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Divulgation des conflits d'interét 4, CERDA

Les présentateurs n’ont aucun conflit d’intérét reel ou
potentiel en lien ou non avec le contenu de cette

présentation.
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-” CERDA
Clinique des migrants du
GMF-U Bordeaux-Cartierville

Bourses obtenues

e Subvention de développement méthodologique pour projet de recherche
émergent de la Chaire Sadok Besrour en médecine familiale de I'Université
de Montréal novembre 2020, 5005

e Bourse de soutien a un projet de responsabilité sociale du Département de
médecine familiale et médecine d'urgence de I'Université de Montréal (Fonds
Alma Mater) Concours 2020-2021, 5000% Faculté de médecine

Université r”w

de Montréal
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Tour de table

Qui étes vous ?
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c ))CERDA
Obijectifs de présentation

1) Découvrir le projet novateur de clinique des
migrants au sein du GMF-U Bordeaux-Cartierville

2) Comprendre le projet de recherche en cours sur la
perception des résidents en médecine familiale
sur leur participation a la clinique des migrants

3) Reéfléchir a I'impact d’'une telle clinique sur la santé
des migrants

G e
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Discussion

Quels sont les principaux défis des demandeurs
d'asile a I'acces aux soins en premiere ligne?

Discutez en petits groupes (5 minutes)

2"3:2""5&:""' e
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Défis d’accessibilité aux soins pourles -

demandeurs d'asile

e Barrieres économiques (transport, accessibilité aux soins de
santé)

e Barrieres linguistiques (services de traduction)

e Barrieres culturelles (perceptions des soins de santé)

e Facteurs psychosociaux (traumatismes, besoins
psychologiques non traités, chronicisation des maladies non prises
en charge)

e Stigmatisation et discrimination (personnelle et systémique)

Comtre
-—vesitare S
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Territoire du Nord-de-I'lle de Montréal 4, SEREE

® CIUSSS NIM accueille 23%
des demandeurs d’asile
prestataires aide sociale

Ahuntsic-Montréal-Nord

® 32% des réfugiés reconnus
résident le CIUSSS NIM

" Petite-Patrie-Vill
Nord de I'lle-Saint-Laurent A leal il

® 70% des réfugiés
sélectionnés a I'étranger
habitent CIUSSS NIM

G
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Clinique des migrants du GMF-U
Bordeaux-Cartierville

4t By Berwiced poc
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Contexte de creation <> CERDA

e Besoin ressenti
o Offrir des soins de premiére ligne aux demandeurs d’'asile

e Double opportunite
o Offrir meilleure accessibilité aux soins a la population vulnérable
o Offrir formation en soins culturellement compétents

e (réation d'un groupe de travail : aott 2020
o Dre Rachel Rodrigue, Dre Alexia Trottier, Mme Jessie Langlois et
Dre Charbonneau-Hammoud

e Premiere clinique des migrants : septembre 2021

G e
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Obijectifs

Volet clinique
(pour les demandeurs d’asile)

e Prise en charge rapide

e Approche bio-psycho-
sociale

e Améliorer I'accessibilité
aux soins de santé

e Ameéliorer les déterminants
de santé

mmmuswsermmmumﬂ
—

c iCERDA

Volet pédagogique
(pour les résidents de la clinique)

e Prise en charge de familles de
demandeurs d’asile par les
residents de 1e année

e Favoriser I'apprentissage et
sensibiliser aux soins des
migrants



Fonctionnement <> CERDA

1. Cours théorique sur les demandeurs d’asile
o Donné en début de formation aux résidents de 1e année

2. Visite de prise en charge

o Une famille par chaque résident de 1e année
Visionnement en vidéo direct en équipe interdisciplinaire
Discussion des cas en équipe
Grilles de prise en charge de patients
Plan de suivi établi

o O O O

3. Reésident assure suivi de sa famille dans ses cliniques régulieres

o Gy e
..fczw el
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Document de prise en charge d’'un demandeur d’asile / Collecte
d'information lors du premier rendez-vous

Identification du patient

Prénom, Nom :

Phase pré-migratoire

Age :

Pays d'origine :

Statut matrimonial :

Famille restant dans
le pays d’origine?

