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L’Alliance des
communautes
culturelles pour
I'égalité dans la

santé et les
services sociaux

(ACCESSS) a

eté créée en

1987.

ACCESSS

Alliance des Communautés Culturelles pour

e’égaliié dans la Santé et les Services Sociaux

Regroupement
Provincial de plus
de 140
organismes
communautaires

Mission :
favoriser le
développement
et le partage de
connaissances
en matiéere
d’accessibilité
aux services de
santé et sociaux.

Actions :

* réalisation d’outils
multilingues

- formations pour
augmenter le
niveau de littératie
en santé

* projets de
recherche par le
biais d’enquétes
afin d’identifier les
besoins speécifiques
des communautes
ethnoculturelles.




Expertise en santé publique (promotion de la santé et la prévention des maladies)

Prend en compte la culture et les valeurs dans la prévention des maladies
Met en lumiére les defis rencontrés par communautés ethnoculturelles
Motion de nsque différente d'une population a une autre

Vision dingée vers les populations les plus marginalisees

Partenariats

= MNous travaillons avec divers réseaux d’associations communautaires en santé pour favoriser des
interventions a responsabilité partagée

aaaaaaaaaaaaaaaaa

Université de Montréal, etc.) / recherches et études sur différents sujets : VPH, hepatites

Gestion participative

« ACCESSS assure le transfert de connaissance des services publics / systéme de santé
(LSSSS, article 1.2 — Lol sur les services de santé et sociaux )

= Veille a 'adaptation des services aux réalités des communautés ethnoculturelles / complémente ainsi les actions
gouvernementales

= Buts . Reduire les inggalités a I'accés aux informations et aux services de sante

ACCESSS
Nous présidons également I'Alliance des patients pour la santé pEEcHo clua Somasaui Culniies Dot

E'Egﬂﬂﬁ dons o Sonké ef les Services Sociou



DOSSIER FEMMES ACCESSS

2022 : Etude portant sur le (PQDCS) et
la lettre de prescription pour la
mammographie que les femmes
recoivent a leur 50e anniversaire.

2021-2022 : Etude projet sécurité
culturelle

2021 : Etude sur La perception
de la satisfaction par rapport aux
soins gynécologiques et
obstétricaux

2019: Etude sur la vaccination contre les
VPH et le niveau de connaissance dgs
personnes issues de la diversité : ACCESSS-

ESPUM

14/05/2025
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Depuis 2006: Développement
programme santé sexuelle des

femmes 2013 : Symposium Cancer et

Cultures.

2015: Lancement de la premiere
campagne multilingue de prévention
des VPH dans les médias ethniques

Ouverture du dossier

’Santé Gynécologique”
ACCESSS : 1998

VT

2016-2017: Campagne de sensibilisation
aupres des membres de '’Assemblée nationale
Soins gynécologiques et les cancers féminins
en contexte de diversité

2016 : UQAM-ACCESSS étude sur
la navigation dans le réseau des
soins oncologiques



REALISATIONS D’ACCESSS
DANS LE CADRE DU
DOSSIER DES FEMMES

SYMPOSIUM



Symposium Santé des femmes immigrantes

Automne 2023 : Symposium santé des femmes immigrantes.

» Théme: Dans une perspective d’accessibilité, de qualité et d’équité, quels sont les enjeux liés a la santé des femmes des
communautés ethnoculturelles issues de I’'immigration et comment ces enjeux sont intégres au sein des politiques, des services et
des programmes ?

Différents sous themes ont été abordés notamment :

« la violence conjugale, des témoignages de femmes immigrantes ayant vécu la violence,
Les barrieres d'acces aux services de santé sexuelle et reproductive des femmes migrantes a statut précaire,

« Accés aux soins de santé reproductive en contexte migratoire : Parcours de femmes immigrantes souhaitant exercer un
contr6le sur leur fécondité au Québec,

Déterminants de la santé globale et violences faites aux femmes.

