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La migration et la santé mentale 
L. Sayegh 

Introduction 
Dans cet article, nous abordons 

l'effet de la migration sur l'adapta­
tion psychosociale de l'être humain 
qui relève du domaine de la psycho­
logie, malgré qu'il soit difficile d'ex­
clure l'éclairage qu'apporterait l'an­
thropologie ainsi que la sociologie. 
Il s'agira, plus particulièrement, 
d'analyser le rapport établi entre la 
migration et les effectifs psychiatri­
ques, rapport qui a suscité l'inté­
rêt de nombreux chercheurs suite, 
notamment, aux controverses sou­
levées par la publication de certains 
résultats préliminaires aux États-
Unis. 

L'on essaiera, d'abord, de cla­
rifier les définitions de la migration 
et de la santé mentale afin d'iden­
tifier les éléments les plus perti­

nents. Ensuite, le rapport entre la 
migration et la santé mentale sera 
discuté dans un bref compte-rendu 
d'études faites dans divers pays. 
Ces études se sont penchées sur 
les troubles mentaux d'ordre 
psychotique et d'ordre névrotique. 
Ces quelques études n'ont pas été 
choisies parce qu'elles représen­
taient l'ensemble des recherches 
faites, mais plutôt sur la base métho-
dologique commune qu'elles 
partageaient. 

Nous présenterons, ici, les diver­
gences dans les résultats obtenus 
à la lumière des deux méthodolo­
gies de recherche les plus fréquem­
ment employées pour la collecte des 
données. Il s'agit de l'utilisation 
d'analyses de dossiers pour déter­
miner les effectifs psychiatriques 

d'une population, et de l'enquête 
communautaire. Ceci nous permet­
tra d'identifier certains facteurs 
influençant le rapport entre migra­
tion et santé mentale. 

Il est intéressant de noter à quel 
point les méthodes de recherche 
ainsi que les objectifs visés sont en 
rapport avec les dimensions poli­
tiques et économiques des pays 
concernés. De ce fait, il est plus dif­
ficile de généraliser les résultats 
obtenus d'un pays à l'autre ou 
même d'établir un lien entre les 
résultats et les caractéristiques cul­
turelles des populations étudiées, 
puisque ces dernières caractéris­
tiques ne sont pas présentées dans 
leur ensemble mais seulement dans 
la mesure où elles peuvent clari­
fier quelques ambiguïtés. 
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104 Quelques définitions 
préalables de la migration 

Selon Mangalam, 
La migration est un départ, plus ou moins 
permanent, d'une collectivité appelée 
migrants, d'un lieu géographique vers un 
autre. Ceci est précédé par une prise de 
décision de la part des migrants basée sur 
une échelle de valeurs hiérarchisées ou sur 
des buts importants, et qui entraîne des 
changements dans le système d'interaction 
des migrants. (1968, p. 8) 

Hansen et Oliver-Smith souli­
gnent l'importance de la dimension 
de la collectivité dans la définition 
de Mangalam (Hansen et Oliver-
Smith, 1982). Les migrants ne sont 
pas des individus isolés, car ils émi-
grent souvent en groupes, unis par 
des liens familiaux, communautaires 
ou nationaux. 

Selon Sanua (1970), on peut dis­
tinguer trois types de migration de 
populations à l'intérieur du concept 
général de mobilité géographique. 
1) La mobilité résidentielle : un 

changement de domicile dans un 
lieu géographique restreint, tel 
un comté, une ville, un village. 

2) La migration interne : déplace­
ment d'une région à une autre 
à l'intérieur d'un pays. 

3) La migration externe : migration 
internationale. 
Dans cet article, le terme 

migrant correspond à la migration 
interne de personnes nées au pays, 
celui d'immigrant à la migration 
internationale de personnes nées 
à l'étranger. 

Sanua met en garde contre les 

problèmes d'ordre méthodologique 
posés par une adhésion trop rigide 
à certaines définitions. 

Plusieurs théories ont été sug­
gérées pour expliquer les causes 
de la migration. D'après Fried (1970), 
la migration s'effectue soit pour des 
motifs économiques, soit dans le 
contexte d'une crise sociale. La pri­
vation apparaîtrait comme la cause 
première de ce phénomène de 
mobilité. Fried conçoit le processus 
de migration comme étant un dépla­
cement de populations ; celles-ci 
passant de conditions de désavan­
tages et de restrictions vers d'au­
tres conditions, qui offrent plus 
d'avantages et de possibilités. 

