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Introduction 
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IMMIGRATION TEMPORAIRE

Immigration 
Temporaire

Étudiants
Étrangers

Travailleurs 
étrangers

temporaires

Visiteurs Demandeurs 
d’asile

Si acceptés : statut de réfugié 

Vers la résidence 
permanente
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MIGRANTS À STATUT PRÉCAIRE
Selon l’enquête Santé et accès aux soins des migrants sans 
assurance médicale (MSP) à Montréal : 

Conditions socioéconomiques

Santé
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Enjeux de santé publique
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STATUT ET PARCOURS MIGRATOIRE COMME 
DÉTERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTÉ

Commission des déterminants sociaux de la santé selon l’OMS (2008)

Schéma de l’article de Wickramage, K.  et al. Migration and health : a global public health research priority, BMC Public Health (2018)

Pre-migration phase
• Pre-migratory events and trauma (conflict, human rights 

violations, torture, climate change), especially for forced 
migration flows, economic disparities/aspiration driven flows.

• Epidemiological profile and how it compares to profile at 
destination.

• Linguistic, cultural and geographic proximity to destination

Return phase
• Duration of absence.
• Capacities / Level of home / Community services.
• Remaining community / family ties.
• Changes in behavioural and health profile community.
• Household determinants such as level of debt

Movement phase
• Duration, circumstances and condition of journey.
• Single or mass movement.
• Violence, exploitation and other abuses.
• Travel conditions and mode (perilous, lack of basic health 

necessities), especially for irregular migration flows.

Gross cutting aspects
Gender; age; Socio-economic status; genetic factors.

Arrival and integration phase
• Migration policies, legal status and access to services.
• "Othering", Social exclusion, discrimination, exploitation.
• Language and cultural values.
• Linguistically and culturally adjusted services.
• Separation from family / partner.

Wellbeing 
of migrants 
& they 
families
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▪ Certaines conditions de vie de ces populations se comparent 
défavorablement à celles de l’ensemble 
de la population montréalaise :

▪ Les données sur MSP montrent qu’ils se considèrent en moins bonne 
santé que l’ensemble de la population montréalaise

SANTÉ ET SES DÉTERMINANTS

Type d’emploi Revenu Logement
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Milieu de travail

Emplois précaires : 

• Salaires moindres 

• Conditions de travail sous-optimales

• Exécution de tâches dangereuses, 
pénibles ou répétitives

• Environnements pollués et bruyants

• Offrant peu de protection sociale

• Recrutement via les agences de placement
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ACCÈS AUX SOINS DE SANTÉ, AUX SERVICES 
PRÉVENTIFS ET AUX SERVICES SOCIAUX 

• Barrières individuelles

• Barrières relevant du système

• Difficultés d’accès à des services de prévention 
et contrôle des maladies infectieuses 

Couverture 
vaccinale

Diagnostic, traitement et suivi de 
certaines maladies infectieuses 
pour les MSP 
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ENVIRONNEMENT SOCIAL DE SOUTIEN

Attitudes et comportements envers les nouveaux arrivants : 

Ignorance Préjugés
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Actions de santé publique 
pré-COVID19 
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PRIORITÉS D’ACTION DE SANTÉ PUBLIQUE

Favoriser l’accès aux soins de santé pour les migrants à statut précaire
• Enfants de parents MSP
• Femmes enceintes n’ayant pas de couverture médicale
• Contrôle des maladies infectieuses (couverture vaccinale, diagnostic, traitement et suivi)

Soutenir les actions visant à développer et maintenir un environnement social de 

soutien
• Accompagner le Bureau d’intégration des nouveaux arrivants à Montréal (BINAM) dans certaines activités 

de leur « plan d’action 2018 à 2021 - Montréal inclusive », par exemple

Développer et maintenir des partenariats stratégiques pour atteindre des résultats 

optimaux dans le soutien aux DDA, réfugiés et MSP

▪ CRDDAR; PRAIDA; SHERPA; CERDA; BINAM; HCR, etc.

