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Méthodologie
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Maladies chroniques et variabilité
: : : : RECOMMANDATIONS
PREVALENCE DES MALADIES CHRONIQUES SPECIFICITES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES PREVENTIVES ET CURATIVES
4@ Cancer du col de l'utérus ° Dre.mier test Pap apres 21 ou 25 ans
e Prévalence élevee de résultats anormaux puis tous les 3 ans

chez les femmes originaires d'Asie (26%)  ® Meilleur acces a la vaccination
e [ntegration dinterpretes et

d'organismes de soutien social

e Taux personnes refugiees : 11%

e Taux population generale : 5%

iT Anemie
e Taux enfants et femmes refugies

Plus de femmes (37%) que d’'hommes (3%)

Personnes originaires d'Afrique plus a e Supplémentation en fer pour les
21% rnsque | patients a risque (p.ex. : femmes en
o Taux de 14% chez les enfants de moins de age de procréer, enfants)

e [aux enfants et femmes nées au
Canada: 2 a10%

AN Elevation de la tension Plus d'hommes (38%) que de femmes (23%) o Repéter le nombre de mesures afin
arterielle e Les personnes originaires d'Europe ont le de confirmer le diagnostic
e Taux personnes réfugiées : 30% taux le plus eleve (42%) b e Favoriser en conséquence la
e Augmentation du taux avec lage (78%) délivrance d'antinypertenseurs

e Taux population generale : hon disponible

Developper les tests de depistage
Evaluer les changements de mode
de vie post-migratoires

e Developper des pratiques
preventives adaptees culturellement

e Les personnes originaires d'Europe ont le
taux le plus eleve (15%)
e Augmentation du taux avec l'age (43%)

Diabete

e Taux identique entre les refugies
et la population generale : 8%

NB : l'elevation de la tension arterielle et du diabete sont expliques par la precarite financiere, les modifications alimentaires et
la reduction des activites physiques qui peuvent etre associes a l'installation dans un nouveau pays.

Recommandations

e Prendre conscience des impacts de la reinstallation sur le mode de vie des personnes refugiees (p. ex. : precarite, habitudes
alimentaires).

Developper une approche preventive centree sur la distribution epidemiologique regionale ainsi que sur L'historique unique
du patient.

Multiplier les investigations portant sur les maladies chroniques, la sante mentale, les meilleurs pratiques preventives et de
traitement ainsi que l'acces aux soins des personnes refugiees.
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