including citizenship and cultural proxies. Our results show robust evidence of cultural
persistence of health assessments. Culture persists, rather than fades, and further, appears to strengthen
over generations. We estimate a one standard deviation increase in ancestral health assessment increases
first generation migrant’s health assessments by an average of 16%, and that of second generation
migrants between 11% and 25%. Estimates are heterogeneous by gender (larger for males) and lineage
(larger for paternal lineage).

Creighton, M. J,, Goldman, N., Pebley, A. R, et al. (2012). "Durational and generational differences in Mexican
immigrant obesity: is acculturation the explanation?" Soc Sci Med 75(2): 300-310.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22575698

Using the Los Angeles Family and Neighborhood Survey (L.A.FANS-2; n = 1610), we explore the link
between Mexican immigrant acculturation, diet, exercise and obesity. We distinguish Mexican immigrants
and 2nd generation Mexicans from 3rd+ generation whites, blacks and Mexicans. First, we examine
variation in social and linguistic measures by race/ethnicity, duration of residence and immigrant
generation. Second, we consider the association between acculturation, diet and exercise. Third, we
evaluate the degree to which acculturation, diet, exercise, and socioeconomic status explain the
association between race/ethnicity, immigrant exposure to the US (duration since
immigration/generation), and adult obesity. Among immigrants, we find a clear relationship between
acculturation measures, exposure to the US, and obesity-related behaviors (diet and exercise). However,
the acculturation measures do not clearly account for the link between adult obesity, immigrant duration
and generation, and race/ethnicity

Cristancho, S., et al. (2014). "Health information preferences among Hispanic/Latino immigrants in the U.S.
rural Midwest." Glob Health Promot 21(1): 40-49.

We investigated whether length of residence and other socio-demographic factors affect how rural
Hispanic/Latino immigrants in the U.S. prefer to receive general health information. As part of a
federally-funded participatory research project, we surveyed 894 adult Hispanics who were recruited
through schools, community-based organizations (CBO) and faith-based organizations (FBO) in six
rural communities of lllinois. Data suggest that workshops in Spanish at community settings are the
most preferred health information strategy and home visits the least. Preference for these two
strategies decreased significantly in the second generation, while preference for mailed printed
materials increased. We further explored the role of length of residence in the U.S. on 'in-person' and
'impersonal' health information preferences controlling for other relevant socio-demographic factors
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finding that first generation and less educated Hispanic immigrants' prefer 'in-person' strategies.
These findings suggest that rural health organizations and practitioners should implement not only
culturally-appropriate but also acculturation-sensitive approaches to address Hispanic/Latino
immigrants' specific health information needs.

de Figueiredo, J. M. (2014). "Explaining the 'immigration advantage' and the 'biculturalism paradox': an
application of the theory of demoralization." Int J Soc Psychiatry 60(2): 175-177.

BACKGROUND: Recent immigrants have better mental health than the natives ('immigration
advantage'). Biculturals have better mental health than the monoculturals ('biculturalism paradox').
MATERIAL: Mexican immigrants have lower rates of psychopathology than the U.S. population. This is
less true for Cubans and not true for Puerto Ricans. The 'advantage' also occurs in other groups.
Biculturals have better mental health and endorse both cultures. DISCUSSION: The theory of
demoralization predicts that borrowing values from both cultures and applying them judiciously are
more conducive to mental health than indiscriminately subscribing to either culture. CONCLUSION:
The findings are consistent with the theory of demoralization.

Falla, A. M., et al. (2017). "Language support for linguistic minority chronic hepatitis B/C patients: an exploratory
study of availability and clinicians' perceptions of language barriers in six European countries." BMC Health Serv
Res 17(1): 150.

