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En France, I'lnsee dénombrait a la fin des années 2000 un effectif de 5,3 millions d'immigrés' (8,4% de la population), dont 38% originaires
d'Europe et 43% d'Afrique [1], mais il n'existe pas de vision d'ensemble de la santé de ces populations. Si les entraves au développement de
ce champ sont en partie idéologiques, il y a lieu de souligner la difficulté de I'exercice, du fait de la diversité des populations et des nombreux
biais (biais de déclaration dans les enquétes, sous-estimation de la mortalité en raison du retour de migrants gravement malades dans leur pays
d'origine).

L'étude de la santé des migrants est pourtant intéressante a plus d'un titre : en épidémiologie descriptive, elle reléve d'une démarche
d'investigation utilisée autrefois pour apprécier la part de I'environnement dans la genése des maladies chroniques ; en santé publique,
elle reléve traditionnellement de I'intérét pour les populations vulnérables. Les études rassemblées dans ce numéro du BEH se situent dans
cette seconde perspective. La majorité d'entre elles exploite de grands corpus de données, avec une représentativité nationale ou régionale
(Enquétes nationales périnatales, Enquéte décennale de santé, Cohorte SIRS, Enquéte Trajectoires et origines, systémes de surveillance des
maladies infectieuses). En complément, les autres études se basent sur des données de centres de soins d'ONG (Comede, Médecins du Monde).

Une revue de la littérature existante en France (C. Berchet et coll.) révele 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), tres
net pour les migrations de travail, a été observé pour le taux de mortalité, la santé percue et la prévalence de certaines maladies chroniques.
Cette différence en faveur des migrants a longtemps été interprétée comme le reflet : (a) des facteurs sélectifs, tenant a la fois au filtre des
procédures d'immigration et a un processus d'auto-sélection ; (b) 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 Lati tality paradox [2]), au Canada, en Australie et dans certains pays
d’Europe [3]. Mais cet avantage s'estompe au fur et a 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
(voir I'encadré de C. Wihtol de Wenden). A ces effets de composition sajoutent un effet d’usure lié & la pénibilité des emplois et une fragilité
particuliére par rapport a la crise et a la montée de la précarité, alors que les appuis familiaux et sociaux sont affaiblis suite au déracinement.

Les auteurs se penchent sur les différentes facettes de la vulnérabilité des populations migrantes en France dans les années récentes. Il en ressort
une série de faits marquants : un moins bon état de santé que la population majoritaire, qui ne s'explique que partiellement par des facteurs
sociaux et psychosociaux, et la grande diversité des profils de santé selon le pays d'origine (C. Hamel et coll.) ; la situation particuliérement exposée
des femmes migrantes, avec les risques périnataux (femmes originaires d'Afrique subsaharienne, cf. M-J Saurel-Cubizolles et coll.), les risques
de diabéte (femmes originaires d'un pays du Maghreb, cf. S. Fosse et coll.), et I'insuffisance du dépistage du cancer du col de I'utérus (pour les
étrangéres et pour les francaises nées au moins d'un parent étranger, cf. F. Grillo et coll.) ; I'importance des pathologies mentales, et notamment
des psychotraumatismes parmi les patients des centres de soins (A. Veisse et coll.). Par ailleurs, en 2009, la moitié des découvertes de séropositivité
a VIH et des cas de tuberculose maladie et les trois quarts des patients pris en charge pour une hépatite B chronique concernaient des migrants,

' Sont immigrées les personnes nées étrangéres a |'étranger et résidant en France, y compris celles qui ont acquis la nationalité francaise depuis leur arrivée.
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avec des retards importants de dépistage ou de prise en charge apreés diagnostic pour certains groupes de migrants (F. Lot et coll.). Enfin, il apparait
qu’en Guyane les migrations pour soins ne représentent qu'une minorité des mouvements migratoires dans ce département (A. Jolivet et coll.).

La situation est aggravée par les difficultés d'acces aux soins, évoquées au fil des articles. Au premier plan figurent les barriéres administratives
et juridiques : complexité du droit en matiére d'immigration et succession des réformes et des nouveaux textes de lois ; complexité des
situations par rapport au droit de I'assurance maladie (N. Drouot et coll.). A ceci s'ajoutent des difficultés de communication relevant & 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 matiere 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 tres utilement la réflexion sur les politiques publiques et les programmes en direction des migrants, a une époque ol les enjeux de

santé publique associés aux phénoménes migratoires font I'objet d'un intérét croissant dans le monde.
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