MGF Adaptation des services aux victimes issues des communautés culturelles. Ou en est-on ?

* Les défis de I’adaptation des services aux besoins et réalités des femmes immigrantes : Employabilité,
La prévention de la violence conjugale : Présentation du mod¢le et guide d’intervention

Le symposium a permis de mettre a mis en lumiére les enjeux et défis persistants en lien avec
I’accessibilité aux soins de santé et services sociaux, le manque d'informations et de
connaissances des réalités vécues par les femmes immigrantes en matiere de santé .



Sondage leger
santé des
femmes

A la suite du symposium,
ACCESSS a mandaté la firme
Leger afin d’effectuer un
sondage pour

* Recenser les expériences des femmes issues de
communautés culturelles avec le systeme de
santé

* Objectif : comprendre les besoins réels de cette
population et les défis gu’elle traverse afin
d’adapter les actions et les interventions de
I"'organisme.



Méethodologie

e Un sondage Web a e 3gées d’au moins e | esdonnées ont
eté realisé aupres 18 ans et pouvant été collectées du
de 1 503 femmes s’exprimer en 26 avrilau 10 mai
résidantes du francais ou en 2024.

Québec, anglais, dont:



Profil des participantes

502 femmes nées au Canada et ne faisant
pas partie d’'une communauté culturelle
(groupe témoin).

501 femmes appartenant a une minorité
visible (incluant 200 femmes nées en
dehors du Canada)

500 femmes de communautés culturelles,

mais n’appartenant pas a une minorité
visible



Faits saillants du sondage

Difficulté d’accessibilité aux services de santé et
services sociaux

e Manque de connaissance
e Manque de familiarité

e Difficulté d’accés a un médecin de famille ( manque de
connaissances de la procédure, long délai d’attente (12%)
essai par le passé, mais le processus était compliqué ou
décourageant (23%). )

Les femmes consultent quand c’est urgent! Tres
peu sensibilisées a la prévention (ex:
PQDCS,etc.)

* elles ont évoqué majoritairement qu’elles n’avaient pas besoin
de consulter (76%)

e les délais d’attente pour obtenir un rendez-vous sont trop long,

e manque de familiarité avec la démarche pour prendre un
rendez-vous avec un médecin de famille avec les différents
types d’établissements de santé au Québec




* Faits saillants du sondage

Pres de la moitié des répondantes faisant partie des communautés culturelles ont déclaré avoir vécu
des situations désagréables ou négatives au sein du systeme de santé québécois (49% contre 35% pour
les femmes ne faisant pas partie des communautés culturelles );

En voici les raisons :

un long temps d’attente (17%). la

. L ifficulté a trouver . . L
une mauvaise expérience avec le difficulte a trouver des la durée de la consultation était les préjugés de la part des

professionnel de la santé (22%) 'lzl;osr:]ri;céc;gsdf;agifée;ic;lsgﬁisbf:sr trop courte (45% contre 36%). professionnels de la santé

(48% contre 31%)



ACCES ET FAMILIARITE AVEC SYSTEME DE
SANTE

66 % des femmes faisant
partie des communautés
culturelles ont un
meédecin de famille

-

]

83% des repondantes du
groupe témoin




EXPERIENCES AVEC SYSTEME DE SANTE

Plusieurs d’entre elles | Les femmes consultent quand
. 1 . . ’
n’avaient pas de médecin de c’esturgent:
° , 7 L4 N ° ° ° /4 AN
famille et n'etaient pas | Tres peu sensibilisées a la
iInscrites sur la liste | prévention (PQDCS,etc.)
- 2 N _ - Pry
N Thac [ ] OCeFEYsV N | | Taan:ﬁi:eriflée
Long délai <t ptas était Pas besoin de les délais | i
d’attente c?mmgn compliqué ou consulter d’attente RDV | | démarche rdv
(12%) il . décourageant (76%) trop long, ,
(25%) (23%). de santeé au

Québec



SANTE MENTALE
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19% Femmes
communautés
ethnoculturelles

8% groupe
témoin.




