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Aperçu

1. Population immigrante au Canada

2. Déterminants multiniveaux de la santé dans le contexte post-migratoire

3. Renforcement des interventions en faveur des populations immigrantes

4. Approches actuelles à l’ASPC

a. Mesure, surveillance et établissement de rapports

b. Financement de projets communautaires
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Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Santé des immigrants – L’importance d’adapter nos interventions » dans 
le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section 
Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp.



Les déterminants sociaux de la santé des immigrants et 
des réfugiés dans le contexte post-migratoire

• Déterminants de la santé aux niveaux 
individuel, interpersonnel, institutionnel 
et systémique.

• Les déterminants sociaux affectent 
différemment les sous-groupes 
d’immigrants à leur arrivée et au fil du 
temps.

• Processus de stigmatisation et de 
discrimination fondés sur le sexe, le 
pays d’origine, l’identité racialisée, la 
classe sociale, la compétence, la 
religion, la langue et l’orientation 
sexuelle. 
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Immigration

Déterminants de la santé des immigrants dans le contexte post-migratoire
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Résultats en matière de santé
• Besoins insatisfaits en matière de services de santé mentale
• Dégradation de l’état de santé au fil du temps
• Inégalités en matière d’activité physique, de diabète et de santé buccodentaire

• Barrières à l’accès à des 
soins de santé et à des 
services sociaux appropriés 
et adaptés

• Exclusion sociale et 
isolement, barrières 
culturelles et linguistiques

• Politiques et systèmes 
d’immigration

• Barrières 
socioéconomiques (p. ex. 
éducation, revenu, emploi et 
déqualification, logement)

Niveau 
individuel, 

institutionnel et 
structurel

Xénophobie, stigmatisation et 
discrimination

• Comportements liés à la 
santé (saine alimentation, vie 
active, consommation d’alcool 
et de drogues)

• Facteurs psychosociaux, 
expériences de traumatisme

• Résilience, résistance et 
collaboration
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Approches visant à renforcer les interventions en faveur 
des populations immigrantes

Création de programmes 
inclusifs et adaptés à la 

culture (rendre les 
programmes universels 

plus accueillants et 
accessibles pour les 

populations immigrantes)

Adapter la conception aux 
diverses réalités 

(intervention axée sur les 
populations immigrantes 
et inclusion délibérée de 

composantes 
culturellement pertinentes)

Adoption d’une approche 
axée sur les systèmes qui 

tient compte de l’amont 
(collaboration pour régler 

les problèmes systémiques 
dans l’ensemble des 

sites/secteurs)

Pratiques anti-oppression et sensibles aux traumatismes

Améliorer les données et l’infrastructure
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Mesures prises par l’ASPC en matière de santé des immigrants

• Renforcement de la base de données probantes 

pour orienter le processus décisionnel

• Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

• Investissement pour aider les collectivités à 

réduire les inégalités en matière de santé

• Établissement et renforcement de partenariats

• Mobilisation au-delà du secteur de la santé

• Partage des connaissances sur les mesures prises 

au Canada
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

• Initiative de collaboration entre les 
gouvernements fédéral, provinciaux et 
territoriaux et les principaux 
dépositaires de données

• Objectif : Renforcer les connaissances 
et les mesures en matière d’inégalités 
en santé au Canada au moyen d’une 
infrastructure de données et de rapports 
améliorés

• L’accès aux données et aux produits de 
rapport améliore la capacité d’action 
multisectorielle pour faire progresser 
l’équité en santé.
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Organisme fédéral chargé des 
renseignements statistiques 

Organisation non gouvernementale pour 
l’information sur la santé et le système de santé

Organe fédéral orientant l’action sur l’équité en 
santé et sur les déterminants sociaux de la santé

Forum des décideurs fédéraux, provinciaux et territoriaux 
en matière de santé publique

La principale source 
d’information au Canada 

concernant les membres des 
Premières Nations vivant dans 
les réserves et les collectivités 

du Nord

https://sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/outil-de-donnees/

Rapports sur les inégalités en santé au Canada : portée et 
approche
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Données pour 

