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Objectifs de la présentation

1. Partager les résultats d’'une recherche sur les barrieres d’acces
a la contraception pour les femmes immigrantes et leurs
expériences des soins de santé reproductive

2. Présenter les outils de diffusion que nous avons élaborés :
dossier web, fiches-synthese et balado



Mise en contexte

CENTRE DE SANTE
DES FEMMES
DE MONTREAL

» A l'origine du projet, le Centre de santé des femmes de Montréal :

Constat de besoins spécifiques chez les femmes immigrantes, quel que soit

leur pays de naissance, et volonté d’adapter les pratiques



Mise en contexte (suite)

* Population immigrante dans la région de Montréal * : 34% en
2016

* Des inégalités d’acces aux soins pour la population
d’immigration récente qui sont bien connues (r¢f- 1-4)

*https://www.mifi.gouv.qc.ca/publications/fr/
presse/Portrait-Immigration Montreal.pdf

* Plusieurs recherches suggerent que, au niveau pancanadien :

» les femmes immigrantes n’ayant pas l'intention d’étre enceintes
utiliseraient moins la contraception ("¢t 5-2)

> des problématiques d’accés aux soins en SSR sont observables
dans plusieurs provinces (€' 2-13)

...mais pas d’étude menée spécifiqguement au sujet de l‘acces a la
contraception au Québec...


https://www.mifi.gouv.qc.ca/publications/fr/presse/Portrait-Immigration_Montreal.pdf
https://www.mifi.gouv.qc.ca/publications/fr/presse/Portrait-Immigration_Montreal.pdf
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» Mieux connaitre les pratiques contraceptives des femmes
immigrantes et leurs parcours d’acces aux soins (ou pas !)

Phase de recherche qualitative -> entretiens avec des femmes

immigrantes concernant leurs expériences de soins de santé reproductive

Phase de recherche quantitative -> comparaison des pratiques

contraceptives femmes immigrantes / nées au Canada




Méthode de la phase de recherche quantitative

< Analyse secondaire des données concernant la contraception de
I’Enquéte québécoise sur la santé de la population (2014-2015)

> But : identifier les caractéristiques des pratiques contraceptives
des néo-Québécoises, par rapport aux Québécoises nées au
Canada (15,73% vs. 83,27% de la population du Québec)

< Population : femmes agées de 15 a 49 ans, sexuellement actives avec
des hommes et qui ne sont pas enceintes -> N = 9 511 (enquéte
représentative de 98,8% de la population du Québec)




1. Un moindre
recours a la
contraception

Principaux résultats

Taux d'utilisation

Au moins une méthode Contraception féminine
de contraception médicalisee

88 %

(]
ECART SIGNIFICATIF ECART SIGNIFICATIF
DE 9 POINTS (P<0,001) DE 22 POINTS (P<0,001)

Femmes immigrantes [ Femmes nées au Canada

2. Une moindre
utilisation de la
contraception
féminine
médicalisée (pilule,
stérilet, ligature des
trompes)



Taux d'utilisation des différentes méthodes contraceptives*

AUTRE METHODE AUTRE METHODE
COIT INTERROMPU 9% o INTE‘I:ROMPU—l 7%
5%
9% _‘
LIGATURE DES
LIGATURE DES e
0,
TROWPES PILULE 1%
3% 28 % PILULE
40 %
STERILET
17%
VASECTOMIE
VASECTOMIE — FUICION 20 %
6 % \ 48 % CONDOM
35%
" Femmesimmigrantes [ Femmes nées au Canada
Les femmes immigrantes utilisent moins souvent : mais plus souvent
_ _ ). ) ). Lutilisation du

* la pilule : 12 points d’écart (p<0.001) * le condom : 13 points d’écart (p<0.001) stérilet
* |a vasectomie: 13 points d’écart (p<0.001) * |e coit interrompu : 4 points d’écart est
 laligature des trompes : 4 points d’écart (p<0.001) (p<0.001) comparable

(p=0.09)
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Taux d'utilisation d'une contraception selon I'age

15-24 ans

et le statut d'immigration
25-34 ans 35-44 ans

45-49 ans

ECART SIGNIFICATIF
DE 7 POINTS (P<0,001)

PAS D'ECART ECART SIGNIFICATIF
SIGNIFICATIF DE 10 POINTS (P<0,001)

" Femmesimmigrantes [ Femmes nées au Canada

ECART SIGNIFICATIF
DE 22 POINTS (P<0,001)

> Des écart
significatifs pour
toutes les
tranches d’age,
sauf celle des 25
a 34 ans.