Violence conjugale

* Violence conjugale:

* Pres d’'une répondante sur cing (23%) a
déclaré avoir déja été victime de violence
conjugale.

* Ce pourcentage est similaire parmi les
répondantes faisant partie des
communautés culturelles (20%).



Conséquences

DIFFICULTE A EXPRIMER LEURS BESOINS ET
A TROUVER DES INTERVENTIONS ADAPTEES
POUR REPONDRE A LEURS ATTENTES

REFUS DE SUIVRE UN TRAITEMENT MEDICAL
PRESCRIT PAR UN PROFESSIONNEL DE LA
SANTE.

DOUTER DE L’EFFICACITE DU TRAITEMENT
PRESCRIT (61% FEMMES COMMUNAUTES
CONTRE 28% GROUPE TEMOIN )

DETERIORATION DE LEUR SANTE MENTALE
ET PHYSIQUE ET IMPACT SUR LA SANTE
FAMILIALE



COLLABORATION




Collaboration avec nos organismes
membres

* Recueil des besoins des femmes de nos organismes membres

* |dentification des problématiques et défis rencontrés par les femmes en matiere de santé afin de les adresser (
participation aux recherches, élaboration de rapport et de recommandations, données terrains pour effectuer un
plaidoyer aupres des instances concernées)

Solutions par rapport aux problématiqgues :

v’ Outils multilingues culturellement adaptés

v' Adaptation de nos formations en fonction de leurs demandes

v" Formations sur la santé feminine ( liste formations dans la pochette ©)
v Prévention et promotion des saines habitudes de vie

v’ Campagnes de sensibilisation dans les médias ethniques



Collaboration avec nos organismes membres

{
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Collaboration avec le milieu universitaire Le traitement précoce permet de prévenir le

cancer du col de U'utérus lorsque les lésions
précancéreuses sont détectées par le
dépistage.

Faible taux dépistage femmes

. iImmigrantes
Les barrieres au &

e | afaible connaissance sur le cancer,

depIStage d U cancer d U e le dépistage et le systeme de santé
col: qu ’en disent des / constituent des obstacles évidents au
. . dépistage du cancer du col de Uutérus
femmes imm Igrantes pour les femmes immigrantes résidant &

résidant a Montréal ? Montréal.
Par SHU LUO Recommandations :

e Les informations sanitaires véhiculées
par les différents médias qu’elles
consultent pourraient les encourager a
passer le test Pap.

* Des mesures gouvernementales ciblées
faciliteraient 'accés au dépistage aux
personnes en attente d’un statut
migratoire légal.



Collaboration avec le milieu universitaire . o .
Obijectif visait a analyser la contribution du milieu

communautaire dans la promotion du PQDCS,
notamment aupres de femmes issues de
communautés ethnoculturelles.

Résultats :

Analyse de la contribution

Besoin de soutien et d’accompagnement est

des organismes rappOIté.
communautaires dans la Intégration des organismes communautaires dans
. la promotion du PQDCS par la (DRSP) est estimée
promotlon du PQDCS o
aupres de femmes des Neccesité de renforcer activités en lien avec
communa UtéS PQDCS dans les organismes commuanutaires.
ethnoculturelles du
Québec Recommandations :

«l Identifier et adapter les meilleures pratiques en collaboration afin d’améliorer

le recours au PQDCS aupres de femmes de communautés ethnoculturelles et
p a r RO S e l.a n d e C h a rle S ne parlant pas frangais ou anglais de fagon fonctionnelle ;

*Mettre en place un budget sur une base durable pour le soutien au financement
des activités reliées spécifiguement a la promotion du PQDCS dans ces
communautés.

