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Tour de table

Qui êtes vous ?



Objectifs 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 à la clinique des migrants

3) Réfléchir à l’impact d’une telle clinique sur la santé 
des migrants



Discussion

Quels sont les principaux défis des demandeurs 
d’asile à l’accès aux soins en première ligne?

Discutez en petits groupes (5 minutes)



Défis d’accessibilité aux soins pour les 
demandeurs d'asile 

● Barrières économiques (transport, accessibilité aux soins de 

santé)

● Barrières linguistiques (services de traduction)

● Barrières culturelles (perceptions des soins de santé)

● Facteurs psychosociaux (traumatismes, besoins 

psychologiques non traités, chronicisation des maladies non prises 
en charge)

● Stigmatisation et discrimination (personnelle et systémique)



Territoire du Nord-de-l'Île de Montréal

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

● 32% des réfugiés reconnus 
résident le CIUSSS NIM

● 70% des réfugiés 
sélectionnés à l’étranger 
habitent CIUSSS NIM 



Clinique des migrants du GMF-U 
Bordeaux-Cartierville



Contexte de création

● Besoin ressenti
○ Offrir des soins de première ligne aux demandeurs d’asile

● Double opportunité
○ Offrir meilleure accessibilité aux soins à la population vulnérable
○ Offrir formation en soins culturellement compétents

● Création d’un groupe de travail : août 2020
○ Dre Rachel Rodrigue, Dre Alexia Trottier, Mme Jessie Langlois et

Dre Charbonneau-Hammoud

● Première clinique des migrants : septembre 2021



Objectifs

Volet clinique
(pour les demandeurs d’asile)

● Prise en charge rapide

● Approche bio-psycho-
sociale

● Améliorer l'accessibilité 
aux soins de santé

● Améliorer les déterminants 
de santé

Volet pédagogique
(pour les résidents de la clinique)

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

● Favoriser l'apprentissage et 
sensibiliser aux soins des 
migrants



Fonctionnement 

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

2. Visite de prise en charge
○ 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

3. Résident assure suivi de sa famille dans ses cliniques régulières







Critères d’inclusion

● Demandeurs d’asile

● Arrivée depuis moins de 12 mois 

○ Élargi à plus de 12 mois si besoins médicaux importants

● Besoins médicaux et psychosociaux identifiés

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

● Famille consistant d’un minimum 1 adulte et 1 enfant



Méthode de recrutement 

● 1e année (2021-2022) :

○ 6 familles du CACI 
○ 1 famille du PRAIDA

● 2e année (2022-2023) :

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

● 3e année (2023-2024) :

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



D’où viennent nos patients ?

Haïti (42%)

RDC (14%)



Quels sont les problèmes de santé ?

● Troubles psychiatriques (28%) 
PTSD, Anxiété, Trouble psychotique, Trouble spectre autisme

● Maladies chroniques (25%)
Hypertension artérielle, Diabète, Hypothyroïdie, Anémie, Insuffisance rénale 

● Retard développement (12 %)
Retard global de développement, Difficulté de langage

● Maladies particulières aux nouveaux arrivants (10%)
Hépatite B chronique, Strongyloïdose, Déficit en vitamine D

● Autres (25 %)
Troubles obstétriques, musculo-squelettiques, cardiovasculaires, gastriques



Exemples de cas cliniques

Serina Shayla 

Famille Mère (32), Père (36), Fils (3) Mère (29), Fils (1), Fils (0)

Problèmes de santé Fils : Retard Langage 
Mère : Grossesse

Mère : TPST avec 
symptômes psychotiques

Intervention Référence Agir-Tôt 
(orthophonie, ergothérapie)

Suivi psychiatrique 
première ligne (TPST)
Suivi de grossesse 

Évolution Rattrapage langagier en cours
Suivi routine

Suivi routine



Perceptions des résidents en médecine 
familiale sur une clinique innovante pour 

les patients demandeurs d'asile : 
une étude qualitative exploratoire

Projet de Recherche



Opportunité d’érudition

● Mission triple du GMF-U

1. Soins cliniques

2. Pédagogie

3. Recherche

● Collaboration 

○ Médecins résidentes (Paul & Achkars)

○ Cliniciennes 

○ Chercheuses en santé publique (Gautier & Gelinas)



● Question de recherche 

○ Comment les résidents en médecine familiale 
perçoivent-ils leur expérience de participation à 
une clinique de soins de santé pour les 
demandeurs d'asile ?

● Objectif

○ Répondre à manque de littérature sur la 
perspective des apprenants

Projet de recherche



Méthode

● Étude de cas qualitative 
exploratoire

● Échantillonnage de 
convenance de résidents de 
première et deuxième année 
(N=13)

● Collection de données (3 
séances de groupe de 
discussion semi-structurées)

● Approche inductive 
générale

● Analyse thématique 
(logiciel d’analyse 
qualitative) 

● Triangulation des données 
(discussion, validation)



Résultats

1 . Expérience des résidents

● Équilibrer les différentes priorités entre le patient 
et l'équipe soignante

● Développement de la compétence culturelle

● Sentiment d'impuissance face aux manques de 
ressources dans le système de santé



Résultats

2. Relation des résidents 

avec les patients 

● Barrières linguistiques

● Barrières culturelles

● Lien thérapeutique fort

« Parfois, il peut y avoir une
composante culturelle dans une
situation qui, pour nous, est un
problème de santé. Et il existe des
cultures avec des pratiques
[religieuses] différentes, (…) 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 le
traitement et le suivi du patient. »



Résultats

3. Aspects appréciés 

● Expérience de formation 

unique

● Appréciation du cours 

d'introduction

● Multidisciplinarité

« Mais du point de vue de
l'apprenant, je trouve que c'est
vraiment un privilège d'avoir
cette clinique et d'être exposé.
(...) C'est précisément
d'apprendre un peu sur [les
parcours des migrants]. »



4. Impacts de la clinique sur les résidents

● Mieux orienter patients dans système de santé québécois

● Développer stratégies de communication

● Développer soins culturellement compétents

● Désir de travailler avec des patients demandeurs d'asile 
dans leur future pratique 

Résultats



« 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'être avec eux et de les
écouter beaucoup. (...)

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

J'aimerais être dans leur tête pour comprendre [leur vision]. »

Soins culturellement compétents



Résultats

5. Améliorations Souhaitées de la Clinique

● Renforcer l'implication multidisciplinaire

● Prévoir des interprètes

● Prioriser les dépistages

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



Poursuite collaboration recherche

● Sondage auprès des résidents du réseau de 

l’Université de Montréal

● Perspective patients de la clinique

● Réflexivité des résidents

● Collaboration inter-universitaire avec McGill



Messages clés

1. Répondre aux besoins de notre territoire en
créant une clinique spécialisée aux patients
migrants

2. Importance des projets novateurs en recherche
et en pédagogie

3. Impact positif sur population vulnérable et futurs
médecins



Témoignage 
d’une patiente 

partenaire



Discussion plénière

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

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



Questions ?
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