Cependant, cette explication 
apparaît insuffisante, selon Fried. 
En effet, au-delà des facteurs d'at­
traction et/ou de répulsion (« push/ 
pull ») qui entrent en ligne de 
compte, il ne faut pas oublier que 
seule une petite minorité de la popu­
lation d'un pays est disposée à quit­
ter ou est capable de le faire dans 
une période de temps donnée. En­
core faut-il, dit Fried, que cette mino­
rité puisse traverser les trois éta­
pes du processus migratoire : faire 
face aux facteurs d'expulsion du 
milieu d'origine, surmonter les dif­
ficultés du processus migratoire et 
entreprendre la grande tâche de se 
faire une meilleure situation ailleurs, 
sans que la peur soit trop exces­
sive, pour que la migration réus­
sisse. Ces étapes peuvent servir de 
lien fondamental entre la concep­
tion de la migration causée par cer­
taines forces d'expulsion et la con­
ception alternative de la migration 
suite à des forces d'attraction. 

Il apparaît donc que le phéno­
mène de la migration est complexe 
non seulement dans sa définition, 
mais aussi sur les plans théoriques 
et pratiques relatifs à l'adaptation 
de l'être humain face à une telle 
expérience. Bien que la migration 
ait fait l'objet d'études en sciences 
sociales depuis plusieurs décen­
nies, il n'y a encore que peu d'en­

tente sur une définition et une théo­
rie générale de la migration. 

Le concept de la santé 
mentale 

Il n'y a pas consensus en ce qui 
concerne la définition de la mala­
die mentale, pas plus qu'il n'y en 
a à définir celui de la santé. Il sera 
question, ici, de maladies menta­
les; car le normal relève de la 
norme, qui est elle-même détermi­
née par la société. 

Chaque civilisation ayant son propre système 
de normes, ce qui est normal dans une civi­
lisation ne peut-il être considéré comme 
pathologique dans une autre, et vice-versa ? 
(Bastide, 1965). 

Afin d'obtenir un niveau d'en­
tente élevé parmi les cliniciens qui 
passent un jugement sur des trou­
bles mentaux, Murphy propose une 
classification large, du type de trou­
bles qui découlent d'une interfé­
rence marquée du fonctionnement 
social. Quand il existe un dysfonc­
tionnement marqué, l'on peut dis­
tinguer plus facilement des troubles 
d'ordre soit psychique, soit soma-
tique, soit social, ainsi que les 
psychoses exogènes, les psycho­
ses fonctionnelles, les névroses et 
la psychopatie (Murphy, 1982). 

La maladie mentale peut donc 
être définie comme phénomène glo­
bal de l'inadaptation de l'être 
humain à son environnement. De 
plus, l'évaluation de troubles men­
taux doit tenir compte de facteurs 
socio-culturels. Un obstacle majeur 
à l'évaluation psychiatrique provient 
du manque de données psychiatri-



ques pour certains groupes cultu­
rels (Verdonk, 1979). 

Mais en plus d'une définition, 
il s'agit de savoir s'il faut s'en tenir 
à l'évaluation de la part d'un clini­
cien qui pose un jugement sur une 
manifestation psychiatrique, ou bien 
sur ce qu'éprouve le patient 
(Murphy, 1982). Ce n'est que depuis 
les années 50 que de nombreuses 
autorités en la matière ont convenu 
que les troubles mentaux survien­
nent au moment où l'individu ne par­
vient pas à satisfaire ses besoins 
supérieurs (tels qu'ils sont définis 
par Maslow, 1954), même si ses 
besoins essentiels (nourriture, abri, 
compagnie) et son fonctionnement 
social ne sont pas affectés (Murphy, 
1982). 

Mesure de la santé mentale 
L'évaluation du comportement 

psychiatrique d'une population don­
née est faite principalement selon 
deux modes : l'analyse de dossiers 
et l'enquête communautaire. 

Les taux d'hospitalisation 
psychiatrique, chez une population 
donnée, ont généralement été déter­
minés d'après l'analyse de dossiers. 
Normalement, ces taux renvoient 
au rapport entre le nombre de per­
sonnes qui subissent des troubles 
mentaux pour la première fois pen­
dant une année, et la population 
totale. 

L'enquête communautaire, 
quant à elle, ne se base pas sur l'ad­
mission et le statut du patient 
comme critères principaux pour 
l'identification d'un cas (Dohren-
wend et al., 1980). Contrairement 
à l'analyse de dossiers qui se sert 
de diagnostics psychiatriques, l'en­
quête communautaire établit le 
niveau de psychopathologie d'une 
population donnée, selon les répon­
ses pathognomoniques à une liste 
de symptômes psychiatriques (Lasry 
et Sigal, 1975). 

Parmi les diverses méthodes 
d'enquête communautaire, l'on 
trouve principalement, l'enquête 

faite par le psychiatre-chercheur 
dans la communauté, et l'enquête 
à domicile qui peut se faire par des 
non-professionnels. Les enquêtes 
de ce genre se servent normale­
ment de questionnaires et d'entre­
vues pour la collecte des données 
(Srole et al., 1962 ; Leighton et al., 
1963; Jaco, 1960; Gurin et al., 
1960). 