*Ensuite, les membres d’ACCESSS doivent élaborer et mettre a jour des outils
d’informations afin de travailler dans une perspective de renforcement des
connaissances:

¢ Brochure multilingue informant sur le cancer et le dépistage précoce ;
Capsulesvidéo présentant des témoignages des femmes survivantes du cancer
du sein, issues de communautés ethnoculturelles.



Collaboration avec le milieu universitaire

¢ Expérience d’'une femme immigrante et racisée qui a recu des soins gynécologiques
discriminatoires de la part de trois professionnels de santé différents travaillant dans une
méme institution au Québec.

e Des femmes immigrantes et racisées souffrent encore de discriminations et
vivent des expériences désagréables en gynécologie-obstétrique.

e leur culture, leur diversité, le soutien émotionnel et le comportement du professionnel de
la santé, ainsi que d’autres facteurs organisationnels comme les ressources disponibles,
la coordination et la continuité des soins.




Collaboration avec le milieu universitaire

e Recommandations

» Instances décisionnelles : formation interculturelle des intervenants et professionnels en santé,
mobilisation des ressources financieres matérielles et humaines, Vulgariser les ressources déja
disponibles, Recruter plus de professionnels de la santé appartenant aux communautés
ethnoculturelles

« Aux intervenants et professionnels de la santé : Communication ,écoute, partage de
connaissances utiles a la prise de décisions.

« Aux acteurs de santé publique Plaidoyer en faveur de ’'équité en santé : Des plaidoyers en faveur

La perceptloq de la SatISfaC.tlczn des de adoption de lois et de reglements sont nécessaires pour empécher que la diversité culturelle se
femmes Immigrantes et racisees en transforme en source d’iniquités et de discriminations.

soins gynecologiques et « Aux organismes communautaires : Travailler en partenariat et éviter le travail en silo : Sensibiliser
obstétricaux: Expériences et les femmes immigrantes et racisées par rapport a leurs droits et aux ressources disponibles pour
témoignages par Elsy Harb et fs afccompagfners.l elles sont V|ct.|m’es dBe .dISC:’Im!Il’latlonsl._ f . . o
Yasmine EL Addouli « Aux femmes immigrantes et racisées Briser le silence : Les femmes immigrantes et racisées

doivent parler de leurs expériences et exprimer leurs besoins.



COLLABORATION AVEC LE MILIEU UNIVERSITAIRE

Elaboration et mise en place d’un outil d’accompagnement visant la sensibilisation du
Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS) aupres d’organismes

communautaires par Marilyn el sokhn
e FEMMES IMMIGRANTES :

e Connaissances limitées sur le PQDCS
e Crainte en lien avec la mammographie
e Barrieres linguistiques et culturelles ( prévention)

- Recommandations :

e |Informer et les sensibiliser a travers des ateliers éducatifs

| interactifs adaptés

e Adapter l'outil afin de réduire les craintes et les inquiétudes, de
rassurer les femmes quant aux bénéfices de la mammographie qui
l'emportent sur les risques, et de leur redonner confiance

e Messager de confiance issu de la communauté

e Améliorer les déterminants d’acces associés a une meilleure
participation au PQDCS




Projet PRENA-E-COUT * Collaboration dans les recherches

Evaluation de I'expérience et du colt des soins prénataux chez les ° Projet Préna—E—CoOt avec l'Université de Montréal

femmes enceintes a statut migratoire précaire a Montréal (PRENA-E-

cour) * Décrire les expériences, évaluer les couts des suivis
prénataux et d'accouchement de femmes enceintes a
statut migratoire précaire et sans couverture d'assurance
maladie au Québec.

* Produire des connaissances sur les expériences et
trajectoires des soins des femmes enceintes a statut
migratoire précaire et d'évaluer les conséquences des
couts des soins pour ces femmes, et la société.