Conditions socio-sanitaires :
Accés a I'eau potable?
Milieu rural ou urbain?
Accés nourriture?

Accés électricité?

Accés aux soins?

Expositions infectieuses (virus, parasites) :

Niveau d’éducation :

Pratiques ou croyances traditionnelles :

Emploi dans le pays d’origine :

Phase péri-migratoire

Religion pratiquée :

Motif de départ :

Date d’arrivée au Québec :

Pays de transit :

Prise de médicament :

Passage par un camp de réfugiés?

Transports utilisés :

Naissances pendant parcours?

Pertes en chemin :

Allergie :

ATCD médicaux :
Notion de falciforme, thalassémie?

Biens?

Proches?

Accés aux soins pendant la phase migratoire?

Phase post-migratoire

ATCD obstétricaux :

Prise en charge par le PRAIDA ou autre
organisme?

Source de revenus?

ATCD psychiatriques :

Emploi?
Permis de travail obtenu?

Examen d'immigration Canada fait?

Habitudes de vie :

A quel endroit?

mmmuswsermmmumﬂ
—

Référence fait a un spécialiste?

c iCERDA
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Dépistages

A faire

Prescrit,
en cours

Fait

n/a

Dépistage visuel
Snellen ou reférence optometrie

TRAJECTOIRES DE VIE ET TRAJECTODIRES DE SERVICES
—

Santé dentaire O www Ce

Référence dentiste chez tous

FSC, ferritine et électrophorése de I'hémoglobine

Si enfant 1-4 ans ou femme en Gge de procréer

Hypovitaminose D

Traiter d'emblée Afrique ou Amérique du Sud ou Asie

Doser si Moyen-Orient car déficiences sévéres fréquentes

Plombémie

Chez les enfants & risque (exposition récente?) Si incidence pays d’origine plus de 30/100 000 (Afrique, Amérique latine sauf Chili et

= < e = o f %

PapTest Arg ,‘Pitzirpp:nes, golie, Inde, Pa!ustcin, Sri Lanka)

selon EMP usuel, si actives sexuellement Pas de dépistage malaria asymptomatique

Contraception Y penser si fiévre et voyage depuis moins de 3 mois.

A discuter chez tous les femmes en dge de procréer Syphilis

Diabéte de type 2 (HbA1c, glucose a jeun) Chez tous sauf si résultat disponible

Chez plus de 35 ans Amérique Latine, Afrique ou Inde Gonorhée et chlamydia

Mammographie Selon facteurs de risque cf INESSS

Selon EMP usue! Strongyloidose

RSOSI Sérologie si Afrigue ou Asie du Sud-Est

‘;:_c” ‘;MP usuel = adies infecti Trai t ivermectin si positif (référence microbio)
1se .]OUI' vaccinale et maladies infectieuses Schistosomiase

Gan?asﬂ . Serologie si originaire Afrique

C“‘_*”EI'I fes9a26'ans Trai t praziquantel si positif (référence microbio)
Allee Santé mentale

Vacciner tous les moins de 13 ans =

Daoser anticorps si 13 ans et plus et vacciner si non immun PHQ-9 de d3p|5tage chez les adultes

Hépatite B (HbsAg, anti-Hbc, anti-Hbs) Pas de dépistage systématique PTSD, violence conjugale ou violence envers

Doser si prevalence pays origine 2% et plus (Amerique latine, Afrique, Moyen Orient, les enfants

Philippines)

Viacciner si non immun

Rubéole, Rougeole, Oreillons

1 RRO chez tous les adultes

Selon calendrier vaccinal chez les enfants (rattrapage PIQ)