Migration et santé mentale 
C'est en épidémiologie psychia­

trique que les premières études ont 
établi un lien entre la migration et 
la santé mentale. Ces recherches 
ont été inspirées par diverses poli­
tiques gouvernementales qui cher­
chaient des statistiques leur permet­
tant de modifier les politiques d'im­
migration afin de restreindre les 
entrées (Odegaard, 1973b). 

Selon Champion (1966), les con­
naissances psychiatriques en 
matière de migration remontent à 
la naissance de l'école statistique 
psychiatrique américaine. Celle-ci 
doit son existence à la conjugaison 
de deux influences, à savoir la for­
mation d'une infrastructure admi­
nistrative et technique en psychia­
trie (vers la première moitié du 
XIXe siècle), et le développement 
de l'énorme mouvement de popu­
lation favorisé par la politique amé­
ricaine de la « porte ouverte » 
(jusqu'aux premières années du 
XXe siècle). 

L'importance du nombre de 
malades mentaux étrangers hos­
pitalisés a incité plusieurs pays à 
entreprendre des recherches afin 

de tenter de démystifier la théorie 
de l'exportation systématique de 
malades mentaux par les pays euro­
péens d'émigration. 

Récemment, les recherches sur 
l'étiologie du stress social ont 
démontré que les événements liés 
au changement de vie, qui requiè­
rent une adaptation de la part de 
l'individu, peuvent être suffisamment 
stressants pour produire une forte 
corrélation entre ces changements 
de vie et des taux élevés de trou­
bles mentaux (Dohrenwend, 1973 ; 
Mechanic, 1983 ; Dohrenwend et 
Dohrenwend, 1974). La migration 
étant considérée par plusieurs 
auteurs comme un phénomène par­
ticulier de changement social 
(Murphy, 1961), il semble donc per­
tinent d'étudier les conséquences 
de ces changements sur la santé 
mentale des individus. 

Enquêtes dans divers pays 

États-Unis 
Aux États-Unis, les taux de 

psychose semblent être plus éle­
vés chez les immigrants que chez 
les migrants américains, même 
quand l'âge et le sexe sont contrôlés 
(Sanua, 1970). Les migrants amé­
ricains ont aussi des taux plus éle­
vés de troubles mentaux généraux 
que les non-migrants. Ces études 
ne tiennent pas compte, en géné­
ral, des différentes catégories de 
diagnostics psychiatriques, ni de 
l'origine culturelle des immigrants. 
De ce fait, il est difficile de déter-
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106 miner la fiabilité du diagnostic et, 
par conséquent, des effectifs de 
troubles mentaux signalés. 

Par contre, quand il s'agit de 
comparer les migrants aux immi­
grants, les résultats varient beau­
coup selon la race, l'origine cultu­
relle, le diagnostic, le sexe, et le 
niveau d'éducation. Ainsi, les 
recherches de Jaco (1960) ont 
démontré que les Américains d'ori­
gine espagnole avaient des taux de 
psychose plus bas que les Améri­
cains anglophones et que les Amé­
ricains noirs. De plus, les Améri­
cains d'origine espagnole avaient 
de plus hautes corrélations positi­
ves entre le diagnostic et le niveau 
d'éducation, que les deux autres 
groupes. Néanmoins, plusieurs étu­
des s'accordent quant aux taux plus 
élevés de schizophrénie chez les 
immigrants blancs et noirs que chez 
ceux nés au pays (Kramer et al., 
1972 ; Lazarus et al., 1963 ; Sanua, 
1970). Par contre, la divergence des 
résultats est beaucoup plus mar­
quée quand l'on tient compte de 
l'origine ethnique (« race ») en com­
parant les migrants aux non-
migrants. 

Mise à part la schizophrénie, les 
immigrants non blancs ont en géné­
ral des taux de troubles mentaux 
plus bas que les migrants non 
blancs (Malzberg, 1965). 

Kramer, Pollack, Redick et Locke 
(1972) résument les enquêtes qui 
ont recueilli les données de premiè­
res admissions dans des hôpitaux 

psychiatriques aux États-Unis 
(1946-1966). Les résultats démon­
trent des taux importants de mala­
dies mentales dans chaque caté­
gorie d'âge ; dans les groupes socio-
économiques faibles ; dans les 
milieux urbains plutôt que ruraux ; 
dans une population migrante plutôt 
que non migrante ; et parmi ceux 
qui n'ont jamais été mariés, les 
séparés, divorcés, veufs/veuves, plu­
tôt que les mariés. La migration 
semble être un facteur plus impor­
tant que le lieu de naissance. Par 
contre, les effets de la migration 
interne, d'un État à un autre, varient 
plus, selon la direction du dépla­
cement, nord-sud, que les effets de 
l'immigration en provenance de 
l'étranger. 

