COMMENT FAVORISER
L'ACCES AUX SOINS
CONTRACEPTIFS POURLES
FEMMES IMMIGRANTES?

Contexte

=» Au Québec, 14 % de la population est née
a l'étranger et cette proportion atteint 34 %
a Montréal ¢ -2

=» La population d'immigration récente a plus
de difficulté a accéder aux soins ¢

=» Ces problémes se traduisent également en
santé reproductive:

- les femmes immigrantes sont moins sus-
ceptibles d'utiliser une contraception

- elles ont plus de difficultés a accéder
aux méthodes contraceptives les plus
favorables a l'autonomie procréative
(méthodes efficaces dont I'utilisation ne
dépend pas du partenaire, pour contréler
sa fécondité), par rapport aux femmes
nées ici (¢ 4-9),

Notre projet de recherche visait
a mieux comprendre les barrieres
d'acces aux soins dans les parcours de
femmes immigrantes qui souhaitent
exercer un contréle sur leur fécondité.

Dans ce but, 12 entrevues de recherche
ont été réalisées avec des
néo-Québécoises nées dans
les Amériques, en Afrique, en Asie et
en Europe, au cours du volet qualitatif
de notre recherche.

A partir des résultats obtenus, une
réflexion sur 'adaptation des pratiques
aux réalités des femmes immigrantes a

été menée avec I'équipe du CSFM et
des soignant-es du réseau public.

Merci au CREMIS pour son appui a la diffusion des connaissances issues de ce projet.
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Quels sont les
OBSTACLES RENCONTRES
par les néo-Québécoises
pour accéder
aux soins contraceptifs ?

Je suis arrivée au Québec, et la j'avais plus de
contraception, parce que j'avais aucune idée
de comment m'en procurer... — Mariam

La complexité du systeme

de santé québécois

Il est difficile de "naviguer” au sein du
systeme de santé: les femmes immigrantes
ont du mal a trouver de l'information

sur les services et sur les modalités pour
y accéder.

Je ne sais pas comment je peux voir un médecin,
et que ce médecin me prescrive la pilule, sans
manquer une journée de travail. - Isabelle

Je n'ai pas franchi le pas, parce que jaurais aimé qu'il y ait
un médecin qui me soit recommandé. — Djamila

Une confiance a établir

Dans un contexte qu'on connaft mal,

il est plus difficile de se sentir en
confiance. De plus, 'absence de
médecin de famille est plus fréquente
pour les immigrant.es®"9, et s'adresser
a une nouvelle personne a chaque fois
ne favorise pas la confiance.

Situ n‘as pas un médecin de famille, il faut que tu
perdes une journée pour aller voir un médecin,
pendant 10-15 minutes, completement impersonnel,
souvent désagréable. — Carmen

Des probléemes de disponibilité
des services

Il est souvent difficile d'obtenir des
soins contraceptifs: pas de rendez-vous
possible, temps d'attente, obstacles
administratifs...

Au milieu de tout ¢a, tout d'un coup ma carte RAMQ

n'était plus bonne, mais il y avait deux semaines de délai
pour un renouvellement... Alors, tout d'un coup, ils m'ont

donné une facture deux mille dollars ! - Jenny

complémentaires

Deux questions

de recherche
Comment peut-on

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

.I ° On doit donner beaucoup d'informations sur

(] ome® ra A A H A
Accessibilité le systeme de saSnte. J? Igs ald’((ij a tqou(\:/ng sles
o ressources. — Secrétaire médicale,
des soins

M Disponibilité de I'information

M Clarté du parcours
de soins contraceptifs

M Soutien a la littératie en santé
sexuelle et reproductive

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

2.
Acceptabilité

Il faut des brochures et des outils dans plusieurs
langues, avec des images claires et concretes, c'est
un grand besoin. — Infirmiére, CSFM

M Référence par une
personne de confiance

M Services répondant
aux besoins

Tu vas étre inscrite dans une liste, a chaque fois
qu'ily a quoi que ce soit, ce médecin-la va étre la
pour toi. Juste que quelqu'un te dise ¢a, ok merci, je me
sens a l'aise d'aller prendre rendez-vous. — Jenny

Disponibilité

M Prise en charge rapide

M Prise en compte des contraintes
a l'acces (facilité de la prise de
rendez-vous, horaires, facilité
d'acceés du lieu)

Les étapes du parcours
de soins identifiées sont
issues du modeéle de
Lévesque et al. (réf. 12)




Les stérilets ne sont pas couverts par certaines assurances
donc il faudra les payer, ce qui fait que c'est cher. — Mariam

Le probleme c'est que tu ne sais pas quelle
pilule prendre... Donc tu prends la marque
la plus cheap. — Carmen

L'obstacle du coit de

la contraception

Le co(t de la méthode oriente souvent
les choix contraceptif des femmes
immigrantes, qui sont surreprésentées
dans les ménages a faible revenu 9,