Diphtérie, Polio, Tétanos et coqueluche

3 Dipht, Polio, Tét dont 1 avec coqueluche acellulaire chez tous les adultes

Selon calendrier vaccinal chez les enfants (rattrapage PIQ)

VIH

Si prévalence pays d'erigine 1% (Suriname, Afrique, Russie, Caraibes, Thailande, Afrique

sub-saharienne)

Hépatite C

Si prévalence pays d'origine 3% et plus (Bolivie, Suriname, Afrique, Chine, Mongolie)

Tuberculose Comtrs mmtogre



Criteres d’inclusion <2 CERDA

e Demandeurs d’asile
e Arrivéee depuis moins de 12 mois

o Elargi & plus de 12 mois si besoins médicaux importants
e Besoins medicaux et psychosociaux identifiés

e Habitant sur le territoire de Bordeaux-Cartierville-Saint-
Laurent

e Famille consistant d’'un minimum 1 adulte et 1 enfant

G e
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Méthode de recrutement < CERDA

e 1e année (2021-2022) :

o 6 familles du CACI
o 1 famille du PRAIDA

e 2e annee (2022-2023):

o 4 familles de patientes déja suivies au GMF-U durant grossesse
o 3 familles référées du SIPPE (Saint-Laurent)

e 3e année (2023-2024) :

o 3 familles référées du SIPPE (Saint-Laurent)
o 2 familles de patientes déja suivies au GMF-U durant grossesse
o 2 familles référées par le GAP

AT e
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D’ou viennent nos patients ? <” CERDA




Quels sont les problemes de santé ? < <P4

e Troubles psychiatriques (28%)

PTSD, Anxiéte, Trouble psychotique, Trouble spectre autisme

e Maladies chroniques (25%)
Hypertension artérielle, Diabéete, Hypothyroidie, Anémie, Insuffisance rénale

e Retard développement (12 %)
Retard global de developpement, Difficulté de langage

e Maladies particulieres aux nouveaux arrivants (10%)
Hépatite B chronique, Strongyloidose, Déficit en vitamine D

e Autres (25 %)

Troubles obstétriques, musculo-squelettiques, cardiovasculaires, gastriques

G e
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Exemples de cas cliniques

Serina
Famille Mere (32), Pere (36), Fils (3)

Problemes de santé | Fils : Retard Langage
Mere : Grossesse

Intervention Référence Agir-Tot
(orthophonie, ergothérapie)

Evolution Rattrapage langagier en cours
Suivi routine

TRAJECTOIRES DE VIE £E7 TRAJECTOIRES DE SERVICE%
———

CERDA

Shayla
Mére (29), Fils (1), Fils (0)

Mere : TPST avec
symptémes psychotiques

Suivi psychiatrique
premiére ligne (TPST)
Suivi de grossesse

Suivi routine

"Québec 25



CERDA

Projet de Recherche

Perceptions des residents en medecine
familiale sur une clinique innovante pour
les patients demandeurs d'asile :
une etude qualitative exploratoire

~
"'"Q"gg 1
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Opportunité d’érudition “ SEERA
e Mission triple du GMF-U

1. Soins cliniques

2. Pédagogie

3. Recherche
e Collaboration

o Meédecins residentes (Paul & Achkars)

o Cliniciennes

o Chercheuses en santé publique (Gautier & Gelinas)

e
ﬁnm
= 1
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Projet de recherche <, GERDA

e Question de recherche

o Comment les résidents en médecine familiale
percoivent-ils leur expérience de participation a
une clinique de soins de sante pour les
demandeurs d'asile ?

e Objectif

o Répondre a manque de litterature sur la
perspective des apprenants

I s il
v i tmee e Lante

AT e
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c iCERDA

Méthode

e FEtude de cas qualitative

exploratoire e Approche inductive
e Echantillonnage de generale
convenance de résidents de e Analyse thematique
premiere et deuxieme année (logiciel d’analyse
(N=13) qualitative)
o Collection de données (3 e Triangulation des données

séances de groupe de
discussion semi-structurées)