Il est important de noter que plu­
sieurs études ont démontré une plus 
grande fréquence du diagnostic de 
schizophrénie parmi les groupes 
d'origine portoricaine (Sanua, 1970) 
et mexicaine (Heiman et Kahn, 1977) 
que parmi les Américains blancs 
et non blancs. La tendance, parmi 
les psychiatres américains, à attri­
buer le diagnostic de schizophré­
nie plus souvent, tandis qu'en 
Angleterre ce sont les troubles d'or­
dre maniaco-dépressifs qui sont 
plus fréquemment relevés, a été 
soulevée dans une étude compa­
rative des diagnostics différentiels 
attribués par les psychiatres des 
États-Unis et de l'Angletere (Coo­
per, Kendell, Gurland, Sharpe, 
Copeland et Simon, 1972). 

Il faudrait, aussi, prendre en con­
sidération les nombreuses autres 
variables médiatrices dans le rap­
port migration/immigration et santé 
mentale, car elles affectent souvent 
la direction de la corrélation. Parmi 
ces variables, l'on trouve le soutien 
qu'apporte le système familial 
(Torres-Matrullo, 1976); la sous-
utilisation des services psychiatri­
ques de la part de plusieurs popu­
lations d'origine étrangère, qui ont 
accès à d'autres méthodes de soins 
qui leur sont plus familières (Baron, 

1979) ; l'influence du niveau d'ac­
culturation de la population immi­
grante (Femandez-Pol, 1980) ; ainsi 
que le trop peu d'attention porté à 
la phénoménologie de la psycho­
pathologie parmi divers groupes cul­
turels, plutôt qu'à la quantité et à 
la gravité des symptômes relevés 
(Cuéllar et Roberts, 1984). 

Norvège 
Odegaard (1973, a et b), un des 

pionniers des études portant sur la 
migration et la maladie mentale, a 
été le premier, en 1932, à compa­
rer un groupe d'immigrants norvé­
giens du Minnesota à un groupe de 
Norvégiens non migrants en Nor­
vège. 

Ses résultats ont aussi indiqué 
que les immigrants avaient des taux 
d'admission plus élevés (30 à 50 °/o) 
que les Norvégiens nés aux États-
Unis ainsi que ceux qui vivent en 
Norvège. Le taux de schizophrénie 
parmi les Norvégiens du Minnesota 
était plus que le double de celui des 
Norvégiens de Norvège. 

Une analyse plus détaillée des 
deux plus grands groupes diagnos­
tiqués (la schizophrénie et les cas 
de sénilité et d'artériosclérose) a été 
faite par Odegaard pour tenter d'ex­
pliquer ces taux élevés. Selon Ode­
gaard (1973a), une hypothèse envi­
ronnementale relative aux difficul­
tés engendrées par l'immigration 
peut justifier les taux élevés de 
psychose senile et de psychose d'ar­
tériosclérose. Tandis que l'hypo­
thèse constitutionnelle est jugée 
plus pertinente pour expliquer les 
taux de schizophrénie. 

Odegaard trouve aussi des taux 
de morbidité plus élevés chez les 
Norvégiens réémigrés en Norvège 
que chez les Norvégiens locaux et 
ceux du Minnesota. 

Les migrants vers la ville d'Oslo, 
venant d'autres villes voisines, ont 
des taux de morbidité plus élevés 
que les non-migrants d'Oslo. Les 
taux les plus bas d'admission sont 
notés parmi les migrants de la ville 



vers la banlieue. 

Angleterre 
Parallèlement, en Angleterre, les 

chercheurs ne sont pas d'accord 
sur les taux différentiels de troubles 
mentaux parmi les immigrants du 
« Nouveau Commonwealth » et 
ceux venant de l'étranger. Une 
enquête communautaire nationale 
portant sur des échantillons d'im­
migrants indiens (nés aux Indes) et 
d'Anglais (nés en Angleterre) a indi­
qué que les immigrants, en tant que 
groupe, démontraient moins de trou­
bles psychologiques que les Anglais 
(Cochrane et Stopes-Roe, 1981). Il 
semblerait, par contre, qu'en géné­
ral, les immigrants ont des taux plus 
élevés de schizophrénie que la 
population anglaise née au pays. 
Les groupes les plus marqués par 
la psychose semblent être les Afri­
cains et les immigrants des Caraï­
bes, tandis que les Asiatiques 
(Indiens et Pakistanais) le sont 
moins. 

