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Résumé

Depuis quelques années, des études montrent que les taux de schizophrénie qui 

augmentent parmi les migrants de certains pays européens. Cet article propose une revue de la 

littérature sur les dix dernières années à travers une recherche sur Medline des études 

concernant la prévalence et l’incidence, les facteurs de risque associés, et les hypothèses 

mises en avant.

Mots-clés : Migration ; Psychose ; Schizophrénie

Abstract

In the last few years different studies have found high rates of schizophrenia among 

migrants to some European countries. This work proposes a review of the literature of the last 

ten years concerning the incidence, the prevalence and associated risk factors of schizophrenic 

syndromes among migrants through a research in the Medline database.

Keywords: Migration; Psychosis; Schizophrenia

1. Introduction

Depuis une décennie, de nombreuses études réalisées dans des différents pays de 

l’Europe montrent une incidence accrue des troubles psychotiques chez les migrants de 

première et de deuxième génération. Elles mettent en évidence qu’être migrant est un facteur 

de risque pour développer une schizophrénie. Odegaard en 1932 est un des premiers à faire ce 

constat, avec une étude selon laquelle les taux de première hospitalisation des migrants 



Page 2 of 10

Acc
ep

te
d 

M
an

us
cr

ip
t

norvégiens aux États-Unis étaient deux fois plus importants que pour les Américains et les 

Norvégiens habitant la Norvège. À l’époque, il attribua ces résultats à un processus de 

« migration » sélective : les personnes à risque seraient plus susceptibles de migrer, car non 

insérées dans la société, non mariées, etc. Cette hypothèse a depuis été largement réfutée (voir 

ci-dessus). Mallsberg en 1955 aurait aussi trouvé des taux plus importants de schizophrénie 

chez les migrants à New York, en ajustant âge et urbanisation. Malgré ces deux études, 

probablement à cause des avancées de la médecine qui ont permis de faire de la recherche 

fondamentale, l’intérêt porté à ce sujet a été reporté quelques décennies plus tard. 

2. Qu’est-ce qu’un « migrant » ?

La majorité des études définissent le migrant comme un sujet né à l’étranger, ou dont 

au moins l’un des parents est né à l’étranger. Le concept peut parfois porter sur la couleur de 

peau, comme dans les études anglaises, à cause de leur propre histoire de migration : il n’y a 

pas eu de migration en dehors de l’Irlande avant les années 1950, quand sont arrivés les 

migrants anglophones afrocaribéens. Ce qui fait que la majorité des individus de peau noire 

dans cette société sont issus de l’immigration.

3. Les études de prévalence et d’incidence

Dans une métanalyse sur 18 études concernant les premières hospitalisations et leur 

incidence publiées entre 1977 et 1993 (Australie, Royaume-Uni, Pays-Bas, Suède, 

Danemark), Cantor-Grae et al. [6] ont trouvé un risque relatif de 2.9 de développer une 

schizophrénie entre la première et la deuxième génération de migrants ; un risque de 2.7 pour 

la première génération et de 4.5 pour la deuxième génération. Une relation entre le niveau 

socio-économique de la région de naissance et la couleur de la peau a été retrouvée. Il n’y 

avait pas de différence de risques entre hommes et femmes. Les incidences dans les pays 

d’origine sont comparables à celles des pays en Europe [4,18,26].

Saha et al. [29], dans une métanalyse sur la prévalence de la schizophrénie, sur 

188 études sur 46 pays, trouvent une prévalence de la schizophrénie 1.8 plus importante chez 

les migrants que chez les non migrants.

