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0 Les migrants ont une meilleure santé que celle de la population
du pays hote méme s’ils vivent dans des conditions plus

défavorables
> Biais de sélection
> Biais du saumon

> Autres facteurs

a MAIS

» Deégradation de I'état de santé avec le temps passé dans le pays hote :
Acculturation

» Dépend du sous-groupe de migrants étudiés
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_ Contredit 'affirmation selon laquelle les migrants sont un

poids pour le systeme de santé
_ Peu de données sur les pays a faible et moyen revenus

_ Sous représentation du sous groupe de réfugiés et

demandeurs d’asile

a systematic review and meta-analysis

Robert W Aldridge*, Laura B Nellums*, Sean Bartlett, Anna Louise Barr, Parth Patel, Rachel Burns, Sally Hargreaves, ] Jaime Miranda, m
Stephen Tollman, Jon S Friedland, Ibrahim Abubakar

Summary
Background 258 million people reside outside their country of birth; however, to date no global systematic reviews or  Lancet 2018;392: 2553-66
meta-analyses of mortality data for these international migrants have been done. We aimed to review and synthesise  published online

available mortality data on international migrants. December 5, 2018
http://dx doi.0rg/10.1016/

50140-6736(18)32781-8
See Comment page 2517
*Contributed equally

Methods In this systematic review and meta-analysis, we searched MEDLINE, Embase, the Cochrane Library, and
Google Scholar databases for observational studies, systematic reviews, and randomised controlled trials published
between Tan 1. 2001. and March 31. 2017. without lancuace restrictions. We included studies reportine mortality

The Lancet 2018; 392: 2553-66



UNIVERSITE

7 e g ” . . ’ 7 . LIBRE
Paradoxe épidémiologique en santé périnatale ? m T BRUREELES

O Les études sur la santé périnatale des migrants menées dans différents

pays ont mis en évidence des résultats divergents :

> dans certaines études la santé périnatale des migrants est meilleure,

dans d’autres moins bonne que celle de la population hote (Gagnon et al.,

2009; Racape et al., 2010 & 2013)

O Les facteurs socio-économiques et les trajectoires migratoires sont

étroitement associés (Acevedo-Garcia et al., 2012; Racape et al., 2016; De Spiegelaere et al.
2017)
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A partir des études en Belgique et a Bruxelles, discussion des multiples

paradoxes épidémiologiques

1. Influence de l'origine de la mere et les facteurs socio-économiques sur la

santé périnatale ?

2. Influence de I'acquisition de la nationalité et de sa durée sur la santé

périnatale ?
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et de I'origine de la mere
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Risque x2

Mortalité périnatale

Belge
- -
Risque/2 -
adjusted for mother age, adjusted for mother age,
parity and maternal parity, parental

education employmentstatus and

mother education
mEU27 W Turkey m Maghreb m Sub-Saharan Africa m East Europe

*
p<005 Racape J, et al., BMC Pregnancy Childbirth. 2016 Apr 8;16:75.
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Risque x2 1
Belge
> g
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adjusted for mother age, adjusted for mother age,
parity and maternal parity, parental
education employment status and
mother education
m EU27 M Turkey m Maghreb M Sub-Saharan Africa m East Europe
* p<0.05

Racape J, et al., BMC Pregnancy Childbirth. 2016 Apr 8;16:75.
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groupes sociaux ?
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* p<0.05 Racape J, et al., BMIC Pregnancy Childbirth. 2016 Apr 8;16:75.
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Absence de gradient social chez les migrants
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A partir des études en Belgique et a Bruxelles, discussion des multiples

paradoxes épidémiologiques

1. Influence de l'origine de la meére sur la santé périnatale ?

2. Influence de I'acquisition de la nationalité et de sa durée sur la santé

périnatale ?
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Belgium ® Moroccan
® Moroccan naturalized ¥ sub-saharan Africa
¥ sub-saharan Africa naturalized ® Turkey
20 ® Turkey naturalized e

per 1000 births

Perinatal death rate Post-perinatal death rate Foeto- Infant death rate

* % % Source : Bulletins statistiques naissances et déces,
p<0,0001 Belgique 1998-2010
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durée d’acquisition de la nationalité

® non naturalisé M <1 ans B 1<5ans M 5<10ans >10 ans
Risque x2 -
Belge
Risque/2 -
Maghreb Afrique sub-Saharienne Turquie
** n<0,0001
** n<0,001

" Source : Bulletins statistiques
p<0,05 naissances/BCSS, Bruxelles 2005-2010



%

UNIVERSITE
Niveau d’étude supérieur de la mere augmente LIBRE
fonction de la durée d’acquisition de la nationalité

60

50

40

30

20

10

DE BRUXELLES

¥ non naturalisé B <1 ans M 1<5ans M 5<10ans >10 ans

P

P

-

Belge

Maghreb Afrique sub- Turquie
saharienne

Source : Bulletins statistiques
naissances/BCSS, Bruxelles 2005-2010



UNIVERSITE
Seuil de pauvreté diminue en fonction de |la durée R XELLES
d’acquisition de la nationalité

® non naturalisé B <1 ans B 1<5ans M 5<10ans >10 ans
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0 Paradoxe : Le statut social précaire augmente les risques

tandis que la nationalité (ou I'origine étrangere) les réduit

0 Paradoxe: dans les groupes sociaux les plus défavorisés la
santé périnatale des meres d’origine étrangere est meilleure

gue celle des meres belges

O Paradoxe: malgré une amélioration du statut social avec
I"acquisition de la nationalité belge la santé périnatale se

dégrade dans le temps
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Social Sdence & Medidne 75 (2012) 2055-2059

Consider interactions between migration and social determinants of

i v health across the life course
FI SEVIER journal homepage: ww

Take a closer look at epidemiological paradoxes
Introduction |

Special Issue introduction: Place, migration and health

Critically examine whether constructs and measures used in health
research apply to immigrants

Social Science & Me

Ny
sl Consider public policy

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com

Integrating social epidemiology into immigrant health research: A cross-national
framework
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