Tenant compte du fait que la 
population immigrante asiatique est 
d'un niveau socio-économique plus 
élevé que celles d'Afrique et des 
Caraïbes, et que le niveau d'accul­
turation des Asiatiques pourrait être 
plus élevé que celui des deux autres 
groupes, étant donné leur contact 
prolongé avec la culture anglaise 
en Inde, il serait difficile d'établir des 
interprétations comparatives des 
taux de psychopathologie observés 
parmi ces groupes. 

De plus, plusieurs auteurs esti­
ment que l'incidence de la discri­
mination éprouvée par plusieurs 
membres des minorités visibles ne 
peut être écartée du rapport éta­
bli entre l'immigration et la santé 
mentale (Littlewood et Lipsedge, 
1981). 

Une analyse plus détaillée des 
catégories de diagnostics a été faite 
en Angleterre, où des psychoses 
atypiques ont été relevées surtout 
parmi les immigrants africains et 
ceux des Caraïbes. Il semblerait y 

avoir un rapport entre les croyan­
ces religieuses, certains traits cul­
turels et l'occurrence de psychoses 
aiguës ou de psychoses paranoi­
des. On a observé que les carac­
téristiques paranoides chez ces 
deux groupes d'immigrants n'exis­
tent pas chez un groupe compara­
ble d'Irlandais schizophrènes. Selon 
Littlewood et Lipsedge (1981), les 
taux élevés de diagnostics de schi­
zophrénie chez ces deux groupes 
d'immigrants africains et des Carah 
bes peuvent s'expliquer aussi par 
des réactions psychotiques aiguës 
qui relèvent de certains facteurs cul­
turels pré-migratoires, ainsi que du 
stress de l'immigration. 

Rwegellera (1980) souligne que 
le comportement des patients 
venant de l'Afrique de l'Ouest et des 
Caraïbes ressemble à celui que l'on 
observerait dans leur pays d'origine 
respectif, peu importe le diagnos­
tic ou l'expérience migratoire. Il 
trouve aussi que l'évolution de la 
maladie et le pronostic de psychose 
parmi les patients de ces deux ori­
gines culturelles sont semblables 
à ceux d'un groupe comparé d'An­
glais, avec ou sans comportements 
particuliers, Littlewood et Lipsedge 
(1981) ont aussi remarqué une plus 
courte durée d'hospitalisation et le 
diagnostic changé deux fois plus 
souvent chez les patients de ces 
deux groupes culturels que chez 
les autres. 

Canada 
Le Canada est l'un des pays où 

l'on a trouvé des taux d'admission 
plus bas chez les immigrants que 
chez ceux nés au pays (Murphy, 
1973, a et b). 

Une analyse, non publiée, des 
admissions effectuées en 1958 par 
le département canadien de la 
Citoyenneté et de l'Immigration 
(Murphy, 1973a) a indiqué que la 
population immigrante du Canada 
produit proportionnellement moins 
d'hospitalisations mentales que la 
population native du pays, après 

l'ajustement d'âge des deux grou­
pes. Cette différence est moindre 
quand il s'agit de psychoses plu­
tôt que des autres catégories dia­
gnostiques. Ces résultats ont été 
confirmés par De Hesse, en 1965, 
dans une deuxième étude qui s'est 
servie des admissions en hôpitaux 
psychiatriques, selon le recense­
ment de 1961 (Murphy, 1973b). 
Murphy (1968) a analysé les statis­
tiques d'hôpitaux du Canada pour 
douze groupes d'origine immigrante 
ainsi que pour ceux nés au pays. 
Murphy conclut, principalement, 
que le rapport entre le lieu de nais­
sance (à l'étranger ou au pays) et 
les taux d'hospitalisation est moins 
important que le rapport entre les 
taux d'hospitalisation et les grou­
pes d'origine considérés. De plus, 
dans la plupart des cas, la dévia­
tion de taux typiques d'un groupe 
d'origine est plus prononcée parmi 
ceux nés au Canada que parmi 
ceux nés à l'étranger. Selon Murphy 
(1973a), donc, les facteurs d'origine 
culturelle de l'immigrant ainsi que 
le sentiment d'appartenance et la 
participation au groupe ethnique 
sont importants à considérer dans 
l'évaluation des taux de troubles 
psychiatriques. 

Les enquêtes communautaires 
de Lasry (1977, 1980) ont démon­
tré que le niveau de santé mentale 
des immigrants nord-africains est 
semblable à celui des Canadiens 
français, tandis que comparative­
ment aux Américains et aux Cana­
diens anglais, les Canadiens fran­
çais, les Nord-Africains et les Mexi­
cains exprimaient deux fois plus de 
symptômes psychosomatiques. 
Lasry et Sigal (1975,1976) ont trouvé 
que, parmi les Nord-Africains, l'in­
dice global de santé mentale s'amé­
liore en fonction de la durée de 
séjour au pays d'accueil et que l'in­
tégration tant occupationnelle 
qu'économique de l'immigrant est 
fonction aussi de la durée de séjour 
(Lasry, 1980). De plus, ils ajoutent 
que le meilleur prédicteur de la 
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santé mentale s'avère être le niveau 
d'instruction. 

