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Paradoxe	épidémiologique	sur	la	santé	des	migrants		

q  Les	migrants	ont	une	meilleure	santé	que	celle	de	la	population	

du	pays	hôte	même	s’ils	vivent	dans	des	conditions	plus	

défavorables	
Ø  Biais	de	sélection	

Ø  Biais	du	saumon	

Ø  Autres	facteurs	

q MAIS	
Ø  Dégradation	de	l’état	de	santé	avec	le	temps	passé	dans	le	pays	hôte	:	

Acculturation		

Ø  Dépend	du	sous-groupe	de	migrants	étudiés		
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Paradoxe	épidémiologique	sur	la	santé	des	migrants		

₋  Contredit	l’affirmation	selon	laquelle	les	migrants	sont	un	

poids	pour	le	système	de	santé	

₋  Peu	de	données	sur	les	pays	à	faible	et	moyen	revenus	

₋  Sous	représentation	du	sous	groupe	de	réfugiés	et	
demandeurs	d’asile	



Paradoxe	épidémiologique	en	santé	périnatale	?	

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

pays	ont	mis	en	évidence	des	résultats	divergents	:	

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

dans	d’autres	moins	bonne	que	celle	de	la	population	hôte	(Gagnon	et	al.,	
2009;	Racape	et	al.,	2010		&	2013)		

q  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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Les	paradoxes	épidémiologiques	en	santé	périnatale	

A	partir	des	études	en	Belgique	et	à	Bruxelles,	discussion	des	multiples	

paradoxes	épidémiologiques		

1.   Influence	de	l’origine	de	la	mère	et	les	facteurs	socio-économiques	sur	la	

santé	périnatale	?		

2.   Influence	de	l’acquisition	de	la	nationalité	et	de	sa	durée	sur	la	santé	

périnatale	?	



Risques	différents	en	fonction	de	l’issue	de	grossesse	
et	de	l’origine	de	la	mère		
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Racape	J,	et	al.,	BMC	Pregnancy	Childbirth.	2016	Apr	8;16:75.	

Est-ce	que	les	risques	sont	identiques	dans	tous	les	
groupes	sociaux	?	
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Paradoxe	épidémiologique	en	santé	périnatale	?	

A	partir	des	études	en	Belgique	et	à	Bruxelles,	discussion	des	multiples	

paradoxes	épidémiologiques		

1.   Influence	de	l’origine	de	la	mère	sur	la	santé	périnatale	?		

2.   Influence	de	l’acquisition	de	la	nationalité		et	de	sa	durée	sur	la	santé	

périnatale	?	
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Risque	PPN	augmente	en	fonction	en	fonction	de	la	
durée	d’acquisition	de	la	nationalité		
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Niveau	d’étude	supérieur	de	la	mère	augmente	
fonction	de	la	durée	d’acquisition	de	la	nationalité		
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Multiples	Paradoxes	épidémiologiques	

q  Paradoxe	:	Le	statut	social	précaire	augmente	les	risques	

tandis	que	la	nationalité	(ou	l’origine	étrangère)	les	réduit	

q  Paradoxe:	dans	les	groupes	sociaux	les	plus	défavorisés	la	

santé	périnatale	des	mères	d’origine	étrangère	est	meilleure	

que	celle	des	mères	belges	

q  Paradoxe:	malgré	une	amélioration	du	statut	social	avec	

l’acquisition	de	la	nationalité	belge	la	santé	périnatale	se	

dégrade	dans	le	temps		



Multiples	Paradoxes	épidémiologiques	