Or, ceci peut provoquer l'abandon
de la méthode, quand le moyen
contraceptif utilisé n'est pas celui
qui serait souhaité ¢,

Tu te sens vraiment seule au monde, parce que c'est
pas humain de se faire traiter comme ¢a. — Mei

Jai rencontré une médecin a la clinique
sans rendez-vous, et j'avais I'impression que
je la dérangeais dans sa journée. — Anna

Un manque de temps et d'écoute
Il est mentionné que, trop souvent,

les soignant-es n'accordent pas le temps
et I'écoute nécessaires pour développer
une relation de confiance. Or, celle-ci
est particulierement importante pour
des soins touchant a la sphere intime
de la sexualité.

4.

Abordabilité

5.

Javais le sentiment que je n‘avais pas grand choix
par rapport a la contraception, c'tait du genre
«la pilule ou la pilule » — Camille

Des lacunes dans

lI'information donnée

Le souhait d'étre mieux informées sur
les différentes méthodes disponibles,
avec de plus amples explications sur

les diverses options, a été nommé.

Ne pas pouvoir opérer

un choix libre et éclairé

Le manque d'informations sur les
différentes méthodes se double parfois
d'attitudes directives sur la méthode a
adopter, ce qui ne permet pas aux femmes
de choisir leur contraception.

Elle a dit «je vais vous prescrire le stérilet», ce que je ne
voulais pas, et elle me I'a prescrit quand méme. — Angele

On est attentifs a la situation financiere des
femmes, parfois on donne des stérilets, des fois
on paye une partie de I'avortement quand la femme
n'a pas sa carte, parfois on prend des ententes
de paiement. — Secrétaire médicale, CSFM

M Remboursement des soins

Remboursement ou
faible colit des méthodes
contraceptives

J'ai jamais rencontré des infirmieres aussi
gentilles, accueillantes de ma vie, c'était vraiment
une belle expérience. — Camille

Ils m'ont vraiment aidé et ils m'ont soutenue,
c'était vraiment quelque chose ot on te juge pas,
ou on te dit OK on va t'aider. — Mariam

M Compréhension mutuelle:
favoriser une communication de
qualité (lever la barriere de la langue,
prendre le temps d'échanger)

Ecoute et lien de confiance:
privilégier une approche centrée sur
la personne et inspirée de la
sécurisation culturelle des soins

M Information détaillée sur les
options contraceptives et dialogue
autour des meilleures options au regard
des contextes de vie des femmes

La question qui guide ma pratique, c'est: comment
faire pour intervenir le mieux possible face a la femme
qui est devant moi, pour répondre a ses besoins, pour

I'accompagner dans ce quelle vit? — Médecin, CSFM

0On a parlé longuement. Elle a montré plusieurs

méthodes, on a fait toute une séance comme ¢a,
sur la contraception. — Li Na

C'est mieux de partir de leurs perceptions,
a partir de ¢a on peut batir quelque chose
de positif, - Infirmiére en CLSC

En somme...

La sexualité, c'est multidimensionnel: c'est physique,

psychologique, social, politique. Il faut prendre le temps de bien

comprendre cette complexité-Ia, pour faire un bon counseling lié
a la contraception. C'est pas facile de choisir une bonne méthode
de contraception. — Infirmiére en milieu scolaire




pour favoriser I'autonomie procréative
des néo-Québécoises:

=> Au niveau des pratiques de soin: =>» Au niveau organisationnel

favoriser la communication, tenir compte et des politiques de santé:

des contextes de vie des femmes et prendre améliorer I'accessibilité

le temps de les informer des soins contraceptifs

- Pour tenir compte des préférences et contextes de vie - Développer des outils d'information sur
des femmes, une bonne communication est indispensable: les modalités d'acceés a un counseling en
il est important lever la barriere de la langue (interprétariat, contraception (outils web, documentation
équipes polyglottes, documentation traduite) et de valider régu- traduite, etc.) et donner des références pour
lierement la compréhension mutuelle et le consentement. les soins contraceptifs.

= Offrir des soins selon une approche centrée sur la personne et - Développer les services publics et commu-
inspirée de la sécurisation culturelle 819, pour adapter les nautaires offrant un counseling spécialisé en
pratiques et éviter les préjugés: contraception, adapté aux réalités des

- privilégier I'écoute et I'ouverture, pour que les besoins, néo-Québécoises.

craintes et contraintes nommeés par les femmes soient au
centre des soins;

- considérer les inégalités sociales déterminant I'accés aux
soins (voir ce lien), ainsi que le différentiel de pouvoir dans
la relation soignante.

- Prendre le temps de présenter les différentes options
et d'identifier la meilleure méthode, en fonction des contextes
de vie et préférences des femmes 1,
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