5.6 Santé et recours aux soins

L'état de santé général des immigrés est
moins bon que celui des non-immigrés : 60 %
des femmes immigrées se déclarent en bonne
ou treés bonne santé générale en 2019 et 11 %

en mauvaise ou trés mauvaise santé, contre
respectivement 71 % et 7 % des femmes ni
immigrées ni descendantes d'immigrés

» figure 1. Chez les hommes immigrés ces
proportions sont de 66 % et 10 %, contre 74 %

et 7 % pour ceux sans ascendance migratoire
directe. Les immigrés sont en moyenne plus
agés, mais ces différences persistent a structure
d'age identique. L'état de santé général des
descendants d'immigrés est similaire a celui

des personnes niimmigrées ni descendantes
d'immigrés. Les immigrés sont plus souvent

en surpoids ou obéses que les non-immigrés.
Cette différence est plus marquée chez les
femmes (51 % des immigrées sont en surpoids
ou obeéses, contre 40 % des femmes niimmigrées
ni descendantes d'immigrés et 38 % des
descendantes dimmigrés) que chez les hommes
(57 %, contre 49 % et 47 %). Enfin, les immigrés
présentent plus souvent un syndrome dépressif
que le reste de la population, indépendamment
de I'age et du sexe. Les femmes immigrées sont
particulierement concernées : pres d'une d’entre
elles sur cing est atteinte d'un tel syndrome.

La population immigrée se distingue par
de plus faibles consommations d'alcool et de

®» Définitions

tabac que la population non immigrée. Ainsi,

9 % des femmes immigrées déclarent fumer
quotidiennement du tabac, contre 17 % des
non-immigrées ® figure 2. Ces proportions
sontde 18 % et 22 % chez les hommes. Parmiles
personnes immigrées, 2 % des femmes et 5 %
des hommes présentent une consommation
d’alcool a risque chronique, contre 3 % des
femmes et 9 % des hommes niimmigrés ni
descendants d'immigrés. Enfin, sept femmes
immigrées sur dix ne pratiquent aucune activité
sportive hebdomadaire, contre une femme sur
deux du reste de la population. Les hommes
immigrés sont 58 % a ne pas faire de sport
chaque semaine, contre 43 % des descendants
dimmigrés et 48 % des hommes sans
ascendance migratoire.

Les consommations de soins des immigrés et
des non-immigrés sont proches. Cependant,

les immigrés se rendent plus souvent a I'hdpital
que les personnes niimmigrées ni descendantes
d'immigrés (+ 8 points pour les femmes
immigrées et + 3 points pour les hommes
immigrés), et moins souvent chez

les dentistes, orthodontistes, kinésithérapeutes,
ostéopathes et chiropracteurs ® figure 3. La
consultation d'un médecin généraliste dans

les douze derniers mois ne semble pas dépendre
de l'origine migratoire, mais elle est plus
fréquente chez les femmes.

L'indicateur de santé général s'appuie sur la déclaration des enquétés a la question : « comment est votre état de santé
général ? ». Les réponses possibles sont : « trés bon », « bon », « assez bon », « mauvais » et « trés mauvais ».

L'indice de masse corporelle est le rapport du poids en kilogrammes et de la taille en métres au carré. Au-dessus de 25,
un adulte est considéré comme en surpoids, obése au-dela de 30. En dessous de 18, un adulte est en insuffisance pondérale.

Les syndromes dépressifs sont détectés par un auto-questionnaire, le PHQ-9, qui détermine la fréquence a laquelle le
répondant a été géné lors des quinze derniers jours par les neuf symptémes cliniques de la dépression, dont les deux

premiers sont dits « marqueurs » : le peu d'intérét ou de plaisir a faire les choses et la tristesse, la déprime ou le désespoir.