» On remarque des
écarts plus
marqueés chez les
femmes de plus
de 35 ans.



< Codlt de la contraception

> Ily aune surreprésentation des femmes

Eléments de contexte

immigrantes dans les ménages a faibles revenus
(38,4% vs 19,2%, p<0,001)

pouvant influencer

> Elles sont moins susceptibles d’'occuper un

les pratiques emploi (67,5% vs 84,3%, p<0,001)

contraceptives :
< Acces a un médecin :

> Les femmes immigrantes sont moins susceptibles
d’avoir vu un médecin dans la derniere année (71
% vs 77%, p<0,001)




Principales conclusions de la phase quantitative

En prenant en compte l'influence des variables sociodémographiques (age, composition du
foyer, revenus, scolarité) dans des analyses multivariées :

> Le fait d’étre immigrante est un des principaux déterminants des pratiques
contraceptives (utiliser ou non une méthode de contrdole de la féconditée, et
laquelle)

Le fait d’avoir un faible revenu influence négativement |'utilisation de la contraception, chez les
néo-Québécoises, et réduit la probabilité de recourir a une méthode féminine médicalisée pour
toutes les Québécoises.




Méthode de la phase de recherche qualitative

< 12 entretiens ont été réalisés avec des femmes nées dans différents
continents : Afrique (Algérie, Tchad), Amériques (Haiti, Martinique,
Mexiqgue), Asie (Chine), Europe (Chypre, France, Norvege).

*

> Limite : pas de fonds pour rémunérer des interpretes, alors les entrevues
ont été réalisées en francais ou en anglais -> barriere de la langue...

L)

L)

< Données non représentatives, mais tres informatives ! Elles ont été
analysées en prenant appui sur le modele d’acces aux soins de Lévesque
et al. (2013).



Des obstacles

rencontreés a toutes

les étapes

du parcours :

1. Accessibilité des soins :

La complexité du systeme
de santé quéebeécois

» Information peu accessible

« Je suis arrivee au Quéebec, et la j'avais plus de
confraception, parce que j'avais aucune idee de comment
m’'en procurer... » (Mariam)

» Une difficulté a « naviguer » dans le systeme de santé

« Comprendre le systeme de santé, savoir qu'il faut passer
par un medecin, les cliniques, les cliniques sans-rendez-vous...
On se perd souvent dans ce systeme la. » (Camille)



Des obstacles
rencontreés a toutes

les étapes

du parcours (suite) :

2. Acceptabilité des soins

X Une confiance a établir

« Je n'ai pas franchi le pas, parce que j'aurais aimé qu'il y ait
un medecin qui me soit recommandeé. » (Djamilq)

3. Disponibilité des soins

Des problemes de disponibilité
des services

« Si tu n'as pas un médecin de famille, il faut que tu perdes

une journée pour aller voir un méedecin, pendant 10-15
minutes, completement impersonnel, souvent desagreable. »

(Carmen)



Des obstacles
rencontreés a toutes

les étapes

du parcours (suite) :

4. Abordabilité

L'obstacle du colt de
la contraception

« Les stérilets ne sont pas couverts par certaines assurances r,
ce qui fait que c’est cher. » (Mariam)

« J'ai recommenceé la pilule parce que c'était plus simple
pour moi, de me remettre sous pilule.

Q : Ok, qu'est-ce qui était plus simple ¢

Ben de.... C'était plus, ah oui c'était plus simple parce que ca
me coutait moins cher, c'est ca. » (Mme H.)

