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Introduction

e En Afrique Sub-saharienne, la mortalité des enfants et celle
des adultes sont plus faibles en milieu urbain comparativement
au milieu rural , (Leon, 2008 ; De Walque et Filmer, 2013;
Lankoande, 2016a);

e Cet avantage sanitaire du milieu urbain sexplique
généralement par des effets de contexte et de composition
(Van de Poel et al., 2009 ; Fink et al., 2014 ; Kimani-Murage
et al., 2014);

e Mais les deux milieux ne peuvent pas étre comparés de
maniére binaire dans la mesure ou ils échangent des flux
migratoires importants.

Bruno Lankoande !, Ali Si¢ Ce travail a bénéficié du financement DEMOSTAF



Introduction

Cette recherche vise a exploiter les données de deux observatoires
de population en milieu urbain et en milieu rural au Burkina Faso
afin de documenter les effets nets de la migration sur les différences
de mortalité toutes causes entre les deux milieux chez les adultes.
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Revue de la littérature et hypotheses

Migration et santé

Preuves empiriques en Afrique Sub-saharienne
Hypotheses

e La sélection positive des nouveaux migrants (Norman et al.,
2005; Lu, 2008; Lu et Qin, 2014 ; Nauman et al., 2015);

e L'adaptation des nouveaux migrants dans leur milieu de
destination (Peer, 2015; Sodjinou et al., 2008 ; Unwin et al.,
2010; Carillo-Larco et al., 2016);

o La sélection négative des migrants de retour et leur
ré-adaptation dans leur communauté dorigine (Gerritsen et al.,
2013 ; Bocquier et al., 2014 ; Clark et al., 2007 ; Collinson et
al., 2014 ; Levira et al., 2014).
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Revue de la littérature et hypotheses

Migration et santé
Preuves empiriques en Afrique Sub-saharienne

Hypotheses

e En raison du manque de données sur la migration et la santé
des adultes, les recherches se sont focalisées sur les enfants et
plus récemment sur les adolescents (Bocquier et al, 2011;
Mberu et Mutua, 2015);

e Quelques recherches ont porté particulierement sur les
migrations de retour chez les adultes (Bocquier et al., 2011;
Clark et al., 2007) ;

e Un travail pionner et exhaustif chez les adultes est celui de
Ginsburg et al. (2016).
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Revue de la littérature et hypotheses
Migration et
Preuves empiriques en Afrique Sub-saharienne

Hypotheses

Figure 1. Interactions entre processus de migration et santé.
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Données et méthodes Données

\ELELIES
Méthodes

@ L'observatoire de population de Ouagadougou a été mis en
place en fin 2008 par I'ISSP dans cing quartiers de la
périphérie nord de la capitale du Burkina Faso (Rossier et al.,
2012a);

© L'observatoire de population de Nouna a été établie en 1992
par le Centre de Recherche en Santé de Nouna (CRSN) en
milieu rural dans la province de la Kossi a 300 km de
Ouagadougou (Sié et al., 2010).
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Données et méthodes Données
Variables

Méthodes

e Le statut migratoire est la principale variable indépendante et
son effet est testé sur la mortalité toutes causes;

e Variables de contrdle : I'age, le sexe, le niveau d'instruction, le
statut marital, et la religion.

e En nous inspirant des travaux de Ginsburg et al (2016), les
informations relatives a la provenance et la durée de résidence
des individus dans les deux observatoires ont été utilisées pour
définir les différentes catégories du statut migratoire.
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Données et méthodes Données
Variables

Méthodes

e Les analyses se limitent aux adultes agés de 15 a 74 ans sur la
période 2009-2013;

e Comparaison des taux de mortalité adulte (toutes causes
confondues) et par groupe de causes entre le site de
Ouagadougou et celui de Nouna;

e Modeéle semi-paramétrique de Cox pour tester les effets du
statut migratoire sur la mortalité toutes causes;
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Mortalité différentielle
Résultats Migration

Effet du stautut migratoire

Graphique 1. Taux de mortalité (15-74 ans) par groupe de causes
standardisés selon le sexe dans les sites de Ouagadougou et de
Nouna, 2009-2013
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Mortalité différentielle
Résultats Migration

Effet du stautut migratoire

e Dans les deux sites de surveillance démographique, la
population résidente est constituée a majorité de résidents
permanents;

e Aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural, la migration est
majoritairement d’origine rurale;
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Mortalité différentielle
Résultats Migration

Effet du stautut migratoire

Tablel : Risques relatifs de déceés entre 15 et 74 ans, 2009-2013

Statut migratoire Test de H1 et H4 Test de H2 et H3
Résidents permanents rural 1 1,4%** (0,081)
Migrants de retour récents 0,8 (0,300) 1,2 (0,438)
Migrants de retour de longue durée 1,2 (0,468) 1,8 (0,682)
Résidents permanents urbain 0,7*** (0,038) 1
Migrants récents rural-urbain 0,5%** (0,104) 0,7* (0,152)
Migrants de longue durée rural-urbain 0,6*%** (0,086) 0,8 (0,126)

a) Significativité statistique : *** p < 0,01; ** p < 0,05; *p < 0,1
g q P P P

( b) Variables de contrdle : Age, Niveau d’éducation, Sexe, Statut marital, Réligion
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Discussion

o Les résultats sur le différentiel de mortalité entre résidents
permanents des milieux urbains et ruraux confirment le
désavantage sanitaire du milieu rural;

e Les hypotheéses sont confirmées chez les nouveaux migrants
(hypotheses 1 et 2);

e Mais infirmées chez les migrants de retour (hypothéses 3 et 4).
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Discussion

e Les migrants rural-urbain sont positivement sélectionnés en
termes de santé (Nauman et al, 2015; Lu et al, 2014;
Ginsburg et al., 2016);

e A long terme, ils s'adaptent au milieu urbain et présentent des
niveaux de mortalité similaires a ceux des résidents
permanents :

o [nstallation des migrants dans les quartiers informels des villes,
ot les conditions sanitaires sont précaires (Rossier et al.,
2012b; Rossier et al., 2011 ; Lankoande et al., 2016b; Rossier
et al., 2014b);

e Adoption par les migrants de comportements typiquement
"urbain” (Sodjinou et al., 2008; Sobngwi et al., 2004, Rossier
et al., 2013).
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Discussion

o A la différence de ce qui a été mis en évidence en Afrique de
I'Est et du Sud, les résultats ne confirment pas une sélection
négative des migrants de retour au Burkina Faso :

o Le contexte général ne les expose pas a des risques
disproportionnés de maladies chroniques telles que le VIH ou la
tuberculose (Rossier et al., 2011; Soura et al., 2014);

e Des facteurs culturels pourraient bien empécher les migrants
de retourner en campagne en cas de maladie (Rossier et al.,

2012).
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Limites et Conclusion

e La faiblesse des effectifs:

o Différences de caractéristiques entre les différentes catégories
de migrants;

e La spécificité des populations urbaines et rurales considérées
ici.

Bruno Lankoande !, Ali Si¢ Ce travail a bénéficié du financement DEMOSTAF



Limites et Conclusion

o Cette recherche permet de resituer le réle de la migration dans
les inégalités de santé observées entre milieux urbains et
ruraux en Afrique Sub-saharienne;

e La sélection positive des migrants rural-urbain contribue a
exacerber le désavantage sanitaire du milieu rural vis-a-vis du
milieu urbain;
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Limites et Conclusion
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