3.1. Royaume-Uni

 La plupart des études proviennent du Royaume-Uni où, depuis les années 1960 on 

observe une augmentation de l’incidence de schizophrénie dans la population des Caribéens 

anglophones d’origine africaine arrivés dans les années 1950 pour travailler [16]. Depuis, 
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plusieurs études ont été conduites, dont le « AESOP » (Aetiology and Ethnicity of 

Schizophrenia and Others Psychosis), une étude multicentrique (Londres, Bristol et 

Nottinghan) en cours depuis 2002 sur le risque de schizophrénie chez les migrants et les 

facteurs de risques associés. Les risques relatifs retrouvés sont entre deux et quatre fois plus 

importants que dans la population générale, et sont parfois même plus importants pour les 

deuxième et même troisième générations. L’hypothèse sur des facteurs environnementaux 

(biologique et social) est rapidement mise en avant, étant la seule à pouvoir expliquer ces taux 

[9]. Les études successives n’ont pas montré de différence entre les deux populations 

(migrantes et non migrantes) les complications périnatales et de problèmes neurologiques, et 

révèlent un risque accru pour la deuxième génération (quatre à six fois plus important chez les 

migrants) [20]. Le rôle de l’abus de substances psychoactives n’est pas clair, quelques études 

ne montrent pas de différence entre les taux de consommation chez les migrants et les non 

migrants. En outre, le taux de consommation de cannabis est plus important aux Caraïbes 

qu’en Angleterre, mais l’incidence de schizophrénie est la même dans les deux pays.

Les taux de schizophrénie chez les migrants âgés semblent aussi être augmentés, 

suggérant que le risque élevé persiste tout au long de la vie [28].

Des taux important de chômage, le dysfonctionnement familial et l’isolement social 

relevés dans cette population ont été associés avec le risque augmenté de psychoses [32].

Boydel et al. [3] ont montré que dans une région donnée, le taux de schizophrénie était 

inversement associé à la taille de la communauté migrante.

3.2. Pays-Bas

Les études sont basées sur la population de migrants caribéens d’origine indienne et 

africaine, arrivés du Surinam depuis 30 ans. Les taux de schizophrénie étaient jusqu’à cinq 

fois plus importants [30, 32]. Le problème de la consommation de substances psychoactives a 

été aussi étudié et on n’a pas retrouvé des taux de consommation différents entre les migrants 

et les non migrants [33].

L’hypothèse de l’immigration sélective a été testée mais non confirmée ; il n’y a pas 

de taux différents de schizophrénie entre les deux pays [15]. Finalement la situation est 

analogue à celle du Royaume-Uni.

3.3. Allemagne

L’Allemagne a connu une vague importante d’immigration dans les années 1970 en 

raison de l’offre de travail venant du sud-ouest de l’Europe : Italie, Portugal, Yougoslavie et 
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principalement de la Turquie. Les individus passaient un examen médical avant de partir. Les 

rapports initiaux montrent que le taux de maladie mentale était inférieur à celui de la 

population allemande, ce qui s’explique par la sélection du départ. Néanmoins, depuis 20 ans, 

avec la fin des examens médicaux, on observe une augmentation des taux de schizophrénie 

surtout chez les migrants turcs. Néanmoins le problème de diagnostic erroné semble avoir de 

l’importance dans ce cas : des migrants turcs diagnostiqués psychotiques en Allemagne sont 

rentrés chez eux pour se faire soigner et ont été traités par des antidépresseurs avec succès. 

Haasen et al. [12-14] ont montré un risque de diagnostic erroné cinq fois plus élevé, risque qui 

n’était pas dans le sens spécifique de la schizophrénie. 

3.4. Suède et Danemark

Zolkowska et al. [34] ont montré que les migrants de l’Afrique de l’Est en Suède 

avaient plus de risque de développer une psychose que d’autres migrants en provenance 

d’autres régions. Il s’agissait d’étudiants et de réfugiés.

Une cohorte réalisée entre 1992 et 1999 [23] montre des taux élevés de schizophrénie, 

parmi les première et deuxième générations de migrants, après ajustement pour des facteurs

socio-économiques.

En Danemark, Mortesen [27] a retrouvé une augmentation de risque chez les migrants 

de Norvège, Suède et Allemagne, ce qui montre que dans ce cas le facteur culturel n’est pas 

au premier plan.

