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Depuis le 19ème siècle, à travers les 
différentes vagues migratoires on 
observe un risque accru de troubles 
psychiatriques par rapport aux natifs

Ce risque est augmenté aussi chez les 
descendants

Néanmoins, le risque varie en fonction 
des origines, pays d’accueil, type de 
migration, conditions de vie, etc
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Comment 
expliquer? 

A
. TO

R
TELLI 

3



L’ expérience migratoire 
augmente l’exposition à 

des facteurs de risque 
environnementaux (bio-

psycho-sociaux) des 
troubles psychiatriques
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Troubles 
psychiatriques 

Migration 
forcée

exposition à 
violence 

physique ou 
psychologique

précarité sociale 
et administrative

Isolement

Barrière 
de la 

langue

Discrimination



Etudes en 
Population 

générale 
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Troubles psychiatriques : cohorte en population danoise, 
migrants et descendants  (Cantor Graae & Pedersen, 2013) 

Troubles psychotiques

Incidence : 

McGrath 2004, 55 études, 33 pays (statut migratoire OR= 
4.6)

Bourque, 2011 (2x), 1ère  et deuxième génération, 
différence ethnique 

Prévalence: Saha et al  (2005) : 188 études, 46 pays OR = 
1.8 

Troubles de l’humeur 

Swinnen & Selten, 2018: OR=1.38 (CI 1.17–1.62)
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Demandeurs 
d’asyle/refugiés
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Prévalence: 

Metanalyse 1 : (Blackmore et al, 2020)

PTSD :  31.46%

Depression 31.5%

Tb Anxieux  11%

Psychose 1.51% 

Metanalyse 2 : (Fazel et al, 2005) 

PTSD 9%

Depression 5% 

Psychose 2%
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En France
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Population générale

Troubles psychotiques

Incidence: statut migratoire: OR=1.4 
et descendants, différence ethnique 
(Tortelli et al, 2021)

Prévalence: 3 générations (Amad et al, 
2013)  

Troubles dépressifs : OR=1.4 (Pignon et 
al, 2017)
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En France
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Populations spécifiques

SAMENTA (sans abri): Dépression : 26% (3x), PTSD 
: 6% (6x), Psychose associée à un séjour  > 10 ans 
en France (Laporte et al, 2018; Tortelli et al, 2022)

ENFAMS  (hébergement) :  29% dépression, 17% 
PTSD (12 derniers mois) (Vandentorren et al, 2016)

Premiers Pas (AME): 1 sur 6 = PTSD, association 
entre précarité et PTSD (Prieur et al, 2022)
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Vague 
actuelle: 
facteurs 

additionnels 
de 

vulnérabilité
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• Migration forcée

• Trajet (Lybie, Bateau)

• Langue

• MNA

• Familles

• Politiques migratoires 
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CLINIQUE des 
exilés : 

superposition 
de 

symptômes 
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Trauma PTSD

• Tb du sommeil, cauchemars 

• Ruminations anxieuses, attaques de panique

• Idées suicidaires

• Hallucinations 

• Bégayements, crises dissociatives, 
« somatisations »
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CLINIQUE: 
évolution
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Évolution en fonction de facteurs internes et externes : 
en dents de scie, avec des moments de crise 
(notamment des idées suicidaires)

Facteurs externes d’impact négatif:

Lenteur de la procédure

Inactivité

Isolement

Mobilité forcée
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CLINIQUE: Prise en charge
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Des situations complexes :
prise en charge globale, avec 
identification des priorités 
(médico-sociales) avec la 
personne

Traitement: bonne 
réponse aux traitements 
pharmacologiques et aux 
psychothérapies de type 
TCC, EMDR, etc

pas de savoir spécifique
Impact des activités sportives, 
de méditation, de socialisation 
et d’acculturation
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