Australie 
L'Australie dépend depuis long­

temps de la main-d'oeuvre immi­
grante pour sa croissance écono­
mique. Les recherches faites par 
Krupinski et ses collaborateurs 
(Cade et Krupinski, 1962 ; Krupinski 
et Stoller, 1965) ont certains facteurs 
en commun sur le plan méthodo­
logique. Premièrement, un immi­
grant est défini comme quelqu'un 
né en dehors de l'Australie. Deuxiè­
mement, plutôt que de traiter l'en­
semble des immigrants comme un 
tout homogène, Krupinski les répar­
tit suivant quatre lieux d'origine 
— Angleterre, Europe de l'Ouest, 
Europe de l'Est et Europe du Sud. 
Troisièmement, les chercheurs ne 
se sont pas limités à l'incidence glo­
bale de maladies mentales, mais 
ont plutôt analysé cette incidence 
en terme de catégories diagnosti­
ques précises. 

Les résultats de ces études ont 
démontré que seul l'indice de schi­
zophrénie est en corrélation posi­
tive avec l'immigration. De plus, les 
taux de schizophrénie varient selon 
le pays d'origine des immigrants 
(Krupinski, 1967). Ces taux sont plus 
élevés chez les immigrants non bri­
tanniques et les Australiens. Les 
immigrants d'Angleterre et de l'Eu­
rope de l'Est étaient plus marqués 
par des états dépressifs. Aussi l'on 
observe une croissance de troubles 

de personnalité et de comportement 
chez les immigrants de deuxième 
génération par rapport aux Austra­
liens (Stoller et Krupinski, 1973). 

Les auteurs remarquent que l'in­
cidence de troubles mentaux est 
plus basse chez les immigrants plus 
âgés que chez les immigrants jeu­
nes (25 à 35 ans). Il est intéressant 
de noter, de plus, que la schizo­
phrénie se déclare chez les hom­
mes, surtout un à deux ans après 
leur arrivée en Australie, tandis que 
chez les immigrantes, elle ne se 
déclare, que bien plus tard, après 
sept à quinze ans de résidence. Kru­
pinski (1967) attribue les taux éle­
vés chez les hommes dès leur arri­
vée, à la solitude qu'ils éprouvent 
à aller travailler seuls en Australie. 
Les difficultés des femmes relèvent 
plutôt du fait qu'elles se sentent iso­
lées des autres membres de leur 
famille (mari et enfants) ; ceux-ci sont 
acculturés alors qu'elles ont main­
tenu les traditions culturelles du 
pays d'origine. 

Les facteurs médiateurs 

Ethnie 
La race est le facteur le plus con­

troversé dans les études faites aux 
États-Unis. Alors que certaines étu­
des indiquent des taux plus élevés 
chez les migrants non blancs (nés 
aux États-Unis) que chez le même 
groupe de non-migrants (Malzberg 
et Lee, 1956), d'autres études sou­
lignent qu'il est important de tenir 
compte du lieu de naissance du 
migrant, de son niveau d'instruc­
tion, de son niveau socio-

économique, du milieu urbain ou 
rural, du sexe et de son origine eth­
nique (Kleiner et Parker, 1970; 
Torres-Matrullo, 1976, 1980; 
Fabrega, 1970; Cohen, 1972). 

Kleiner et Parker (1970) avancent 
l'hypothèse du comportement relatif 
au besoin de réussite, associé à une 
mobilité fréquente, pour expliquer 
les taux différentiels entre les 
migrants non blancs venant des 
États-Unis du Sud et du Nord. Parmi 
les migrants du Nord, il y a plus de 
divergences entre le besoin de réus­
site et le niveau réalisé. Il y a aussi 
des sentiments d'ambivalence par 
rapport à l'appartenance à leur 
groupe ethnique. Ces deux facteurs 
sont reliés à des taux élevés de trou­
bles mentaux, peu importe l'origine 
culturelle, selon les auteurs. 

Comme les migrants non blancs 
nés aux États-Unis, le groupe des 
Asiatiques montre aussi une mobi­
lité économique ascendante (Coch­
rane et Stopes-Roe, 1981). Ces 
auteurs déterminent la mobilité éco­
nomique des Asiatiques selon le 
niveau occupationnel réalisé après 
la migration. Si leur position sociale 
dans le pays d'accueil était compa­
rée à celle de leur pays d'origine, 
les résultats indiqueraient, au con­
traire, une mobilité descendante 
étant donné les différences de struc­
tures sociales entre l'Inde et l'An­
gleterre. En effet, les Noirs qui se 
déplacent aux États-Unis et les Asia­
tiques d'Angleterre ont tous deux 
des taux élevés de troubles psychia­
triques quand leur besoin de réus­
site est en désaccord avec le niveau 
réalisé (Rack, 1982 ; Cochrane et 
Stopes-Roe, 1981). 