TRAJECTOIRES DE VIE £ET TRAJECTOIRES DE SERVICES Québec 1
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’ «” CERDA
Résultats ’

1 . Expérience des résidents

e Equilibrer les différentes priorités entre le patient
et I'equipe soignante

e Développement de la compétence culturelle

e Sentiment d'impuissance face aux manques de
ressources dans le systeme de santée

TRAJECTOIRES DE VIE £ET TRAJECTOIRES DE SERVICES Québec 1



Résultats

2. Relation des résidents

avec les patients

e Barrieres linguistiques
e Barrieres culturelles

e Lien thérapeutique fort

mmmuswsermmmumﬂ
—

c iCERDA

« Parfois, il peut y avoir une
composante culturelle dans une
Situation qui, pour nous, est un
probleme de santé. Et il existe des
cultures avec des pratiques
[religieuses] differentes, (...) et pour
nous, c'est un peu dans le domaine de
la maladie. (...) C'était intéressant d'en
apprendre un peu et de considérer [les
différences culturelles] dans Ie
traitement et le suivi du patient. »



Résultats

3. Aspects appréecies

e Expérience de formation

unique

e Appréciation du cours

d'introduction

e Multidisciplinarité

TRAJECTOIRES DE VIE £ET TRAJECTOIRES DE IEWCESA
—
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« Mais du point de vue de
l'apprenant, je trouve que c'est
vraiment un privilege d'avoir
cette clinique et d'étre exposeé.
(...) Cest précisement
d'apprendre un peu sur [les
parcours des migrants]. »



’ «” CERDA
Résultats :

4. Impacts de la clinigue sur les résidents

e Mieux orienter patients dans systeme de santé quebécois
e Deévelopper stratégies de communication
e Développer soins culturellement compétents

e Deésir de travailler avec des patients demandeurs d'asile
dans leur future pratique

TRAJECTOIRES DE VIE £ET TRAJECTOIRES DE SERVICES Québec 1



<” CERDA
Soins culturellement compétents

« Ce n'est pas quelque chose que l'on apprend dans des
cours pour comprendre [les demandeurs d'asile] et leur
culture.

C'est vraiment juste une question d'étre avec eux et de les
ecouter beaucoup. (...)

J'essaie de fournir ma vision des meilleurs soins ; mais je
réalise que pour eux, ce n'est pas tout a fait la méme chose.

J'aimerais étre dans leur téte pour comprendre [leur vision]. »
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Résultats <, CERDA

5. Améliorations Souhaitées de la Clinique

Renforcer l'implication multidisciplinaire
Prévoir des interpretes
Prioriser les dépistages

Clarifier les ressources communautaires disponibles
et fournir des brochures d'information

TRAJECTOIRES DE VIE £ET TRAJECTOIRES DE SERVICES Québec 1



. . -~ CERDA
Poursuite collaboration recherche ’

e Sondage aupres des résidents du réseau de

I'Université de Montréal
e Perspective patients de la clinique

e REéflexivité des résidents

e Collaboration inter-universitaire avec McGill

‘-'--I el
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: jCERDA

Messages clés

1. Répondre aux besoins de notre territoire en
creant une clinigue specialisée aux patients
migrants

2. Importance des projets novateurs en recherche
et en pédagogie

3. Impact positif sur population vulnérable et futurs
medecins

G e
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Temoignage
d’'une patiente
partenaire

TRAJECTOIRES DE VIE £ET TRAJECTOIRES DE IEWCESA
—

: iCERDA

I
li

%Z



. . ywn «” CERDA
Discussion pleniere >

Que retenez vous comme réponse aux defis que
font face les demandeurs d’asile ?

Avez vous d’autres facons d'adresser ces défis?

G
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< CERDA

MERCI !
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