Objectif :

» Utilisation des résultats de cette recherche pour
encourager les décideurs politiques a adopter et/ou a
soutenir des lois visant a rendre accessible 'assurance
maladie publique aux femmes enceintes a statut migratoire
précaire ou a optimiser l'allocation des ressources.



* Participation a des
colloques

Conférencieres:

* Présentation de
résultats préliminiares du
projet Prena-E-cout et
discussions.

5¢congres
Chaire internationale Mukwege

Mettre fin aux violences basées sur le genre :
Autonomisation des femmes et développement durable

Du 3 au 6 décembre 2024
Palais des congres, Montréal
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Participation a des
collogues

* Colloque CERDA

Partage de l'expertise
d'ACCESSS en lien avec la
santé des femmes des
communauteées
ethnoculturelles.

== " CERDA

JECTDIRES

BESOINS ET INITIATIVES

OURANT LACCOMPAGNEMENT

DES PERSONNES REFUGIEES
ET EN DEMANDE D’ASI

ACCESSS

P



- Journée internationale tolérance zéro a
'égard des mutilations génitales

. . féminines:
Participation
aux Comité organisateur 2023-2024
colloques Diffusion de l'événement

Animation d'ateliers et aide-rapport




LES MEDIAS

Quand le systeme de santeé
violente les femmes

Roxanne Bélair, Le Devoir

Gollaboration epaciale abusées », soutient cette derniere. Adapter les interventions médicales en

25 mai 2024

fonction des différentes cultures est aussi un pas vers une reconnaissance du

¥
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consulter. Il n‘est pas rare qu‘'une femme immigrante sorte d’un bureau médical
avec un diagnostic de trouble de santé mentale, alors que c'est « son parcours
migratoire, sa solitude, la barriére de langue et |la pauvreté qui expliquent son
eétat », soutient Nina Meango, coordonnatrice des programmes santé a ['Alliance

des communautés culturelles pour I'égalité dans la santé et les services sociaux
(ACCESSS). Pathologiser les réactions engendrées par un systéme qui oppresse

} A vécu des femmes. « Un médecin qui dit a une patiente noire “Vous étes encore
‘ enceinte ! ne connait visiblement pas la culture de cette femme, selon laguelle
empécher une grossesse est contre nature », affirme Nina Meango.

ARTICLE DISPONIBLE AU
https://www.ledevoir.com/societe/sante/
813565/quand-systeme-sante-violente-
femmes



https://www.ledevoir.com/societe/sante/813565/quand-systeme-sante-violente-femmes
https://www.ledevoir.com/societe/sante/813565/quand-systeme-sante-violente-femmes
https://www.ledevoir.com/societe/sante/813565/quand-systeme-sante-violente-femmes

* Mandat: Réaliser des entrevues individuelles avec des patientes de
la Clinique des femmes de 'Ho6pital St. Mary
« Documenter les expériences des femmes issues des communauteés

ethnoculturelles ;

« Comprendre si celles-ciont eu lieu dans un cadre respectant leurs
valeurs et leurs cultures ;

« Toutcecidans une optique d'amélioration de l'offre de services aux
femmes des communautés ethnoculturelles.

COLLABORATION CIUSSS DE
L'OUEST DE L'ILE DE MONTREAL

« OBJECTIFS
* De quellefagon la culture et les croyances viennent-elles agir dans s \
les échanges/la communication entre le professionnel de santé et

le patient fréquentant la clinique ? \

* Quels facteurs les patients pergoivent-ils pour influencer leur
expérience lors de leur visite a la clinique ?

* Quelles sont les expériences des patients en ce qui concerne leur
sécurité culturelle et leur expérience des soins au sein de la
Clinique St. Mary’s ?




