Cette présentation a été effectuée le 24 novembre 2021 au cours de la journée thématique « Inégalités sociales de santé liées au travail et pandémie de COVID-19 »
dans le cadre des 24es Journées annuelles de santé publique (JASP 2021).
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|. Migrants internationaux dans le monde, 1970-2019

. . ) » 272 millions / 7,7 milliards (1 habitant sur 30,
Migrants internationaux dans le monde, 1970-2019 la moitié vit en A. du N. ou en Europe)

300000000 d %%)millions sont des travailleurs migrants (env.

internationaux selon I'OIM :

250000000 * La elupart, située dans des pays a revenus élevés
0
200000000 * LlInde, le Mexique et la Chine sont les
principaux pays d’origine des migrants
150000000 internationaux
* Les E-U. sont le premier pays de destination
100000000 (50,7 millions)
50000000 - - -
Catégories de migrants
0
1980 2000

1970 1990 2010 2019
* Réfugiés
Source: ONU, Révision of International Migrant Stock; tiré de I'Etat de la migration dans le ) , .
monde, OIM, 2020, Genéve e Travailleurs etrangers temporalres
) ] 2 .

* Etudiants internationaux
* Victime de la traite de personnes
* Résidents permanents

¢ Sans statut

Il. Les travailleurs étrangers temporaires au Canada

Les travailleurs étrangers temporaires (TET) obtiennent leur permis de travail
dans le cadre du Pro?ra,mme des travailleurs étrangers temporaires (PTET) OU du
Programme de mobilité internationale (PMl)

PTET: permis fermé, TET assigné a un employeur désigné (requiert une étude d’impact sur le marché du travail (EIMT)

. Programme d’aides familiaux résidents (PAFR)
. Programme des travailleurs agricoles saisonniers (PTAS)
. Autres travailleurs étrangers temporaires (ATET)

PMI: permis ouvert, TET peuvent étre recrutés par 'employeur de leur choix (sans EIMT)

. Augmentation depuis 2019: 23 300 vs 13 384 en moyenne dans les années antérieures

. Professions peu spécialisées: 18 565 (79,7%)
. Majoritairement dans le sous-groupe des travailleurs agricoles saisonniers: 16 525 (71%)

(Ouvriers agricoles, de pépiniéres et de serres / manceuvres a la récolte / manceuvres dans la transformation des aliments, des boissons et de
produits connexes

. Plus de la moitié sont agés entre 30 et 44 ans : 12 825 (55%)

. Trés majoritairement des hommes: 21 675 (93%)

. Ne maitrisant ni frangais ni anglais : 16 465 (78,1%)"

. Principaux pays d’origine: Mexique et Guatemala: 16 760 (72%)

4  Source: MIFI, L'immigration temporaire au Québec, 2020; Statistique Canada, Répartition des travailleurs étrangers temporaires dans les industries au Canada, 2020.
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Proportion de TET dans certaines industries, Canada, 2017

Cultures agricoles
Ménages privés

Stations-service

Services d'hébergement et de restauration
QC: 30%
ON: 42%

Elevage et aquaculture

Divertissement, loisirs, jeux de hasard et loteries
Entreposage et stockage

Arts, spectacles et loisirs

Magasins de vétements et d’accessoires vestimentaires

Fabrication d'aliments

TOTAL

pourcentage

Source: Statistique Canada. Voir: https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/45-28-0001/2020001/article/00028-fra.htm
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Travailleurs étrangers temporaires: des travailleurs
en situation de vulnérabilité et de precarité

Qu’est-ce que la précaritée?
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lll. Lemploi précaire : quelques balises pour s’y retrouver