BACKGROUND: Language support for linguistic minorities can improve patient safety, clinical outcomes
and the quality of health care. Most chronic hepatitis B/C infections in Europe are detected among
people born in endemic countries mostly in Africa, Asia and Central/Eastern Europe, groups that may
experience language barriers when accessing health care services in their host countries. We investigated
availability of interpreters and translated materials for linguistic minority hepatitis B/C patients. We also
investigated clinicians' agreement that language barriers are explanations of three scenarios: the low
screening uptake of hepatitis B/C screening, the lack of screening in primary care, and why cases do not
reach specialist care. METHODS: An online survey was developed, translated and sent to experts in five
health care services involved in screening or treating viral hepatitis in six European countries: Germany,
Hungary, Italy, the Netherlands, Spain and the United Kingdom (UK). The five areas of health care were:
general practice/family medicine, antenatal care, health care for asylum seekers, sexual health and
specialist secondary care. We measured availability using a three-point ordinal scale (‘'very common’,
‘variable or not routine' and 'rarely or never'). We measured agreement using a five-point Likert scale.
RESULTS: We received 238 responses (23% response rate, N = 1026) from representatives in each health
care field in each country. Interpreters are common in the UK, the Netherlands and Spain but variable or
rare in Germany, Hungary and Italy. Translated materials are rarely/never available in Hungary, Italy and
Spain but commonly or variably available in the Netherlands, Germany and the UK. Differing levels of
agreement that language barriers explain the three scenarios are seen across the countries. Professionals
in countries with most infrequent availability (Hungary and Italy) disagree strongest that language
barriers are explanations. CONCLUSIONS: Our findings show pronounced differences between countries
in availability of interpreters, differences that mirror socio-cultural value systems of ‘difference-sensitive'
and 'difference-blindness'. Improved language support is needed given the complex natural history of
hepatitis B/C, the recognised barriers to screening and care, and the large undiagnosed burden among
(potentially) linguistic minority migrant groups.

Fassaert, T., et al. (2009). "Acculturation and use of health care services by Turkish and Moroccan migrants: a
cross-sectional population-based study." BMC Public Health 9: 332.

BACKGROUND: There is insufficient empirical evidence which shows if and how there is an
interrelation between acculturation and health care utilisation. The present study seeks to establish
this evidence within first generation Turkish and Moroccan migrants, two of the largest migrant
groups in present-day Western Europe. METHODS: Data were derived from the Amsterdam Health
Monitor 2004, and were complete for 358 Turkish and 288 Moroccan foreign-born migrants. Use of
health services (general practitioner, outpatient specialist and health care for mental health problems)
was measured by means of self-report. Acculturation was measured by a structured questionnaire
grading (i) ethnic self-identification, (ii) social interaction with ethnic Dutch, (iii) communication in
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Dutch within one's private social network, (iv) emancipation, and (v) cultural orientation towards the
public domain. RESULTS: Acculturation was hardly associated with the use of general practitioner care.
However, in case of higher adaptation to the host culture there was less uptake of outpatient
specialist care among Turkish respondents (odds ratio [OR] = 0.90, 95% confidence interval [CI] = 0.82-
0.99) and Moroccan male respondents (OR =0.81, 95% Cl = 0.71-0.93). Conversely, there was a higher
uptake of mental health care among Turkish men (OR = 0.81, 95% Cl = 0.71-0.93) and women (OR =
0.81, 95% ClI = 0.71-0.93). Uptake of mental health care among Moroccan respondents again appeared
lower (OR =0.74, 95% Cl = 0.55-0.99). Language ability appeared to play a central role in the uptake of
health care. CONCLUSION: Some results were in accordance with the popular view that an increased
participation in the host society is concomitant to an increased use of health services. However, there
was heterogeneity across ethnic and gender groups, and across the domains of acculturation.
Language ability appeared to play a central role. Further research needs to explore this heterogeneity
into more detail. Also, other cultural and/or contextual aspects that influence the use of health
services require further identification.

Ferruccio, P. é. et Ponzo, I. é. (2016). Inter-group Relations and Migrant Integration in European Cities, sl : Springer
Open
http://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-23096-2

This book presents a comparative analysis of intergroup relations and migrant integration at the
neighbourhood level in Europe. Featuring a unique collection of portraits of urban relations between the
majority population and immigrant minorities, it examines how relations are structured and evolve in
different and increasingly diverse local societies. Inside, readers will find a coordinated set of
ethnographic studies conducted in eleven neighbourhoods of five European cities: London, Barcelona,
Budapest, Nuremberg, and Turin. The wide-ranging coverage encompasses post-industrial districts
struggling to counter decline, vibrant super-diverse areas, and everything in between. Featuring highly
contextualised, cross-disciplinary explorations presented within a solid comparative framework, this book
considers such questions as: Why does the native-immigrant split become a tense boundary in some
neighbourhoods of some European cities but not in others? To what extent are ethnically framed
conflicts driven by site-specific factors or instead by broader, exogenous ones? How much does the
structure of urban spaces count in fuelling inter-ethnic tensions and what can local policy communities
do to prevent this? The answers it provides are based on a multi-layer approach which combines in-
depth analysis of intergroup relations with a strong attention towards everyday categorization processes,
media representations, and narratives on which local policies are based. Even though the relations
between the majority and migrant minorities are a central topic, the volume also offers readers a broader
perspective of social and urban transformation in contemporary urban settings. It provides insightful
research on migration and urban studies as well as social dynamics that scholars and students around
the world will find relevant. In addition, policy makers will find evidence-based and practically relevant
lessons for the governance of increasingly diverse and mobile societies (résumé de I'éditeur).

