


Article 62 

62. Lorsque Santé Québec met en place un mécanisme d’accès aux services du domaine de 

la santé et des services sociaux, elle détermine notamment des modalités encadrant la 

priorité de l’accès à tout ou partie de ces services. Elle peut également mettre en place des 

systèmes de répartition et de référencement des usagers entre les professionnels de la 

santé ou des services sociaux. 

Santé Québec doit s’assurer que son mécanisme d’accès aux services tient compte des 

particularités du territoire, de même que des particularités socioculturelles et linguistiques 

des usagers et qu’il permet de coordonner les activités des établissements publics et des 

prestataires privés de services du domaine de la santé et des services sociaux.



• Article 351

• 351. L’établissement public doit, en 
concertation avec les organismes 
représentatifs des communautés 

ethnoculturelles et les autres 
établissements de sa région, favoriser 

l’accessibilité aux services de santé et aux 
services sociaux qui soit respectueuse 

des caractéristiques de ces 
communautés ethnoculturelles.

•



Résultats sondage effectué auprès des organismes 
membres d’ACCÉSSS desservant les femmes des 

communautés ethnoculturelles



Répartition selon les régions

Côte Nord
9% Gatineau/Hull

4%
Laurentides

4%
Laval
8%

Montérégie 
4%

Montréal
63%

Québec (province)
4%

Capitale Nationale
4%



Quel est votre rôle au sein de l’organisme ? Nombre

Agent/e de projet 2

Animatrice 1

Coordonnatrice 1

Directrice adjointe 1

Directrice/Directeur général/e 8

Infirmière 1

Intervenant/e 7

Organisatrice communautaire 1

Responsable des services 1

Superviseure clinique et responsable des communications 1

Total général 24



Missions des organismes interviewés



Est-ce que votre organisme offre un service d'accompagnement aux examens 

médicaux et/ou interventions médicales et sociales ?

Oui 14

Non 10

total 24



Expériences négatives

• Le manque de transparence dans les informations transmises

• Le manque de connaissance et d’accessibilité au système de santé 

(difficulté de naviguer dans le système de santé, prendre un 

rendez-vous, etc)

• Les préjugés, la discrimination ou le racisme, un manque de 

considération, manque de respect, manque d'empathie et de 

soutien de la part des professionnels de santé

• Un défaut de suivi médical ou d’assistance médicale 

‘’Opération annulée au même moment dans la salle d'opération, 

femme aurait été oublié pendant 24 heures les poignées de main 

attaché’’ Organisme _1

• Longue attente aux services d’urgence, changement du personnel 

soignant

• Manque d’accessibilité medecin famille



Expériences négatives

‘’Les traitements discriminatoires ou racistes 

concernaient des femmes de diverses origines 

ethniques originaires notamment de l'Afrique’’

Organisme_5

‘’Les femmes noires demandeuses d'asiles subissent 

beaucoup de racisme’’ Organisme_2



Expériences négatives

• Barrières linguistiques, manque d’interprètes 

‘’Les femmes enceintes ne parlant pas français ne 

connaissent pas les services auxquels elles ont accès.’’ 

Organisme_4

• Religion

‘’J'ai des femmes voilées qui m'ont confier d'avoir enlevé 

le foulard (ce qu'elle porte une femme musulmane sur la 

tête) une fois à l’hôpital car quand elles le gardent ce n'est 

pas le même traitement ‘’ 

Organisme _ 1



Expériences négatives

• Statut migratoire : demandeuses d’asile, personnes sans RAMQ (statut 

temporaire), femmes sans statut

‘’Le prix d'un accouchement pour une femme non-résidente est hors de prix et 

cela emmène un stress financier à la famille. Il y a parfois un manque 

d'information de ce qu'est le PFSI, alors pour les femmes demandeuses d'asile, 

elles ne sont pas toujours au courant des soins de santé possibles pour elles.’’ 

Organisme_8

‘’Il n'y a pas de services de garde quand une femme doit aller accoucher et 

qu'elle est demandeuse d'asile, seule avec des enfants et sans famille ici. Ces 

femmes-là se retrouvent dans un vide dans les services de garde. C'est 

beaucoup de stress pour elles. Certaines femmes demandeuses d'asile ne 

veulent tellement pas avoir de problèmes et avoir leurs citoyennetés qu'elles 

peuvent hésiter à faire reconnaître leurs droits’’ Organisme_6



Double vulnérabilité
• Lorsque les facteurs sont réunis cela entraîne une double vulnérabilité pour les 

femmes ont des conséquences sur leur accessibilité aux soins

• ‘’L'accès à l'information, et donc, à certaines ressources, peut être un défi. Il 

y a une incidence éventuelle sur la défense de leurs droits, par exemple. Le 

statut migratoire peut aussi devenir un enjeu quand il s'agit de devoir payer 

des frais conséquents pour pouvoir accoucher à l'hôpital.’’ Organisme_7

• ‘’il y a toujours plus de discrimination avec des femmes racisées, à minorité 

visible ou avec un français non fonctionnel.’’ Organisme_10







Les femmes jouent un rôle essentiel dans la 
famille, la communauté la société, le 
système de santé

Elles sont  femmes, mères, éducatrices, 
proches aidantes, cuisinières, femmes de 
ménages, médecins, couturières, 
pharmaciennes,etc,

Les femmes issues des communautés 
ethnoculturelles rencontrent de nombreux   
défis qui accentuent leur vulnérabilité

Parlez de leur santé est primordial!

. 
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