£
E
[=]
{ Emploi Faible revenu Peu de \/[ Citoyenneté
temporaire possibilité de / résidence
syndicalisation [\ | permanente
[
Emplol 3 temps. Rémunération & Peu d'avantages /| Travailleur _
partiel 1a pigce sociaux étranger 5
(involontaire) A\ [ temporaire IS
S
Travail sur appel Travail ication §
autonome (ex. normes du <
E travail et %
S réglementations, o
Précarité / Précaire / " I — 71— I £~
Précarisation Travail [ Aeures \ [ouvoir et \ Enattente EE
intérimaire supplémentaires /| capacité a faire . | de statut 29
- o, non- valoir ses droits 52
Distinguer le substantif (-ité), le rémunérées \ sur le lieu de £S
i Y travail 39
qualificatif (_a/rz_e) etle h( N / g
processus (-isation) N\ £y
e i
ména £g3 IR

Modele des déterminants sociaux de la santé, INSPQ

CONTEXTE

SOCIOECONOMIQUE
ET POLITIQUE

* Gouvernance

* Politiques

. Conditions matérielles
macroeconomiques

{conditions de vie et de
travall, disponibilité de
Valimentation, etc.)

’ Situation socioéconomigue ’

< Palitiques
sociales

Classe s0

5 Sexe Comportements et
DS Origine ethnique } facteurs biologiques
+ Palitigues (racisme) Facteurs psychosodiaux
e Education I

capital social
Emploi
Tulture

etwaleurs

sociétales Systeme de santé

QETERMINANTS '
INTERMEDIAIRES DE LA SANTE

DETERMINANTS STRUCTURELS DES
INEGALITES EN MATIERE DE SANTE

Source: INSPQ, adapté de la Commission des déterminants sociaux de la santé de 'OMS

Disparités # Inégalités
(Singer et al., 2020)

IMPACT SUR
LEQUITE EN
SANTE £T SUR
LE BIEN-ETRE
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Modeéle des déterminants et des ISS centré sur les conditions de
travail produit pour 'OMS, 2007

Figure 1. Macro-theoretical framework of employment relations and health inequalities. FMUMM framework of employment conditions and health inequalities.
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Source : Benach, J., Muntaner, C., & Santana, V. (2007). Employment Conditions and Health Inequalities Final Report to the WHO Commission on Social
Determinants of Health (CSDH). Icaria Editorial.

IV. Affaire Paredes (jugement du TAT contre Entreprise de
placement Les Progres inc.)

Dans cette cause entendue au Tribunal administratif du travail en 2019, 11 plaignants
originaires du Guatemala, recrutés a partir du PTET, sont floués par une agence de
placement.

* |Is quittent 'employeur désigné sans savoir qu’ils se mettent en situation d’illégalité
* Conditions de travail abusives

* Escroquerie (ou extorsion?), menaces de déportation, menaces de violence
physique

* Insultes a caractere racial
* Surveillance excessive et imposition de regles intrusives
* Harcelement discriminatoire

* Non respect de nombreux articles du Code civil, de la Charte des droits et libertés
de la personne, de la Loi sur les normes du travail
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Conditions
matérielles

(conditions de travail,

L'Affaire Paredes

Politiques

Au printemps sociales eques sont recrutés dans le cadre du Programme des travailleurs étrangers te qualité de vie, industrie
agroalimentair (santé, protection in abattoir comme attrapeurs de poulet. Ils sont rétribués au nombre de pe logement,
infernale » et N8 sociale, emploi, adant le travali Les autres sont employés dans des fermes de la rég alimentation,

immigration) transport)

promettant de mellleur

Infractions
multiples au Code
civil, alaLNT, a la

rte des droits

Facteurs
et libertés

H Is, impose des régles de
sychosociaux e oz :
psy eux (deux pieces, un seul i socioeconomique
e et de cuisiner dans leur (origine ethno-raciale,
er sur les réseaux sociaux. classe sociale, éducation, PO. Ils doivent
signature du contrat, Iemp S respective au
era des menaces ph famille. Ils font

e conditions de vie df
u’un seul repas par jour,

(stress, symptomes
dépressifs, intégrité
physique, préjudice
moral, etc.)

revenus)