PLUS DE 
70 INDICATEURS
DE SANTÉ 

… désagrégés en 

14 STRATIFICATEURS 
SOCIAUX ET 
DÉMOGRAPHIQUES 
significatifs pour l’équité en 
santé*

* Lorsque les données le permettent

ÉTAT DE SANTÉ

Indicateurs :
• Mortalité et espérance de vie
• Morbidité et incapacité
• Santé mentale et suicide
• Santé mentale et physique perçue
• Maladies infectieuses et chroniques

LIEU DE RÉSIDENCE

7.Urbain ou rural

GROUPE DE LA 
POPULATION

8.Âge
9.Statut 
d’immigrant
10.Orientation 
sexuelle
11.Santé 
fonctionnelle
12.Origine 
culturelle ou raciale

14. RÉGION : Échelle nationale ou provinciale/territoriale

13. SEXE : Homme ou femme

STATUT 
SOCIOÉCONOMIQUE

1.Revenu
2.Niveau de 
scolarité
3.Emploi 
4.Profession
5.Défavorisation 
matérielle et 
sociale

DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ

Indicateurs :
• Comportements liés à la santé
• Environnements physiques et sociaux
• Conditions de travail
• Accès aux soins de santé
• Protection sociale
• Inégalités sociales
• Développement de la petite enfance

6. PEUPLES 
AUTOCHTONES

• Premières Nations 

• Inuits
• Métis
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Déterminants de la santé des immigrants dans le contexte post-migratoire

• Politiques et systèmes 
d’immigration

• Barrières 
socioéconomiques (p. ex. 
éducation, revenu, emploi 
et déqualification, 
hébergement)

Résultats en matière de santé
• Besoins insatisfaits en matière de services de santé mentale
• Dégradation de l’état de santé au fil du temps
• Inégalités en matière d’activité physique, de diabète et de santé buccodentaire

• Barrières à l’accès à des 
soins de santé et à des 
services sociaux appropriés 
et adaptés

• Exclusion sociale et 
isolement, barrières 
culturelles et linguistiques

• Politiques et systèmes 
d’immigration

• Barrières 
socioéconomiques (p. ex. 
éducation, revenu, emploi et 
déqualification, logement)

Niveau 
individuel, 

institutionnel et 
structurel

Xénophobie, stigmatisation et 
discrimination

• Comportements liés à la 
santé (saine alimentation, vie 
active, consommation d’alcool 
et de drogues)

• Facteurs psychosociaux, 
expériences de traumatisme

• Résilience, résistance et 
collaboration

L’outil de données sur les inégalités en santé – Déterminants de la santé
Logement non conforme aux normes,
taux ajusté selon l’âge (%)

Insécurité alimentaire du ménage,
18 ans et plus, taux ajusté selon l’âge (%)

10

Travailleurs à faible revenu (18-64 ans), taux ajusté selon 
l’âge (%)

Activité physique, actif ou modérément actif (18 
ans et plus), taux ajusté selon l’âge (%)
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L’outil de données sur les inégalités en santé
Logement non conforme aux normes chez les immigrants membres d’une minorité visible
Taux ajusté selon l’âge (%)
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Déterminants de la santé des immigrants dans le contexte post-migratoire

Résultats en matière de santé
• Besoins insatisfaits en matière de services de santé mentale
• Dégradation de l’état de santé au fil du temps
• Inégalités en matière d’activité physique, de diabète et de santé buccodentaire

• Barrières à l’accès à des 
soins de santé et à des 
services sociaux appropriés 
et adaptés

• Exclusion sociale et 
isolement, barrières 
culturelles et linguistiques

• Politiques et systèmes 
d’immigration

• Barrières 
socioéconomiques (p. ex. 
éducation, revenu, emploi et 
déqualification, logement)

Niveau 
individuel, 

institutionnel et 
structurel

Xénophobie, stigmatisation et 
discrimination

• Comportements liés à la 
santé (saine alimentation, vie 
active, consommation d’alcool 
et de drogues)

• Facteurs psychosociaux, 
expériences de traumatisme

• Résilience, résistance et 
collaboration
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Dégradation de l’état de santé au fil du temps

Avantage des immigrants sur le plan de la santé selon de multiples indicateurs
 Système de points d’appréciation (éducation et compétences linguistiques)
 Tests de dépistage médical et autosélection positive

L’avantage sur le plan de la santé est plus faible pour les immigrants de longue 
date (>10 ans) que pour les immigrants récents :

 Obésité, arthrite, asthme, problèmes de santé mentale autodéclarés 

Les immigrants de longue date font face à des inégalités en matière de santé par 
rapport aux personnes nées au Canada

 Diabète (1,2 fois le taux); douleur dentaire (1,2 fois le taux)

Accès à des soins de santé :
 Les immigrants récents (≤10 ans) sont beaucoup moins susceptibles d’avoir 

consulté un professionnel de la santé ou des soins dentaires au cours de la 
dernière année ou d’avoir subi un dépistage du cancer en comparaison de la 
population née au Canada.