5. Pertinence des soins

x Un manque de temps et d'écoute

« J'airencontré une médecin a la clinigue sans rendez-vous,

et j'avais I'impression que je la dérangeaqis dans sa journée. »
(Anna)



xnes lacunes dans

l'information donnée

« J'avais le sentiment que je n'avais pas grand choIX par rapport
d la contraception, c'était du genre "la pilule ou la pilule"... »
(Camille)

Des obstacles Ne pas pouvoir opérer
un choix libre et éclairé
rencontres a toutes « Elle a dit "je vais vous prescrire le stérilet", ce que je ne voulais

pas, et elle me I'a prescrit gquand méme. » (Angele)

les étapes
» Toutefois, les expériences sont variables et les participantes ont

du parcours (suite) 4 témoigné de leur appréciation de soins de qualité :

« On a parlé longuement. Elle a montré plusieurs méthodes, on a
fait toute une s€ance comme ¢a, sur la confraception. » (Li Na)

« lls m'ont vraiment aidé et ils m'ont soutenue, c'était vraiment

quelgue chose ou on te juge pas, ou on te dit OK on va t'aider. »
(Mariam)



Pistes pour favoriser I’'acces aux soins contraceptifs

(accessibilité du counseling et de méthodes médicalisées)

= Au niveau organisationnel et des _ . Au niveau des pratiques :
politiques de santé :

> Connaitre les défis spécifiques rencontrés par
les femmes immigrantes, pour en tenir compte
dans la maniere d’offrir les soins

> Mieux informer sur les modalités d’acces
au counseling en contraception

> Développer les services publics et

_ . > Importance de créer un bon lien de confiance :
communautaires offrant du counseling :

L e , 1) prendre le temps
1) spécialisé en contraception . s
, o ) 2) communication de qualité
2) adapté aux réalités des néo-

Québécoises 3) sécurisation culturelle des soins



Outils pour la diffusion de ces connaissances :

Dossier web sur le site du
CREMIS, ou trouver :

» 2 fiches-syntheése
» balado (20 min)

» présentation des principaux
résultats

» rapport de recherche

4ccueil ¢ Publications / Dossiers thematiques ¢ Contraceotion et mmigrzticn au Gusoss

Ce dossier porte sur les pratiques contraceptives des femmes immigrantes et les
problématiques d'accés a la planification familiale rencontrees par cette population.

Il s"adresse aux soignant-es et intervenant-es qui abordent la sante sexuelle et
reproductive avec des femmes nees a I’etranger, afin de :

e Sensibiliser les acteurs du domaine de la santé et des services sociaux aux
difficultés d'accés aux soins contraceptifs pour cette population
e Proposer des pistes de solution

SECTIONS DU DCSSIER

Portrait des pratiques contraceptives


https://cremis.ca/publications/dossiers/contraception-et-immigration-au-quebec/

Fiche-synthese acces aux soins
contraceptifs :

https://api.cremis.ca/wp-
content/uploads/2023/03/Acces-
contraception-femmes-immigrantes.pdf

Deux questions
de recherche
complémentaires

Quels sont les

OBSTACLES RENCONTRES
par les néo-Québécoises
pour accéder
aux soins contraceptifs ?

|e suis arrives au Québec, et |3 ['avais plus de

contraception, parce gue |'avais aucune idée
de comment m'en procurer... - Mariam -I

L ]

Accessibilité
La complexité du systéeme des soins
de santé québécois
Il est difficile de "naviguer” au sein du
systéme de santé: les femmes immigrantes
ont du mal & trouver de l'information
sur les services et sur les modalités pour

y acceder.

Ie ne sais pas comment |8 peus vorr un médecin,
et que ce médecin me prescrive |a pilule, sans
mangquer une journée de travail. - Isabelle

Je n'ai pas franchi le pas, parce que j'aurais aimé qu'il y ait
un meédecin qui me soit recommandé. - Djamila

2I
Acceptabilité

Une confiance a établir

Dans un contexte qu'on connait mal,

il est plus difficile de se sentir en
confiance. De plug, 'absence da
médecin de famille est plus fréguente
pour les immigrantes™ ¥, et s'adresser

Comment peut-on
FAVORISER L'ACCES
a ces soins, pour garantir
les droits et la liberté de choix
des femmes immigrantes ?