Sexe 
On observe, en général, des 

taux différentiels d'hospitalisation 
chez les hommes selon qu'ils sont 
nés à l'étranger ou aux États-Unis, 
tandis que chez les femmes la 
migration comme telle est le fac­
teur significatif, quel que soit le lieu 
natal (Murphy, 1973a). 



Plusieurs études indiquent que, 
dans le cas des migrants, les dia­
gnostics pour les hommes diffèrent 
de ceux des femmes. Il semble que 
les femmes souffrent plus de 
psychonévrose (Chu, 1972 ; Kramer 
et al., 1972), et les hommes de schi­
zophrénie (Malzberg et Lee 1956 ; 
Rwegellera, 1980). 

Récemment, Roskies, lida-
Miranda et Strobel (1975) ont 
démontré que le rapport entre les 
changements de vie et la fréquence 
de troubles mentaux était bien plus 
significatif pour les Portugaises 
immigrantes que pour les hommes. 
Les auteurs ajoutent que le chan­
gement en soi est un facteur de 
stress pour les femmes, ce qui ne 
serait pas le cas pour les hommes. 
Ce facteur de stress est d'autant 
plus important chez les femmes 
migrantes qu'il est associé à une 
mobilité professionnelle ascendante, 
ou à un niveau d'éducation élevé 
(Rwegellera, 1980; Cochrane et 
Stopes-Roe, 1981). 

Autres facteurs médiateurs 
Les facteurs psychosociaux sont 

d'une importance considérable 
dans l'évaluation des résultats d'étu­
des car, là aussi, les effets diffèrent 
selon les groupes culturels consi­
dérés. Par exemple, aux États-Unis, 
le niveau d'acculturation, la struc­
ture familiale, les rôles et le pou­
voir conjugal ainsi que le sentiment 
d'appartenance à un groupe eth­
nique semblent être des facteurs 
très importants dans l'adaptation 
des immigrants portoricains 
(Fernandez-Pol, 1980; Torres-
Matrullo, 1976, 1980), des Améri­
cains d'origine mexicaine (Baron, 
1979 ; Padilla, 1980 ; Keefe, 1980), 
des Chinois (Kuo, 1976) ainsi que 
de plusieurs autres groupes. 

Il est vrai que l'adaptation au 
mode de vie du pays d'accueil sem­
ble favoriser la santé mentale glo­
bale de la première génération, tout 
comme le maintien des traditions, 
de l'identité ethnique, du système 

familial et des rôles traditionnels. 
Ce rapport est en effet énigma-

tique, car plusieurs études ont mis 
en évidence une morbidité psychia­
trique statistique dégressive en fonc­
tion de la durée de séjour, ainsi que 
suivant l'ordre de la génération con­
sidérée (Champion, 1966). 

Aux États-Unis, par exemple, 
malgré que les Portoricains nés à 
l'étranger aient des problèmes de 
langue qui se rajoutent à ceux déjà 
cités, la deuxième génération (née 
aux États-Unis) présente des taux 
de troubles mentaux encore plus 
élevés que leurs parents. En Aus­
tralie aussi, la deuxième généra­
tion est marquée de troubles de per­
sonnalité, de comportement et de 
délinquance. 

Conclusion 
Cette brève revue de littérature 

confirme le désaccord important 
quant au rapport entre migration et 
santé mentale. 

Murphy distingue trois théories 
principales qui découlent des étu­
des faites pour expliquer les effectifs 
psychiatriques parmi les populations 
migrantes. Celles-ci sont : 

1. Certains troubles mentaux incitent leur 
victime à migrer. 

2. Le processus de migration comprend un 
facteur de stress qui, à son tour, préci­
pite des troubles mentaux chez les indi­
vidus prédisposés. 

3. Il y a une association peu importante entre 
la migration et certains autres facteurs 
qui prédisposent ou précipitent des dif­
ficultés possibles, tels l'âge, la classe 
sociale et les conflits culturels (1973a, 
p. 204). 

Murphy (1982) remarque que 
même si des études entreprises 
dans plusieurs pays ont réussi à 
démontrer des taux différentiels 
d'hospitalisation parmi des popu­
lations d'origines culturelles diffé­
rentes, elles se sont toutes trop 
basées sur les statistiques officielles 
obtenues des hôpitaux psychiatri­
ques. De plus, ces études n'ont sou­
vent pas cherché à connaître le 
degré d'exactitude des dossiers éta­
blis par les hôpitaux et jusqu'à quel 
point les patients étaient représen­
tatifs du taux global d'hospitalisa­
tion pour troubles mentaux, dans 
leurs cultures d'origines respecti­
ves. Finalement, ces études ont sou­
vent évité une explication ou une 
théorie qui pouvait établir un lien 
entre les troubles mentaux et cer­
tains facteurs propres à l'origine cul­
turelle ou nationale. 

