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Santé et migration: 

agenda de 

recherche ?
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u Mesure de lõethnicit®-statut migratoire

u Migration et santé: brève revue de la littérature

u Migration et déterminants sociaux

u Comportements de santé et réseaux sociaux

u Sõadapter ¨ la diversit®  

u La discrimination dans les soins

u Performance des systèmes de santé face  à la diversité



Les statistiques « ethniques » en 

Belgique

u Dimensions courantes: ethnicité, migration, religion, «race», langue, 

nationalité

u SILNE: pays des naissance de lõadolescent, de ses parents, langue 

parlée à la maison

u Ethnicité auto -reportée: rarement

u Registres dõutilisation des soins: nationalit®

u Certificat de décès: nationalité



Brève revue de la littérature

u Différences de mortalité, morbidité et santé auto -reportée entre  
migrants et  non -migrants. 

u Différences hétérogènes de mortalité : origine, destination et cause.

u Différences de pattern de mortalité/morbidité: DBII ( -), Cancer (+), 
Santé mentale ( -), Traumatismes ( -), cardiovasculaire (?).

u Santé subjective: les groupes minoritaires ont une plus mauvaise 
santé subjective. 

u Effet du « Healthy migrant »

u Rôle des comportements de santé: paradoxe latino aux USA

u Difficultés des comparaison: trajectoire migratoire, origine 
migratoire, pays de destination, biais du saumon,é

Ikram , Eur J  Epid 2016;Rechel, Lancet 2013; Nielsen, Int J Pub Health





Migration et déterminants sociaux

u Séparation des approches ethnicité/migration vs déterminants sociaux de la santé

u Risques de réification des approches ethniques/migratoires

u Risques des discours stigmatisant (ex: Pologne ðPIS en 2015)

u Effet des « double peine » 

u statut socio -économique

u Effet de précarité contextuelle 

u Effet de densité ethnique 

Lorant, JECH 2011; Roura , JECH 2017; 

Castaneda , Annual Rev Public Health 2015; 

Becares , Nazroo, 2009; Hjern, EJPH 2013; 



Inégalités des contrats 

vs inégalités des contacts

u La séparation des groupes facilitent lõexploitationet la domination 
(Durable Inequality, Tilly, 1998) 

«Actors rarely set out to manufacture inequality as such. Their efforts to 

secure accesss to valued resources by distinguishing between insiders 

and outsiders, ensuring solidarity and loyalty, and monopolizing 

important knowledge often make use of established categories in the 

service of facilitating organisational goals»

u Des inégalités «dans les droits»  vers les inégalités òdans les contactsó

Ch. Tilly, Durable Inequality , 1998; Lorant , JECH 2011; 



Inégalités et réseaux sociaux

u Les réseaux peuvent magnifier les inégalités sous 4 conditions

1. Différence initiale entre groupes

2. Comportements avec externalités (+ ou -)

3. Le réseau est homophile sur un attribution migratoire / ethnique

4. Le comportement est complexe : peu observable, peu légitime ,é

u Résultats de SILNE

Dimaggio and Garip 2011;





Homophilie des réseaux sociaux dans une école 
secondaire

Lorant et al, SSM 2016 .

Fille sans origine migratoire

Fille avec origine migratoire

Garçon avec origine migratoire

Garçon sans origine migratoire







Qui sõadapte ¨ la diversit® ? 

Dauvrin et Lorant, BMC HSR 2014



Qui est référé pour cathétérisation cardiaque ? 
Test de la discrimination dans les soins

Schulman, K. A., et al. (1999). "The effect of race and sex on physicians' recommendations for cardiac catheterization." N Engl J Med 340 (8): 618 -626.



Exemples de discrimination par 
domaine

NAP, 2004



Les politiques dõint®gration des 

migrants

u Les compétences culturelles des soignants dépendent aussi des 

politiques

u Nos politiques de santé sont -elles « migrant friendly » ?  

u Certains pays sont -ils plus en avance ? 

u Evaluation par des experts dans 38 pays de lõUE

u Rôle clé du réseau COST -ADAPT et dõIOM 

u Dimension: droits, accès et qualité.  

u Résultats ?  





Conclusions

u Les inégalités de santé des populations migrantes sont hétérogènes 

u Approches m®thodologiques multidimensionnelles: sur lõexposition, 

sur lõoutcome et sur les sous-groupes

u Approches théoriques des déterminants sociaux de la santé: 

réseaux et opportunités socio -économiques

u Décrire les discriminations dans et hors de soins

u A différents niveaux

u Mais pour sõattaquer ¨ un probl¯me, 

u il faut des mesures

u Il faut une coalition de plaidoyer 



Le consortium SILNE