Cantor-Grae et al. [7], en utilisant les données du registre national civil, ont montré 

que le taux de schizophrénie augmente avec le taux d’immigration.

3.5. Belgique

Des études montrent une augmentation de plaintes psychosomatiques chez les 

migrants d’Afrique du Nord et une augmentation des taux de schizophrénie chez les migrants 

d’Espagne, de Grèce, surtout par rapport à la deuxième génération. Fossion et al. [10,11] 

montrent une augmentation des taux de schizophrénie chez les migrants de l’Afrique du Nord 

de deuxième génération.

4. Hypothèses

Les taux retrouvés à partir des travaux étudiés montrent un lien entre migration et 

schizophrénie, le risque relatif étant le deuxième plus important après l’histoire familiale de 

schizophrénie. Les données concernant la deuxième génération sont accablantes, car elles ne 
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peuvent être attribuées ni à la migration sélective, ni à la génétique, ni à la situation parentale

[5].

4.1. Hypothèses biologiques

Des hypothèses telles que l’exposition à des virus neurotrophiques existant en Europe 

ou une déficience de vitamine D [8,25] provoquant des altérations génétiques n’expliquent 

pas ces taux importants [24].

L’abus de substances psychoactives est aussi associé à une augmentation de risque de 

développer une schizophrénie, ce qui pourrait expliquer le risque augmenté dans la deuxième

génération. Néanmoins des études montrent qu’il n’y a pas plus de consommation de drogue 

chez les migrants que chez les non migrants, et que cette consommation étant surtout élevée 

chez les hommes, elle ne peut expliquer les mêmes taux relevés dans les deux sexes. 

4.2. Facteurs sociaux

Les études réalisées chez les migrants sont une preuve éclatante du rôle social dans le 

développement de la schizophrénie [5]. Même si des facteurs tels qu’un bas niveau social, le 

chômage, la vie en zone urbaine, sont souvent associés à une augmentation du risque de 

schizophrénie et que la plupart des migrants vivent dans des conditions socio-économiques

difficiles, cela ne peut pas expliquer les taux élevés constatés dans cette population. 

Ainsi, Selten [30] montre dans son étude que dans la communauté turque des Pays-Bas 

il existe un niveau socio-économique bas avec illettrisme et chômage important, mais le 

risque relatif n’est pas augmenté.

Certaines études suggèrent que la cause serait plutôt l’échec social et l’échec 

d’intégration [6,7]. La majorité des études mettent en évidence des facteurs associés tels que 

le vécu de discrimination et l’échec social, surtout parmi ceux ayant une couleur de peau 

différente. Cette hypothèse est assez satisfaisante car elle englobe des facteurs sociaux et 

biologiques [17]. Des études chez la souris montrent que le vécu de domination par une autre 

race augmente les taux de dopamine synaptique [21,31]. 

Ce serait l’expérience de l’immigration, le problème d’adaptation culturelle, 

l’acceptation par la population locale, le changement de projet de vie ou sa totale absence 

[1,22] qui seraient en cause, ainsi que le sentiment d’échec personnel et non collectif. Les 

rapports entre les deux pays tels quel que colonisé-colonisateur pourrait être en cause. Ainsi, 

il n’y a pas de taux augmenté de psychose parmi les Caribéens émigrés aux États-Unis.
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4.3. Les études de voisinage

Ces études sont faites selon la technique de modèles multiniveaux qui évaluent le 

niveau socio-économique, l’organisation structurale de la communauté (composition familiale 

et modes d’hébergement) et la composition ethnique.

Boydell et al. [1-3] ont trouvé un rapport entre la taille de la communauté migrante et 

les taux de maladies ; ainsi, plus la communauté est réduite, plus il existe des maladies 

mentales. Ces résultats sont compatibles avec l’hypothèse d’échec social.

