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LES SOINS PRÉNATAUX 
TRANSNATIONAUX 

Les femmes qui reçoivent des soins prénataux dans plus d’un 
pays durant la grossesse (pays d’accueil et un autre pays)

• L’utilisation directe de soins dans un autre pays

• Conseils et soutien par le biais de communications virtuelles
• Médicaments, remèdes traditionnels et autres produits 

envoyés de l’étranger



LES SOINS PRÉNATAUX 
TRANSNATIONAUX 

• Les SPT prodigués en raison de la migration durant la 
grossesse

• Les SPT obtenus par des femmes qui ont recherché des soins 
dans un autre pays durant la grossesse
• Préférences pour les soins dans leur pays d’origine ?
• Expériences négatives et/ou difficultés à l’accès aux soins et 

services dans le pays d’accueil ?
• Réseau de soutien (la famille) dans le pays d’origine ?



PROJET DE RECHERCHE
Objectifs : 

1. Estimer la prévalence :  SPT-migration et SPT-recherchés

2. Décrire et comparer :                                                                             
SPT-migration vs. SPT-recherchés et SPT-non obtenus

a) les profils sociodémographiques et sanitaires
b) les perceptions et l’expérience de soins de santé

3. Identifier les déterminants des SPT-recherchés



PROJET DE RECHERCHE
Méthodes
• Analyse secondaire du « Migrant-Friendly Maternity care (MFMC)-

Montreal project »
• Étude transversale
• Données recueillies des dossiers médicaux et par le biais d’un 

questionnaire administré en entrevue aux femmes à l’hôpital après 
l’accouchement

• 4 hôpitaux à Montréal, collecte de données en 2014-2015

• Femmes migrantes 
• Originaires de pays à faible et moyen revenu
• Arrivées au Canada ≤ 8 ans
• N = 2 595 



Durant cette grossesse, aviez-vous reçu des soins de la part 
d’un professionnel de la santé (tel qu’un médecin, une 
infirmière, une sage-femme)? 

 Oui __________________________________ (dans quels pays)

 Non

PROJET DE RECHERCHE

Depuis combien de temps vivez-vous au Canada ? 

__________



Participantes
N = 2 595
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OBJECTIF 1: ESTIMER LA PRÉVALENCE 
SPT-MIGRATION ET SPT-RECHERCHÉS



LA PRÉVALENCE

10% des femmes ont 
rapporté avoir reçu des 
SPT

• 6% SPT-migration

• 4% SPT-recherchés

88%

2%
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4%

SPT-non obtenus

SPT-non obtenus (arrivée durant la grossesse)

SPT-migration

SPT-recherchés



OBJECTIF 2: DÉCRIRE ET COMPARER 
SPT-MIGRATION VS. SPT-RECHERCHÉS ET 

SPT-NON OBTENUS



PROFILS SOCIODÉMOGRAPHIQUES
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PROFILS SANITAIRES
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PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ

Quel que soit le groupe, près de 90% ou plus
des femmes : 
• ont estimé que les professionnels de la 

santé étaient toujours accueillants, 
respectueux et  aidants 

• se sentaient toujours à l’aise de poser des 
questions sur des choses qu’elles ne 
comprenaient pas

• ont déclaré que les décisions n’étaient 
jamais prises sans tenir compte de leurs 
souhaits

Dans l’ensemble, les perceptions étaient positives



PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ

Elles ont aussi rapporté des expériences et des perceptions négatives 

ont obtenu des soins prénataux tardifs

10%11%

SPT-non obtenus SPT-migration

17%

SPT-recherchés

ont connu de longs délais d’attente

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

49% 48% 61%



PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ

Elles ont aussi rapporté des expériences et des perceptions négatives 

les professionnels de la santé n’ont pas 
toujours demandé leurs préférences en 
matière de soins

SPT-non obtenus
SPT-migration SPT-recherchés

n’ont pas toujours été questionnées sur 
leur préférence pour un prestataire de 
soins féminin ou masculin

