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INTRODUCTION

Montréal, Toronto et Vancouver sont les
principales villes de résidence des immigrants
au Canada (21% de la population). A Montréal,
environ 23% de la population est immigrante.
Deux phénomeénes liés a l'immigration sont
décrits dans la littérature: I'<immigrant en
santé» et |'«état de santé paradoxak. Toutefois,
la santé des immigrants varie selon de
nombreux facteurs.
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3. Besoins en santé non comblés
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Le statut migratoire précaire (absence de
statut légal garanti) est vu comme un
déterminant de la santé. Au Québec, un
nombre important d'immigrants avec statut
temporaire ou sans statut sont exclus de la
couverture publique de santé (Régie
d'assurance maladie du Québec (RAMQ) ou
programme fédéral de santé intérimaire (PFSI)).
Peu d'informations sur l'impact de I'absence
d'assurance maladie sur la santé des migrants
en situation de précarité au Québec.

OBJECTIFS

Examiner l'association entre statut
migratoire et santé pergue
Identifier les déterminants sociaux
associés a la santé percue

CADRE D’ANALYSE METHODE

Modeéle de la trajectoire migratoire

Cadre conceptuel des déterminants sociaux
de la santé de 'OMS

Déterminants structurels (position sociale:
SSE, genre, région de naissance, statut
migratoire)

Déterminants intermédiaires (discriminations,
réseau social, conditions de vie et de travail,
facteurs psycho-sociaux, et accés aux soins)
Perception négative de la santé
(mauvaise/passable)

Perception de la santé : pouvoir prédictif de
morbidité et de mortalité et indicateur
valable du bien-étre général

Age

Région de naissance (Réf : USA/Europe)
Afrique subsaharienne

Moyen-Orient

Niveau d’éducation (Réf : Université)
Sans dipldme/primaire/secondaire
Dipléme post-S/non-universitaire
Perception du revenu familial (Réf:
TB/parfaitement)

Pas/peu satisfaisant

Assez bien satisfaisant

Conditions de vie

Insalubrité du logement : Oui (Réf : Non)
Soutien social : Personne a qui demander de I'argent
Ne sait pas (Réf = Oui )

Antécédants médicaux

Avoir déja regu un diagnostic médical

4. Variables associées a une perception négative de la santé (régression logistique
multivariée stratifiée selon le genre)

OR:1,04; p<0,001 OR:1,02; p=0,024

OR:4,50 ; p=0,035
OR:1,57 ; p=0,481

OR:1,96 ; p=0,18
OR: 3,93 ; p=0,005

OR:1,51; p=0,250
OR:1,61 ; p=0,264

OR: 4,22 ; p<0,001
OR: 2,03 ; p=0,021

OR:1,78 ; p=0,423
OR:0,53 ; p=0,416

OR:13,5; p=0,018
OR: 10,08 ; p=0,037
OR:1,70; p=0,032 OR:1,06 ; p=0,850

OR:5,32; p=0,017 OR:1,44 ; p=0,666

OR:2,43;p<0,001 OR:3,62; p<0,001

Durée

+ 2016 a 2017
Lieux
» Espaces publics
+ Clinigue Médecins du Monde
Critéres d’inclusion
« Etre né a l'extérieur du Canada
» ET avoir plus de 18 ans
» ET ne pas avoir d'assurance maladie
(privée étendue ou RAMQ/PFSI)
ET ne pas avoir la citoyenneté ou la [
résidence permanente au Québec

Recrutement

Questionnaire traduit en 8
langues

20 enquéteurs
Venue-based community
sampling, boule de neige,
campagnes dans les
médias

24043 personnes

approchées

659 discussions
entamées

806 participants

Contact: patrick.cloos@umontreal.ca

CONCLUSION

« Il s'agit de la premiere grande
étude empirique visant a examiner
les déterminants sociaux de la
santé percue des immigrants sans
assurance-maladie  résidant a
Montréal

* Prés de la moitié des immigrants
n'ayant pas d'assurance-maladie
percoivent leur santé de facon
négative

+ Cette proportion est beaucoup
plus élevée que ce que les études
canadiennes antérieures avaient
suggéré: 85 % des immigrants
récents, 19,8 % des immigrants de
longue date et 10,6 % des
personnes nées au Canada avaient
une perception négative de leur
santé

* Nous avons observé des
interactions entre le genre et la
région de naissance, |'éducation et
le revenu familial (SSE)

+ 1l faudrait au moins garantir un
accés universel aux soins de
santé a tous les résidents au
Canada/Québec,
indépendamment de leur statut
migratoire
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