▪ TCRI; MdM, etc.
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Actions de santé publique en 
contexte pandémique 
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COVID-19 ET INÉGALITÉS SOCIALES DE SANTÉ 

Exposition au virus et impact directs 
• Par ex : éclosions milieux où l’on retrouve une proportion non négligeable de MSP, travailleurs dits 

essentiels : milieu de la santé et manufacturier, transformation alimentaire (abattoirs)

Accès au soins de santé 
• Malgré l’ouverture des soins de santé, des personnes sans RAMQ se sont vues refuser le dépistage

Impacts collatéraux 
• Mesures sanitaires telles que le confinement et le couvre-feu ont précarisé les populations les plus 

marginalisées notamment MSP et D.A : isolement en raison du confinement et de la fermeture des 
organismes communautaires, peur de renvoi par la présence accrue de la police => population encore plus 
difficile à rejoindre même via le milieu communautaire



15

PRIORITÉS D’ACTION SANTÉ PUBLIQUE 
EN CONTEXTE PANDÉMIQUE ET AU-DELÀ 

Dans la poursuite des travaux initiés

en 2018, la pandémie a montré la

nécessité d’avoir une équipe à la

DRSP dédiée à prévenir et protéger

la santé des personnes immigrantes
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PRIORITÉS D’ACTION SANTÉ PUBLIQUE 
EN CONTEXTE PANDÉMIQUE ET AU-DELÀ 

Cellule PRIME

CIBLE 
● Personnes racisées ● Personnes immigrantes
● Minorités ethnoculturelles 

VISION
Que la Direction régionale de santé publique de 
Montréal analyse et agisse sur les déterminants sociaux 
de la santé menant à des iniquités qui sont propres aux 
personnes racisées, aux personnes issues de 

l’immigration ou de minorités ethnoculturelles.

Axes d’intervention … en partenariat

Axe 1 Surveiller l’état de santé et identifier les obstacles à 

l’atteinte et au maintien du meilleur état de santé possible

Axe 2-3  Soutenir et former le réseau de santé publique 

montréalais (DRSP, 5 CIUSSS) en termes de compétence 

culturelle et d’enjeux de santé spécifiques aux PRIME

Axe 4 Contribuer à l’adaptation des services, programmes et 

politiques publiques de santé aux besoins et enjeux 

spécifiques aux PRIME
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PRIORITÉS D’ACTION SANTÉ PUBLIQUE 
EN CONTEXTE PANDÉMIQUE ET AU-DELÀ 

• Maintien et renforcement des partenariats clés

• Plaidoyer pour l’ouverture des soins liés à la COVID-19 pour les MSP 
ou MSAM

• Consultation des acteurs terrain (près de 400) afin de mieux guider 
l’intervention de SP auprès des personnes immigrantes et racisées
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PRIORITÉS D’ACTION SANTÉ PUBLIQUE 
EN CONTEXTE PANDÉMIQUE ET AU-DELÀ 

Avec la collaboration des partenaires clés : 

• Collecte de données différenciées selon le statut migratoire et le pays de naissance 
(enquête COVID-19)

• Communications multilingues 

• Service d’interprétariat en temps réel avec Language Line Solutions (LLS), (enquête COVID 19)

• Soutien travailleurs précaires (groupe de travail notamment avec le CTI, Co-vivre) 

• Soutien à l’isolement en partenariat avec la Croix-Rouge : hébergement alternatif et soutien 
financier pours les personnes non admissibles aux prestations du fédéral 

• Cop-RAM : soutien et animation d’une communauté de pratique du réseau d’agents 
multiplicateurs des CIUSSS

• Favorisation de l’accès à la vaccination pour toutes et tous quel que soit le statut migratoire et la 
couverture médicale 
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PRIORITÉS D’ACTION SANTÉ PUBLIQUE 
EN CONTEXTE PANDÉMIQUE ET AU-DELÀ 

Language Line Solutions, 

un service visant à faciliter les enquêtes 

épidémiologiques et le traçage des 

contacts

> permet un appel à trois, avec l’un des interprètes, en plus de 
200 langues.

> facilite l’accès à des interprètes qualifiés professionnels qui 
sont familiers avec les termes médicaux.

> est disponible 24 h sur 24, 7 jours sur 7, avec support 
technique en tout temps.

Le temps de connexion au service est de moins d’une minute.
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PRIORITÉS D’ACTION SANTÉ PUBLIQUE 
EN CONTEXTE PANDÉMIQUE ET AU-DELÀ 

Soutien à l’isolement des cas et contacts en 

partenariat avec la Croix Rouge Canadienne 

Service disponible en 200 langues 

• Matériel de protection et produits désinfectants 

• Alimentation pour les personnes à la même adresse 
(famille, colocataires...) 

• Hébergement alternatif pour l’isolement au besoin

• Contacts quotidiens pour contrer la solitude

• Transport pour RV médicaux
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Merci !