Le fait d'étre géné plus de la moitié du temps par au moins deux symptémes dont I'un des deux symptdmes marqueurs indique
un syndrome dépressif. A partir de cing symptémes présents plus de la moitié des jours, le syndrome est qualifié de majeur.
La consommation d‘alcool a risque chronique renvoie a la consommation de plus de 14 verres standard par semaine

pour les femmes ou 21 pour les hommes et/ou a au moins une alcoolisation ponctuelle importante (6 verres ou plus en une
occasion) par semaine.

Immigrés, descendants d'immigrés : voir Glossaire.

®» Pour en savoir plus

« Premiers résultats de I'enquéte santé européenne (EHIS) 2019 - Métropole, Guadeloupe, Martinique, Guyane, La Réunion,
Mayotte », Les dossiers de la Drees n° 78, avril 2021.
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®» 1. Indicateurs de santé des personnes immigrées et non immigrées

en %
Femmes Hommes
Immigrées Descendantes Ni immigrées Immigrés Descendants Niimmigrés
dimmigrés ni descendantes d'immigrés ni descendants
d'immigrés dimmigrés
Etat de santé général
Tres bon ou bon 60 73 71 66 79 74
Assez bon 29 20 22 24 16 19
Mauvais ou trés mauvais 11 7 7 10 5 7
Indice de masse corporelle
Maigreur 2 8 6 2 4 3
Normal 47 54 55 41 49 47
Surpoids 33 22 25 42 34 36
Obésité 18 16 15 15 13 13
Syndrome dépressif
Syndrome majeur 7 6 4 4 3 3
Syndrome mineur 11 8 7 8 4 6
Lecture : 71 % des femmes ni immigrées ni descendantes d'immigrés se déclarent en bonne ou trés bonne santé.
Champ : France métropolitaine, personnes agées de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire.
Sources : Drees-Irdes, Enquéte santé européenne 2019 (EHIS), calculs Drees.
» 2. Déterminants de santé des personnes immigrées et non immigrées
en %
Femmes Hommes
Immigrées Descendantes Niimmigrées  Immigrés Descendants  Niimmigrés
dimmigrés  nidescendantes dimmigrés  ni descendants
dimmigrés dimmigrés
Fumeur quotidien 9 17 17 18 22 22
Consommation d'alcool quotidienne 4 4 6 12 10 16
Consommation d'alcool a risque chronique 2 3 3 5 7 9
Pas de consommation d'alcool 56 1 22 49 34 12
Pas d'activité sportive hebdomadaire 71 53 52 58 43 48
Pas de consommation quotidienne de légumes 31 39 30 41 45 45
Lecture : 22 % des femmes ni immigrées ni descendantes d'immigrés ne consomment pas du tout d'alcool.
Champ : France métropolitaine, personnes agées de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire.
Sources : Drees-Irdes, Enquéte santé européenne 2019 (EHIS), calculs Drees.
®» 3. Recours a des soins ou services de santé dans les douze derniers mois
en %
Femmes Hommes
Immigrées Descendantes Niimmigrées  Immigrés Descendants  Niimmigrés
dimmigrés  nidescendantes dimmigrés  ni descendants
dimmigrés dimmigrés
Médecin généraliste 88 87 89 83 77 80
Médecin spécialiste ou chirurgien 53 57 52 42 36 42
Dentiste ou orthodontiste 55 62 61 51 57 54
Recours a I'hopital
(soin de jour ou hospitalisation) 35 31 27 30 27 27
Kinésithérapeuthe, ostéopathe, chiropracteur 29 34 37 20 28 31
Psychologue, psychothérapeute ou psychiatre 8 8 9 4 4 6
Vaccination contre la grippe saisonniere 17 15 21 18 16 19

Lecture : 89 % des femmes ni immigrées ni descendantes d'immigrés ont eu recours au moins une fois a un médecin généraliste

au cours des douze derniers mois.

Champ : France métropolitaine, personnes agées de 15 ans ou plus vivant en logement ordinaire.
Sources : Drees-Irdes, Enquéte santé européenne 2019 (EHIS), calculs Drees.
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