
« Il n’y a, à la base, aucune diférence, sur le plan épidémiologique 
entre les migrants et les autochtones. 
Les écarts au niveau des indicateurs de santé, entre ces deux 
catégories de populaion, sont dus au parcours migratoire, à ses 
conséquences socio-économiques et poliiques. Le processus 
d’exil, les condiions de vie (travail, logement, accès aux droits 
et au système de soins), aggravées par les situaions de fragilité 
et d’exclusion, sont les facteurs générateurs de la détérioraion 
précoce de la santé physique et mentale des migrants.
Si l’espérance de vie de la populaion française se situe autour 
de 80 ans, l’une des plus élevées dans le monde, grâce à un 
système de santé performant et une bonne hygiène de vie, celle 
des personnes âgées immigrées baisse à 70 ans. La détérioraion 
de la santé des migrants pourrait s’expliquer par la pénibilité 
des travaux efectués dans les chaniers de bâiment et des 
travaux publics, dans les mines, la construcion automobile et 
métallurgique, les cultures maraîchères… travaux physiques 
qui usent précocement le corps et le font vieillir avant terme. 
C’est ainsi qu’on considère qu’à parir de 55 ans, les migrants 
ayant subi cete pénibilité du travail sont déjà des personnes 
âgées. À cela s’ajoute le handicap de la langue et le déicit d’une 
éducaion à la santé appropriée. » 

Mohamed El Moubaraki
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