E peur s’installe. lls

n plus de nombreuses n€naces de violence physique. Toute dema
se sentent méprisés, € trahis et fraudés. état psychologique et physlque S E Ssii e, et leur hygiéne
personnelle est négligée. En 3 . C’est a partir de ce
moment que des organismes a but Absence de é de aux travailleuses et
travailleurs migrants agricoles du Quél 7 . grace a I’émission d’un
permis de séjour temporaire bien que protectlons

2016 au moment de conclure les audiel sociales et
Le Tribunal reconnait I'effet du harcélemel Pie 'employeur de respecter de nombreux articles des normes du travail,

de la Charte des droits et libertés de la personne e civil. L'employeur est c3 médicales ant pour atteinte a la dignité, harcélement et préjudice moral, une somme
s’élevant a environ 335 000 dollars plus les intéréts pour chaque jour de retard. Malgré c€ Orale, les 11 travailleurs ne seront jamais payés, car I'entreprise déclare faillite.

Tiré du jugement du Tribunal administratif du travail, 18 octobre 2019, dossier QCTQT-4593

DOI: 10.1002/2jim 23256

COVID-19 et migrants internationaux:
4 études sur 30 abordent la question
des migrants (Europe, USA, Koweit,

REVIEW ARTICLE

5 s 5 Si :
A rapid scoping review of COVID-19 and vulnerable workers: ingapour)
Intersecting occupational and public health issues - Aggravation d’un état de santé déja
fragile
Daniel Cté PhD*2® | Steve Durant PhD® | Ellen MacEachen PhD3© | * Absence / mange de congés payés

(influence le choix de se faire tester ou
non, de se mettre en isolement ou non

¢ Mauvaise qualité des logements et
surpopulation

* Manque de facilités de transport

« Difficulté de tragage en cas d’infection

e Connectivité internet: perte de contacts
avec la famille, limite pour la
télémédecine

+  Accés aux EPI

Shannon Majowicz PhD® | Samantha Meyer PhD® | Ai-Thuy Huynh MSc' |
Marie Laberge PhD* | Jessica Dubé PhD'®

American Journal of Industrial Medicine
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.23256

(Alahmad et al., 2020; Koh, 2020; Kuhimann
et al., 2020; Sterling et al., 2020)
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En résumé

La précarité est inscrite dans le statut des TET

13

Acces difficile : 1) aux services et aux protections de base, 2) a I'information dans la
langue maternelle des travailleurs (autre que le francais)

Méconnaissance de leurs droits et obligations

Maitrise insuffisante de la langue officielle

Climat de travail nocif: stress, insécurité, peur, harcélement
Conditions de travail abusives*

Insuffisance des normes en matiére de logement pour ces travailleurs (et de leur
application)

| Invisibilité statistiques de cette catégorie de travailleurs (en SST) |

-
24 novembre 2021 3

Quelques pistes...

En préslt)ence de facteurs structurels, il faut agir a plusieurs niveaux (individuel, organisationnel,
sociétal) :

14

Assurer une protection égale a tous les travailleurs, et aux TET deés leur arrivée sur le territoire
Formation / information dans une langue accessible et compréhensible

Inspection des milieux de travail par des agents parlant espagnol (ou toute autre langue
pertinente) pour intervenir aupres des TET. Faciliter I'accés a un interpréte si nécessaire
*  Possibilité d’inspecter les conditions de logement et leur conformité aux normes en vigueur

Sensibiliser la populations: on peut valoriser les produits locaux, mais pas en ignorant les
conditions de production qui sont invisibles dans notre assiette!

Renforcer et soutenir la coopération avec les organismes locaux de soutien aux TET (et aux
travailleurs immigrants en général)

Renforcer les actions et la coopération internationales (entre Etats)

Meilleure veille statistique
*  Ajout de nouvelles variables dans les bases de données en SST (statut migratoire, langue, scolarité, etc.)

*  Pouraider a cibler des actions prioritaires
@

Volet Relations interculturelles et diversité a ne pas négliger
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