Fisher, T. L., et al. (2007). "Cultural leverage: interventions using culture to narrow racial disparities in health care."
Med Care Res Rev 64(5 Suppl): 243s-282s.

The authors reviewed interventions using cultural leverage to narrow racial disparities in health care.
Thirty-eight interventions of three types were identified: interventions that modified the health behaviors
of individual patients of color, that increased the access of communities of color to the existing health
care system, and that modified the health care system to better serve patients of color and their
communities. Individual-level interventions typically tapped community members' expertise to shape
programs. Access interventions largely involved screening programs, incorporating patient navigators
and lay educators. Health care interventions focused on the roles of nurses, counselors, and community
health workers to deliver culturally tailored health information. These interventions increased patients'
knowledge for self-care, decreased barriers to access, and improved providers' cultural competence. The
delivery of processes of care or intermediate health outcomes was significantly improved in 23
interventions. Interventions using cultural leverage show tremendous promise in reducing health
disparities, but more research is needed to understand their health effects in combination with other
interventions.
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Friedberg, R. M. (2000). "You Can't Take It with You? Immigrant Assimilation and the Portability of Human
Capital." Journal of Labor Economics 18(2): 221-251.

Gao, X. L. et McGrath, C. (2011). "A review on the oral health impacts of acculturation." J Immigr Minor Health
13(2): 202-213.

The impact of acculturation on systemic health has been extensively investigated and is regarded as an
important explanatory factor for health disparity. However, information is limited and fragmented on
the oral health implications of acculturation. This study aimed to review the current evidence on the
oral health impact of acculturation. Papers were retrieved from five electronic databases. Twenty-
seven studies were included in this review. Their scientific quality was rated and key findings were
summarized. Seventeen studies investigated the impacts of acculturation on the utilization of dental
services; among them, 16 reported positive associations between at least one acculturation indicator
and use of dental services. All 15 studies relating acculturation to oral diseases (dental caries and
periodontal disease) suggested better oral health among acculturated individuals. Evidence is lacking
to support that better oral health of acculturated immigrants is attributable to their improved dental
attendance. Further researches involving other oral health behaviors and diseases and incorporating
refined acculturation scales are needed. Prospective studies will facilitate the understanding on the
trajectory of immigrants' oral health along the acculturation continuum.

Giannoni, M., et al. (2016). "Migrant integration policies and health inequalities in Europe." BMC Public Health
16(1): 1-14.
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-016-3095-9

Research on socio-economic determinants of migrant health inequalities has produced a large body of
evidence. There is lack of evidence on the influence of structural factors on lives of fragile groups,
frequently exposed to health inequalities. The role of poor socio-economic status and country level
structural factors, such as migrant integration policies, in explaining migrant health inequalities is unclear.
The objective of this paper is to examine the role of migrant socio-economic status and the impact of
migrant integration policies on health inequalities during the recent economic crisis in Europe.

Gonzalez-Rabago, Y., et al. (2014). "[Participation and representation of the immigrant population in the
Spanish National Health Survey 2011-2012]." Gac Sanit 28(4): 281-286.

OBJECTIVE: Population health surveys have been the main data source for analysis of immigrants'
health status in Spain. The aim of this study was to analyze the representation of this population in the
Spanish National Health Survey (SNHS) 2011-2012. METHODS: We analyzed methodological
publications and data from the SNHS 2011-2012 and the population registry. Differences in the
participation rate between the national and foreign populations and the causes for these differences
were analyzed, as well as the representation of 11 countries of birth in the survey with respect to the
general population, with and without weighting. RESULTS: Households with any foreign person had a
lower participation rate, either due to a higher error in the sampling frame or to a higher non-
response rate. In each country of birth, the sample was smaller than would be expected according to
the population registry, especially among the Chinese population. When we applied the sample
weights to the 11 countries of birth, the estimated population volume was closer to the estimated
volume of the population registry for all the countries considered, although globally both the
underrepresentation and the intranational bias remained. CONCLUSIONS: The lower participation of
the immigrant population and differences in participation depending on the country of origin suggest
the existence of a potential bias in the SNHS, which should be taken into account in studies analyzing
the health of this population. The lower participation rate should be studied in greater depth in order
to take appropriate measures to increase the representativeness of health surveys.