Conseil
d’administration

CIUSSS ODIM

Comité
stratégique

Sécurité culturelle

d’Accessibilité
du CIUSSS de

l'Ouestde l'lle
de Montréal

Services aux
communautés
autochtones

Services de la
Clinique des
femmes

Diversité culturelle
jeunesse

Sensibilisation et
communication

Gestion des
ressources
humaines

Mise sur pied

de 5 groupes
de travail

Lancement du comité stratégique d’équité, de
diversité, d’inclusion (EDI)

et de sécurisation culturelle (avril 2021)

* Se doter d’une vision commune ;

* Veiller a lavancement des travaux ;
* Faire rapport au conseil d’administration.

Elaborer un plan d’action et identifier les indicateurs
de suivi dans les secteurs concernés;;

Faire état d’avancement au comité stratégique.



Nos impacts : les intervenants et leurs
organismes communautaires
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Nos Impacts : Pour les
femmes immigrantes

)

./ *

Actions a des
programmes de
prévention et

promotion de santé Mieux naviguer au sein

R . du systéme de santé
( Activité physique,

sécurité
alimentaire,etc.)

Meilleure
connaissance de
problématique en

santé

Inclusion dans
I’élaboration des
programmes et

formations Et de ressources

disponibles

// Agents

/ multiplicateurs
, £



THEMES ABORDES Nombre de formations MNombre de participants
données
SYSTEME DE SANTE ET 29 550
COMMENT ¥ NAVIGUER
SANTE MENTALE ET PARCOURS 9 a3
MIGRATOIRE
BIENFAITS DE LACTIVITE 4 52
PHYSIQUE
SAINE ALIMENTATION 3 55
CANCERS GYNECOLOGIQUES ET 3 32
MAMMAIRES
PQDCS ( Programme Québécois de 1 7
Dépistage de Cancer du Sein )
HYGIENE MENSTRUELLE 3 36
SANTE DES FEMMES 2 63
IMMIGRANTES
CONMAITRE SES DROITS EN 4 16
SANTE MENTALE
COMPRENDRE ET MIEUX VIVRE 1 7
SA MENOPAUSE
SANTE FINANCIERE 1 11
FORMATION SUR 1 25

LINTERCULTUREL

Total

61

847 personnes formeées

PAULS
BUTIQUE
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Conclusion

* Toutes ses actions ont permis

* Autonomisation population cible :
meilleure controle sur leur santé et
leur nouvel environnement

e Participer a la réduction des
inégalités sociales

* Augmentation littératie en santé

 Meilleure accessibilité a des
ressources




LOI 15 ET SANTE DES FEMMES IMMIGRANTES

Enjeux spécifiques liés a
la réforme

Réduire la flexibilité
locale : Les initiatives
communautaires adaptées
aux realités culturelles
locales pourraient étre
moins soutenues.a

La centralisation des
services pourrait améliorer
l'efficacité du systeme,
mais elle risque également
de:

Uniformiser les services :
Une approche
standardisée pourrait ne
pas tenir compte des
besoins spécifiques des
femmes immigrantes.




Recommandations pour une
mise en ceuvre inclusive

Pour que la réforme bénéficie
équitablement a toutes les
populations, il serait
pertinent de :

* Intégrer des services adaptés
culturellement et
linguistiquement : Former le
personnel de Santé Québec a la
diversité culturelle et linguistique.

* Soutenir les initiatives
communautaires : Collaborer avec
les organismes communautaires qui
travaillent directement avec les
femmes immigrantes.

* Assurer une représentation
équitable : Inclure des
représentants des communautés
immigrantes dans les processus
décisionnels de Santé Québec.



Conclusion

e des programmes et interventions adaptées doivent se poursuivre
e s’assurer de ’équité dans la prise en charge de leurs besoins.

e leur esprit d’ouverture,

e leur grande capacité de résilience et d’adaptation

e malgré un systeme et des déterminants sociaux de santé qui viennent
empiéter sur leur santé.
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Conclusion

e |mpact santé des femmes
e |mpact sur nos organismes membres
e Développement de partenariat durable




MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

ZLAMPIEU LOIS NINA MEANGO

Coordonnatrice des programmes en santé
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