L'un des problèmes méthodo­
logiques affectant les deux métho­
des de mesure de la santé mentale, 
est celui de l'identification d'un cas 
qui serait aussi représentatif de la 
population échantillonnée (Kramer, 
1976). Malgré le raffinement des 
méthodes de mesure que l'on 
retrouve dans les recherches plus 
récentes, il n'y a pas encore de 
méthodes standardisées d'évalua­
tion et d'analyse qui nous permet­
traient d'établir des comparaisons 
entre les résultats obtenus et ce, 
même à l'intérieur d'un seul pays. 

Il est possible que l'hypothèse 
d'Odegaard du facteur de sélection, 
qui postule que le type de person­
nalité schizoïde est plus porté à émi-
grer, puisse être valable pour la 
période de migration des an­
nées 30. Les contrôles imposés par 
les divers gouvernements rendent 
maintenant cette explication moins 
plausible (Murphy, 1961,1977). Par 
ailleurs, plusieurs études citées 
semblent indiquer que ce facteur 
de sélection ne puisse être éliminé 
entièrement, car on n'a pas encore 
trouvé la façon d'expliquer la fré­
quence du diagnostic de psychose 
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chez certains groupes d'immigrants, 
dans plusieurs sociétés d'accueil. 

Cette revue de littérature met en 
évidence l'impossibilité d'établir une 
corrélation quelconque entre immi­
gration et santé mentale, ni même 
de tenter d'interpréter les résultats 
obtenus des diverses études, quelle 
que soit la méthode de recherche 
employée. Il serait plus recomman-
dable d'essayer d'établir, en premier 
lieu, une entente quant aux défini­
tions de la migration et de la santé 
mentale avant d'entreprendre une 
étude de leur rapport. Il paraît évi­
dent que la concordance des résul­
tats obtenus de diverses études 
dépend largement d'une certaine 
base méthodologique commune à 
toutes. De plus, il paraît important 
de s'entendre sur les objectifs d'une 
telle recherche afin de pouvoir com­
parer les résultats obtenus. 

Le diagnostic psychiatrique 
devrait prendre en considération la 
personnalité prémigratoire, le stress 
de la migration, ainsi que l'adap­
tation du migrant à son nouveau 
milieu. De plus, l'évaluation devrait 
être faite selon les particularités cul­
turelles du migrant afin qu'il y ait 
concordance avec son cadre réfé-
rentiel. 

En plus des variables médiatri­
ces déjà discutées, il faudrait pren­
dre en considération les variables 
reliées à la définition de la santé 
mentale (tels l'utilisation différen­
tielle des services psychiatriques 
par diverses populations, et les dia­

gnostics attribués à ces populations 
de la part des intervenants) ; les 
variables reliées au processus de 
migration (tels le stress du dépla­
cement, la durée de séjour, l'atti­
tude de l'environnement par rapport 
au migrant, et la satisfaction d'at­
tentes et d'aspirations de la part du 
migrant) ; ainsi que les variables 
relatives à l'individu (tels la person­
nalité, les expériences de vie, l'ori­
gine culturelle, et les facteurs socio-
démographiques).Ce n'est que par 
le biais de ces facteurs qu'il sera 
possible, selon nous, de remettre 
en question le rapport établi entre 
l'immigration et la santé mentale. 
Il est clair, à présent, que loin d'être 
linéaire, ce rapport est complexe et 
multidimensionnel. Compte tenu du 
fait qu'il n'y a pas encore de cadre 
théorique structuré et adéquat ni 
de modèles d'analyse, quantitatifs 
ou qualitatifs, dont la validité et la 
fiabilité relativement au rapport étu­
dié, sont établies, il faudrait conce­
voir un modèle d'intervention à partir 
des particularités du terrain et de 
la population échantillonnée. Les 
intervenants dans le domaine de 
l'immigration et de la santé men­
tale sont en mesure d'intégrer les 
variables mentionnées ci-dessus 
aux interventions entreprises auprès 
de leur clientèle afin d'assurer que 
la situation de l'immigrant face à 
sa société d'accueil ainsi que face 
à son propre processus d'accultu­
ration soit considérée dans toute 
sa complexité. Il appartient, main­
tenant, aux intervenants de prévoir 
et de prévenir des situations qui, 
à long terme, peuvent devenir 
irréversibles. 

Liliane Sayegh 
Département de psychologie 

Université de Montréal 
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