0n doit donner beaucoup dinformations sur
e systéme de santé. Je les aide & frouver des
ressources. = Secrétaire medicale, CSFM

E Disponibilité de lI'information

Clarté du parcours
de soins contraceptifs

Soutien a la littératie en santé
sexuelle et reproductive

Il y en a qui arrivent de pays ol c'était tabou,
la confraception, alors on a tout un enseignement
a faire, méme au niveau biologique, mais an
prend le temps. = Infirmiére en CLSC

Il faut des brochures et des oufils dans plusieurs
langues, avec des images claires et concrétes, cest
un grand besain. - Infirmiére, CSFM

E Référence par une



https://api.cremis.ca/wp-content/uploads/2023/03/Acces-contraception-femmes-immigrantes.pdf
https://api.cremis.ca/wp-content/uploads/2023/03/Acces-contraception-femmes-immigrantes.pdf
https://api.cremis.ca/wp-content/uploads/2023/03/Acces-contraception-femmes-immigrantes.pdf
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Informations complémentaires




Régressions logistiques 1 et 2 — pratiques contraceptives selon I'immigration

Modeéle de régression
logistique qui inclut :

- 4ge,
- composition du foyer,
- revenus,

- occupation,

- niveau de scolarité,

- derniere consultation
d’un médecin,

- étre native du Canada
ou immigrante (+nb
d’année depuis
I'immigration)

(toutes les femmes susceptibles d’utiliser une contraception)

RLI1 : utilisation de la
contraception ou non

RL2 : méthode féminine
médicalisée* vs. autre
contraception

- util + util

Immigr. < 5 ans:

OR =0,52%% ol
Immigr. 5-10 ans: OR = 0,49%%*
Immigr. > 10 ans : OR = 0,57***

Nées au pays :

Rmgq : la catégorie « Nées au pays » est
la valeur de référence a laquelle les autres
catégories sont comparées

autre méth. méth. médic.

OR = 0,48+ —_ —
OR =0,64* i
OR = 0,46%%*

* j.e. méthodes de contraception féminine
qui requiérent le recours au systéme de
santé (pilule, stérilet, ligature des
trompes)

Conclusions :

Moindre utilisation de
la contraception

Moindre recours aux
méthodes féminines
médicalisées

Et ce, méme si immigr.
> 10 ans




RL2 utilisation d’une contraception féminine médicalisée vs. autre méthode (toutes les
femmes susceptibles d’utiliser une contraception)

autre méth. méth. médic.

Groupe d'age 18 - 24 ans R — OR = 1,72%%%
25 - 34 ans L'utilisation d’une
45 - 49 ans contraception féminine
35 - 44 ans médicalisée, pour toutes
Composition du foyer Personne vivant seule ® OR=0,71% Ies femmes’ est:

Couple sans enfant

Famille monoparentale 1. davantage utilisée chez les
Autres 18-24 ans

Couple avec enfants
2. moins utilisée par les

Revenus Meénages & falble revenu —— OR = 0,77+ femmes C]UI vivent seules
Meénages a revenu moyen-gleve
Occupation Erudiants 3. moins utilisée quand

faible niveau de revenu
Personne sans emplol

Travallleurs/retraités 4. moins utilisée quand
Derniére consulatation médecin & - 12 mols consultation médicale il y
> 1 an ou jamals o OR = 0,714+ d plus d’'un an
¢ & mMols

0.3 05 1.0



Utilisation de la contraception ou non — néo-Québécoises vs. Québécoises nées au Canada

(RL3) (RL4)
Groupe d'age 18 - 24 ans O st OR = 2,91 %%*
25-34 ans e e OR = 2,66%*% -
45 - 49 ans —_—— OR = 0,40%* —_— OR = 0,66%*
35 - 44 ans (1) ?
Composition du foyer Personne vivant seule {k, —_—— OR=1,75%
Couple sans enfant = =i OR = 0,3]%%*% —— OR = 0,51%%*
Famille monoparentale —_—— —— OR = 1,69%*
Autres —— —0—
Couple avec enfants (P (P
Revenus Ménages a faible revenu — OR = 0,55
Ménages a revenu moyen-élevé (P
0.3 1. 0.5 D 3.0

— Les profils des femmes immigrantes sont distincts, au niveau des variables
liées a l'utilisation d’une contraception ou non.
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