5. Discussion

Avec la migration d’après-guerre en Europe, on note une augmentation de l’incidence 

et de la prévalence de troubles psychotiques. Plusieurs études montrent qu’être migrant 

(première ou deuxième génération) est un facteur de risque important pour le développement 

de la schizophrénie, venant juste après l’histoire familiale. 

Les causes associées sont surtout d’ordre social et personnel telles que le sentiment 

d’échec, l’isolement social, la discrimination, le racisme.

Bien que l’on ait avancé dans la discussion sur les causes de la schizophrénie, il reste 

encore beaucoup de questions.

Étant donné le peu d’études concernant la deuxième génération, nous ne savons pas si 

les causes associées sont les mêmes (abus de toxiques, dysfonctionnement familial, problèmes 

éducationnels) [19]. Nous n’en savons pas plus sur l’évolution des troubles et sur leur réponse 

médicamenteuse. Par extension, s’agit-il des troubles qui retrouvent une place dans nos 

critères diagnostiques actuels ?

6. Perspectives

La nécessité de continuer les recherches dans ce domaine est évidente. Des études 

dans d’autres pays européens qui accueillent des migrants comme l’Espagne, l’Italie et la 

France peuvent être contributifs afin de déterminer si l’on retrouve ou non les mêmes facteurs 

évoqués. Et s’il s’agit vraiment des causes sociales dans le développement de la 

schizophrénie, les politiques de santé mentale et d’immigration devront prendre en compte 

ces faits.
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Discussion

Dr J. Biéder – Je souhaiterais que l’auteur précise le sens du terme « migrant ». J’ai 

l’impression qu’il y a là une confusion entre migrant et émigré. Les vrais malades migrants 

ont depuis longtemps intéressé les médecins, au moins depuis Charcot qui parlait des 

« aliénés migrateurs » et depuis Legrand du Saulle qui, dans un célèbre livre sur le délire des 

persécuteurs a décrit un patient qui faisait le tour du monde par tous les moyens de placement 

pour échapper à ses persécuteurs. Ici, il s’agit d’aliénés.

Mais s’intéresser aux troubles des émigrés, c’est une autre affaire, à aborder avec 

prudence.

Dr N. Skurnik – J’ai lu une étude passée concernant les États-Unis où était décrit 

l’inverse (pour des populations européennes immigrées aux États-Unis). Il a été décrit à 

plusieurs reprises que les immigrés avaient un pourcentage de pathologie mentale inférieur à 

la population du pays d’origine. Qu’en est-il ?

Dr R. Meyer – Un auteur toulousain, Ahmed Setti, a présenté une thèse de philosophie 

à Toulouse sur la pathologie des migrants à partir de la théorie du chaos. Il propose le concept 

de « psychaose » au lieu de psychose.
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Réponse du Rapporteur : au Dr Biéder –En effet, il ne faut pas confondre avec les 
patients psychotiques en « voyage pathologique », que nous connaissons si bien. Dans cet 
exposé, nous parlons de migrants sans antécédents psychiatriques qui présentent des troubles 
psychotiques après la migration, et nous discutons des possibles causes associées.

Au Dr Skurnik – Le fait d’être migrant n’est pas un facteur de risque en soi, c’est le 
fait d’être migrant et dans quelles conditions. Il y a une étude qui montre que les migrants 
caribéens présentent des taux augmentés de psychose en Angleterre mais pas aux États-Unis. 
Des facteurs comme l’exclusion sociale par discrimination ou des facteurs économiques et 
politiques (problème de papiers), isolement social, rapport conflictuel entre les deux pays 
(réfugié politique, ex-colonie), sans parler des traumatismes vécus au pays d’origine (guerre, 
famine), seraient associés à l’apparition de troubles chez les migrants.

Au Dr. Meyer –C’est un terme intéressant parce que nous ne savons pas s’il s’agit de 
psychose schizophrénique ou d’une réaction psychotique due au stress. La psychose pourrait 
être une manifestation de ce chaos vécu par le patient.