 Cet écart dans les soins est plus faible ou inexistant chez les immigrants de longue 
date.
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Investir pour aider les collectivités
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 Programme d’action communautaire pour les enfants (PACE)

 Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP) 

 Fonds d’initiatives communautaires en matière de VIH et 
d’hépatite C

 Promouvoir l’équité en santé : Fonds pour la santé mentale des 
communautés noires
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Le Fonds pour la santé mentale des communautés noires
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Mieux comprendre les obstacles à la santé mentale et les 
déterminants sociaux connexes dans les communautés noires.

Mieux connaître les stratégies et les programmes efficaces et 
culturellement pertinents pour améliorer la santé mentale et agir sur 
les principaux déterminants sociaux dans les communautés noires.

Renforcer la capacité des communautés noires du Canada à 
surmonter les obstacles en matière de santé mentale.

1. Volet d’incubation : financement de projets qui améliorent la capacité organisationnelle et la 
préparation en vue de la mise en œuvre de programmes culturellement appropriés favorisant 
la santé mentale.

2. Volet de mise en œuvre : financement de projets communautaires qui mettent en œuvre et 
évaluent des programmes culturellement appropriés favorisant la santé mentale et agissant 
sur les déterminants sociaux pour les communautés noires.

Principes

16

Leadership assuré 
par des 
communautés noires

Fondée sur des 
données probantes

Stratégie axée sur les 
déterminants sociaux 
de la santé



Optique de 
l’équité en santé

Compétence et 
sécurité 
culturelles

Partenariats
et
collaboration
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EXEMPLE DE PROJET DU FONDS POUR LA SANTÉ MENTALE DES 
COMMUNAUTÉS NOIRES FINANCÉ PAR L’ASPC

Association Diaspora africaine des Maritimes
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OrganisationOrganisation

Projet Promouvoir l’équité en santé mentale pour les familles noires des Maritimes

Population
• Réfugiés africains et nouveaux arrivants en Nouvelle-Écosse 

Objectif
• Déstigmatiser la maladie mentale et accroître la compréhension de la 

santé mentale et du mieux-être chez les réfugiés africains nouvellement 
arrivés en Nouvelle-Écosse.

• Renforcer les compétences en santé mentale en réponse aux besoins 
mal desservis des nouveaux arrivants au sein de la communauté 
afro-néo-écossaise.

• Adapter culturellement les outils existants pour mieux répondre aux 
traumatismes migratoires et au stress post-migratoire auxquels sont 
confrontés les nouveaux arrivants.

Prochaines étapes et travail en cours

• Renforcement de la base de données 

probantes 

– Les prochains stratificateurs de l’outil de données 

comprennent : 

• première langue officielle parlée

• répercussions des problèmes de santé

• mode d’habitation (p. ex. vivre seul)

– Indicateurs socioéconomiques supplémentaires :

• disparité des compétences (surqualification) 

• profession peu spécialisée
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Prochaines étapes et travail en cours

• Établissement et renforcement de partenariats

– Adoption d’approches novatrices en matière de 

mobilisation et d’élaboration conjointe

• Mobilisation au-delà du secteur de la santé 

– Accent mis sur la lutte contre le racisme dans tous les 

secteurs

• Investissements pour aider les collectivités à réduire 

les inégalités en matière de santé

– Renforcement des capacités communautaires

• Partage des connaissances sur les mesures prises au 

Canada
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Merci 
Thank You

Marie DesMeules, directrice

Division des déterminants sociaux de la santé

Centre de prévention des maladies chroniques et de l’équité en santé (CPMCES)

Direction générale de la promotion de la santé et de la prévention des maladies chroniques
Agence de la santé publique du Canada

marie.desmeules@canada.ca

Accès à l’outil de données sur les inégalités en santé :

https://sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/
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