
Au Québec,
1 PROFESSIONNEL SUR 2
n'est pas sensibilisé aux

enjeux de ces personnes.

... CAR PEU DE PROFESSIONNELS ET
D'ÉTABLISSEMENTS SONT INSCRITS
COMME FOURNISSEURS DU PFSI. 

Dans un sondage auprès de 1673 professionnels de la santé au
Québec [2]  :

48,4% étaient favorables à l ’amélioration de l ’accès aux soins
de santé pour les personnes en demande d’asile ;
14,6% étaient opposés,  31,3% ambivalents et 5,7% non
concernés.



Dans une étude canadienne auprès de 1006 pédiatres,  la moitié
n’avait  pas offert  de ser vices à des personnes couvertes par le
PFSI dans les 6 derniers mois [3].

CETTE SITUATION A DES
RÉPERCUSSIONS SUR LA
SANTÉ DES PERSONNES ...

Expériences négatives (refus de
traitement,  demandes de paiement)

Retardement du
recours aux soins

Aggravation des
problèmes de santé

Engorgement des urgences
des hôpitaux

Frais supplémentaires pour le
système de santé québécois

... AINSI QUE SUR LE
SYSTÈME DE SANTÉ.

CETTE NOTE D'INFORMATION
VISE À SENSIBILISER AUX
ENJEUX D'ACCÈS AUX SOINS
PERSISTANTS ET À FOURNIR
DES PISTES DE SOLUTION.

AU QUÉBEC, LES PERSONNES RÉFUGIÉES ET EN DEMANDE D'ASILE
BÉNÉFICIENT D'UNE COUVERTURE DE SANTÉ EN VERTU DU
PROGRAMME FÉDÉRAL DE SANTÉ INTÉRIMAIRE (PFSI). 

À Montréal, au moins
1 DEMANDEUR D'ASILE SUR 4 

n'a pas pleinement accès 
à des soins gratuits.

POURTANT, ELLES ONT UN
ACCÈS LIMITÉ AUX SERVICES...

Une étude auprès de 325 personnes en demande d'asile [1]  
montre que :

86% des participants avaient besoin de ser vices médicaux ;
25% des participants de sont heurtés à une demande de
paiement ou un refus de ser vices.



En 2020, seulement une douzaine de cliniques à Montréal
acceptaient le PFSI.
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UN ACCÈS AUX SOINS ENCORE LIMITÉ
POUR LES DÉTENTEURS DU PFSI
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LE PFSI SUSCITE PEU D'ENGOUEMENT...
POURQUOI ?

LE PFSI EST
MÉCONNU ET A
MAUVAISE
RÉPUTATION

Le PFSI est administré par un système fédéral  et des procédures
administratives supplémentaires doivent être complétées pour
vérif ier l ’él igibil ité des personnes,  le remboursement et les
préautorisations pour certains ser vices.




Certains préjugés circulent sur la complexité des démarches
d’inscription au PFSI,  les longs délais et les montants des
remboursements,  les soins couverts,  etc.

LES POLITIQUES
EN PLACE DANS
LE RÉSEAU
N'ENCOURAGENT
PAS  L'ADHÉSION
AU PFSI

L’inscription est facultative et les médecins et autres
professionnels qui ne sont pas inscrits au PFSI peuvent charger
les frais aux détenteurs du PFSI ou refuser d’offrir  un ser vice ;
seuls les hôpitaux sont tenus de s’ inscrire au PFSI et de donner
des ser vices médicaux à l ’urgence.




Les médecins et les cl iniques de médecine familiale doivent
atteindre des cibles f ixées par le Ministère de la santé et des
ser vices sociaux (MSSS) quant au nombre de patients pris en
charge, sans quoi i ls  r isquent d’être pénalisés.  Or,  seulement
les patients avec la couverture RAMQ sont comptabilisés pour
évaluer le degré d’atteinte de ces cibles.




Généralement un patient vulnérable compte en double aux f ins
du calcul de l ’atteinte des cibles par le médecin.  Cela peut être
associé à une prime. Les patients avec PFSI,  cependant,  ne
sont pas comptés du tout,  même s’i ls  sont vulnérables.

LA COUVERTURE
N'EST PAS EN
ADÉQUATION
AVEC LES
BESOINS DES
PERSONNES

Les consultations avec les personnes réfugiées et en demande
d’asile prennent souvent plus de temps que la moyenne en
raison des procédures de vérif ication de l ’éligibil ité,  mais aussi
de leurs diff icultés psychosociales et de leur manque de
maîtrise du français ou de l ’anglais.




Les montants alloués pour les ser vices d’interprète en
psychothérapie ne couvrent pas la totalité des frais.




Les professionnels autorisés en santé mentale ont souvent de
longues l istes d’attente.

1.

2.

3.
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(IN)FORMER LES DIFFÉRENTS ACTEURS
Mener une campagne de sensibil isation et d’information large et
concertée sur les réalités,  besoins et parcours de personnes ayant vécu
la migration forcée et sur le PFSI auprès de professionnels de la santé,
mais également de personnel administratif,  dans l ’ensemble de la
province de Québec.




Former les professionnels et établissements de santé (ainsi  que les
cohortes universitaires) sur le PFSI et les accompagner afin d’augmenter
le nombre de fournisseurs du PFSI.




Outil ler les professionnels des divers milieux qui accompagnent les
détenteurs du PFSI afin qu’i ls  soient en mesure de les informer de leurs
droits et faire de la défense de droits lors d’enjeux d’accès aux soins.




Revoir  les politiques publiques québécoises en place afin d’encourager
(ou ne pas pénaliser)  les médecins qui souhaiteraient prendre en
charge des personnes réfugiées ou en demande d’asile.




Inclure officiellement les demandeurs d’asile dans les clientèles
desser vies par les Centres intégrés (universitaires) de santé et de
ser vices sociaux (CISSS/CIUSSS) et dans le mandat des équipes de
santé des réfugiés mandatées par le MSSS.




Mener davantage d’études sur l ’accès aux soins des personnes
réfugiées et en demande d’asile (par ex.  comptabiliser les
demandes de ser vices et leurs besoins) pour avoir  plus de
données empiriques sur la situation.




COLLECTER DES DONNÉES EMPIRIQUES
SUR L'ACCÈS AUX SOINS DES PERSONNES
RÉFUGIÉES ET EN DEMANDE D'ASILE

ADAPTER LES POLITIQUES PUBLIQUES

COMMENT FAVORISER L'ADHÉSION AU PFSI ?
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CETTE NOTE S'ACCOMPAGNE :

D'UN GUIDE
Pour accompagner  par étape les professionnel.le.s à
devenir fournisseurs du PFSI et à rencontrer des
patients détenteurs de la couverture.

RÉFÉRENCES

L'INTÉGRALITÉ DU DOSSIER EST DISPONIBLE AU 
www.cerda.info/dossier-PFSI