Goodall, K. T., et al. (2014). "Improving access to health information for older migrants by using grounded
theory and social network analysis to understand their information behaviour and digital technology use." EurJ
Cancer Care (Engl) 23(6): 728-738.
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Migrant well-being can be strongly influenced by the migration experience and subsequent degree of
mainstream language acquisition. There is little research on how older Culturally And Linguistically
Diverse (CALD) migrants who have 'aged in place' find health information, and the role which digital
technology plays in this. Although the research for this paper was not focused on cancer, we draw out
implications for providing cancer-related information to this group. We interviewed 54 participants
(14 men and 40 women) aged 63-94 years, who were born in Italy or Greece, and who migrated to
Australia mostly as young adults after World War Il. Constructivist grounded theory and social network
analysis were used for data analysis. Participants identified doctors, adult children, local television,
spouse, local newspaper and radio as the most important information sources. They did not generally
use computers, the Internet or mobile phones to access information. Literacy in their birth language,
and the degree of proficiency in understanding and using English, influenced the range of information
sources accessed and the means used. The ways in which older CALD migrants seek and access
information has important implications for how professionals and policymakers deliver relevant
information to them about cancer prevention, screening, support and treatment, particularly as
information and resources are moved online as part of e-health.

Haderxhanaj, L. T., et al. (2014). "Acculturation, sexual behaviors, and health care access among Hispanic and
non-Hispanic white adolescents and young adults in the United States, 2006-2010." J Adolesc Health 55(5):
716-719.

PURPOSE: To examine national estimates of sexual behaviors and health care access by acculturation
among adolescents. METHODS: Using the 2006-2010 National Survey of Family Growth, four
acculturation groups of Hispanic and non-Hispanic whites aged 15-24 years were analyzed by sexual
behaviors and health care access. RESULTS: In analyses adjusted for demographics, English-speaking
immigrants, Hispanic natives, and non-Hispanic white youth were less likely to have a partner age
difference of >/=6 years (adjusted odds ratio [AOR], .28; 95% confidence interval [Cl], .13-.60; AOR,
.13; 95% Cl, .07-.26; AOR, .16; 95% Cl, .08-.32, respectively) and more likely to use a condom at the
first vaginal sex (AOR, 1.99; 95% Cl, 1.10-3.61; AOR, 2.10; 95% Cl, 1.33-3.31; AOR, 2.39; 95% Cl, 1.53-
3.74, respectively) than Spanish-speaking immigrants. Non-Hispanic white youth and Hispanic natives
were more likely to have a regular place for medical care (AOR, 2.07; 95% Cl, 1.36-3.16; AOR, 3.66;
95% Cl, 2.36-5.68, respectively) and a chlamydia test in the past 12 months (AOR, 3.62; 95% Cl, 1.52-
8.60; AOR, 2.94; 95% Cl, 1.32-6.54) than Spanish-speaking immigrants. CONCLUSIONS: Interventions to
reduce risk and increase health care access are needed for immigrant Hispanic youth, particularly
Spanish-speaking immigrants.

Hakonsen, H., et al. (2014). "Cultural barriers encountered by Norwegian community pharmacists in providing
service to non-Western immigrant patients." Int J Clin Pharm 36(6): 1144-1151.

BACKGROUND: Western societies' need for knowledge about how to meet the challenges in health care
following increased immigration has emerged as studies have showed that non-Western immigrants
tend to experience more obstacles to drug use and poorer communication with health professionals.
OBJECTIVES: To identify the cultural barriers encountered by Norwegian community pharmacists in
providing service to non-Western immigrant patients and to outline how they are being addressed.
SETTING: Community pharmacies in Oslo, Norway. METHODS: A qualitative study consisting of four focus
groups was conducted. In total 19 ethnic Norwegian pharmacists (17 female and 2 male; mean age: 40.6
years) participated. They were recruited from 13 p