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

96% 95%

93%

96% 95%

93%



PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ

Elles ont aussi rapporté des expériences et des perceptions négatives 

sentaient que les prestataires de soins pourraient faire différemment ou mieux

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

28% 31% 35%



PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ

ne comprenaient pas toujours les 
informations fournies

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

les informations n’étaient pas toujours 
fournies dans leur langue

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

Elles ont aussi rapporté des problèmes au niveau de la communication

10% 14%
18% 57% 51%

66%



PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ

sentaient que les professionnels ne 
consacraient pas toujours 
suffisamment de temps à fournir des 
explications

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

ont déclaré ne pas avoir reçu 
suffisamment d’informations sur un ou 
plusieurs sujets

SPT-non obtenus SPT-migration SPT-recherchés

Elles ont aussi rapporté des problèmes au niveau de la communication

17% 16%
25% 65% 65%70%



PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ
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PERCEPTIONS ET L’EXPÉRIENCE DES 
SOINS DE SANTÉ
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OBJECTIF 3: IDENTIFIER LES DÉTERMINANTS 
SPT-RECHERCHÉS



DÉTERMINANTS DES SPT-RECHERCHÉS
Plus de chances de rechercher des soins à l’étranger*

• Ne vivaient pas avec le père du bébé : 4,8 plus de chances

• Avaient plus de perceptions négatives des soins : 1,2 plus de chances
• n’étaient pas toujours satisfaites des soins de santé reçus (18%)
• ont rapporté que les professionnels de la santé n’étaient pas toujours 

encourageants et rassurants (27%)

• Étaient plus jeunes : 1,1 plus de chances (pour chaque année plus jeune)

* Comparativement aux femmes SPT-non obtenus



CONCLUSION



CONCLUSION

• Sont plus désavantagées
• Faible revenu, statut précaire/réfugié, barrières linguistiques
• Assurance maladie (PFSI, aucune assurance) 

• Mais… sont aussi plus avantagées
• Statut immigrant économique
• Assurance privée

• Sont en meilleure santé comparativement aux femmes SPT-non 
obtenus

• Font face à plus de barrières et ont plus d’expériences négatives 
dans le système de santé comparativement aux femmes SPT-non 
obtenus

Femmes SPT-migration

Les femmes qui ont les moyens et qui sont en santé vont immigrer durant la 
grossesse

Ces femmes ont besoin un soutien additionnel 



CONCLUSION

• Sont probablement motivées à retourner dans leur pays 
d’origine pour des soins prénataux en raison de :

• Besoin de soutien familial et social

• Soins de santé à Montréal qui ne répondent pas à leurs 
attentes 

• Préférences pour les prestataires de soins dans le pays 
d’origine

• Leur âge (plus jeunes)… donc peut-être plus d’énergie et en 
meilleure santé

Femmes SPT-recherchés 



CONCLUSION
• Une bonne proportion (10%) de femmes migrantes sont 

mobiles durant la grossesse et reçoivent des soins dans un 
autre pays, ce qui :

• Peut entrainer des soins fragmentés
• Peut remédier aux insuffisances (soutien, préférences 

culturelles) des soins prénataux à Montréal

• Les prestataires de soins de santé devraient se renseigner sur 
les soins, le soutien et les autres services reçus à l’étranger 
afin de :

• Réduire le risque de problèmes de santé
• Assurer une continuité de soins



CONCLUSION
• Dans l’ensemble…

• Expériences et perceptions des soins prénataux à Montréal sont positives

Bien que…
• les soins prénataux tardifs
• les barrières d’accès aux soins
• Ies problèmes de communication
• les longs délais d’attente
• le fait que les prestataires des soins ne posent pas de questions sur les 

préférences quant aux soins

sont des préoccupations pour une proportion importante de femmes migrantes…



QUESTIONS ?

lisa.merry@umontreal.ca 


