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Mission

Vision

Offrir et promouvoir l’accès 
aux soins de santé aux 
personnes en situation 
d’exclusion, ici et ailleurs.

Un monde où la santé est 
réellement un droit.

15 délégations autour du 
monde avec des projets 
internationaux et nationaux

Projets



CLINIQUE DESTINÉE AUX PERSONNES 

MIGRANTES À STATUT PRÉCAIRE



Clinique sans rendez-vous
Infirmières et 

médecins bénévoles

Travailleuses sociales

Bénévoles Partenariats

Psychologues

Clinique destinée aux personnes migrantes à statut précaire





38% des personnes qui sont venues à la 

clinique entre avril 2016 et décembre 

2018 étaient des femmes en âge 

de procréer 
(16 à 50 ans)



Des femmes enceintes en situation de vulnérabilité

Près de la moitié ont un 

logement précaire ou instable

La majorité ont un 

statut d’immigration temporaire

Plus de la moitié décrivent leur état 

psychologique comme moyen, 

mauvais ou très mauvais

La majorité ont déjà 

des enfants de 

moins de 18 ans

Plus de 80% n’ont 

pas accès à un revenu 

personnel

La moitié ont souhaité consulter à 

l’externe mais n’ont pu accéder aux 

soins à cause des frais demandés



Linda se présente à la clinique de Médecins du Monde (MdM) enceinte de

30 semaines. Elle n’a jamais vu de professionnel de la santé.

Elle explique avoir voulu se trouver un suivi de grossesse, mais que les

hôpitaux qu’elle a contacté lui ont demandé de payer un dépôt et que

les cliniques coûtaient trop chers. Elle nomme avoir peur pour la santé de

son bébé car elle n’a jamais eu d’information à son sujet.

Linda accompagne son conjoint qui étudie au Canada. Elle a un permis de

travail mais ne peut intégrer le marché de l’emploi alors qu’elle est

enceinte et doit s’occuper de ses deux premiers enfants qui n’ont pas

accès à la garderie subventionnée. Son conjoint travaille au salaire

minimum. Aucun membre de la famille n’a accès à la RAMQ.

Elle accouche à 35 semaines. Elle n’a pas de dossier médical, à

l’exception d’une seule consultation à Médecins du Monde et les résultats de

tests ITSS. Aucune échographie ni autres tests de base n’ont pu être

faits.

Ayant eu des difficultés lors de l’accouchement, elle accouche via une

césarienne d’urgence et son bébé est hospitalisé en soins intensifs

pendant deux semaines. Linda reçoit une facture de plus de 100 000$

pour les soins qu’elle et son bébé ont reçu.



Statuts d’immigration et accès aux soins
Un exemple

•José a 37. Originaire du Mexique, il habite au Canada depuis 10 ans.
•

•José a fait une demande d’asile à son arrivée au Canada qui a été 
refusée. Il décide de rester au Canada suite à la réception d’une date de 
renvoi, car il considère que les risques pour sa vie associée à un retour au 
Mexique sont plus grands que de vivre une vie hors du système au 
Canada.
•

•José travaille dans une usine et un revenu de 6$ de l’heure. Il peut 
parfois travailler 30h de suite.
•

•Il nous consulte pour fatigue et malaise général. Après un dépistage , il 
reçoit un diagnostique d’hépatite C.



Exemples de frais médicaux

❑ Consultation médicale incluant un 
suivi de grossesse: 150$ à 300$

❑ Frais pour l’accouchement: 2000$ et +

❑ Frais pour l’anesthésiste: 800$ et +





I M P A C T S

Anxiété

Poids financier

Retard dans les consultations

Aucun suivi de grossesse

Stress pour l’équipe obstétricale
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Couverture de santé pour tous incluant la totalité des soins périnataux pour toutes 

les femmes migrantes à statut précaire.

Harmoniser les coûts des soins de santé pour les personnes non couvertes afin 

qu’ils soient les mêmes que ceux remboursés par la RAMQ.

Faciliter l’accès à l’information concernant l’accès aux soins de santé et à la RAMQ.

Faciliter l’accès à la RAMQ pour les enfants nés au Canada en cessant d’associer le 

statut de ces enfants à celui de leurs parents/Projet de loi 83




