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Résumé

A Montréal, il y aurait environ 40 000 migrants privés d’accés aux soins de santé.
Toutefois, cette situation et ses conséquences sont peu connues et étudiées, rendant les
politiques de santé en leur faveur quasi inexistantes. Une étude réalisée a I’Institut de
recherche en santé publique de I’Université de Montréal en collaboration avec Meédecins du
Monde, vise a comprendre I’état de santé ainsi que l’acces aux soins des migrants sans
assurance médicale a Montréal. Son but est de dégager les connaissances necessaires pour
influencer les décideurs et contribuer au changement social et au développement de politiques
de santé favorisant un meilleur accés aux soins. Comme elle est considérée sensible,
vulnérable, difficile a rejoindre et trés hétérogéne, cette population présente des enjeux
majeurs pour le recrutement. Entre autres, le fait qu’il soit difficile d’établir un cadre
d’échantillonnage, mais aussi que cette population soit tres mefiante envers les figures
d’autorité, incluant personnel de recherche. Plusieurs stratégies de recrutement sont proposées
pour surmonter ces barriéres telles que le partenariat avec les organisations communautaires et
I’implication des leaders religieux, mais tres peu ont été expérimentées dans un contexte
multiethnique comme celui de Montréal. Le stage de maitrise consistait a mettre en lumiere les
stratégies favorables au recrutement des migrants sans assurance medicale a Montréal
(MSAM). Un devis qualitatif basé sur des entretiens avec des informateurs clés, des groupes
de discussion ainsi que la participation a la creation d’un partenariat avec des organismes
communautaires offrant des services a la population d’intérét a permis d’élaborer des
stratégies de recrutement adaptées au contexte montréalais. Les résultats montrent qu’une
approche et des stratégies de recrutement axées sur les caractéristiques des differentes
communautés sont a privilégier afin d’augmenter le recrutement des MSAM a Montréal. Les
stratégies qui ont fait consensus sont I’implication des leaders religieux, des activités de
recrutement lors de festivités dans les lieux publics et pres des services de necessite,
I’utilisation de différents médias de communication, I’établissement de partenariat avec les
organisations communautaires et les services de santé ainsi que le développement de
differentes approches et habiletés personnelles et professionnelles par les enquéteurs.

Mots-clés : recruitement strategies, recruitment methods, research participation,
undocumented, uninsured migrants, insecure immigration status, migrants a statut précaire,

vulnerable population, sensitive population, hard-to-reach population
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MSAM : Migrants sans assurance medicale



1. Introduction

Le stage s’est déroulé de janvier a mai 2016 dans le cadre du projet de recherche
« Comment améliorer la santé et I’accés aux soins des migrants sans assurance médicale
(MSAM) & Montréal ». Ce projet est mené par la Chaire REALISME de I’Institut de Recherche
en Santé Publique de I’Université de Montréal (IRSPUM) en collaboration avec Médecins du
Monde (MdM), la Direction Régionale de la santé publique de Montréal et des organisations
communautaires.

Le but du projet est d’étudier I’état de santé et I’acces aux soins de santé des MSAM a
Montreal. Selon un devis mixte imbrique, la collecte et I’analyse d’informations recueillies visent
a produire des connaissances qui pourront étre utilisées pour sensibiliser les communautés et
influencer les décideurs afin d’influencer les politiques de santé favorisant un meilleur accés aux
soins pour cette population (1). Le projet a comme objectif de recruter un échantillon de 900
personnes n’ayant pas d’assurance médicale publique ou privée telles que des personnes en
attente d’un parrainage ou ayant déposé une demande de statut permanent, des personnes ayant

des visas temporaires (étudiants, visiteur, super visa) ou des personnes sans statut.

1.1 Objectifs

L’objectif principal du stage est de proposer des stratégies de recrutement des MSAM
pour la recherche a Montréal. Les objectifs secondaires consistent a identifier les informateurs-
clés, développer des partenariats communautaires et participer a I’embauche et a la formation du

personnel terrain.

1.2 Livrables

Les livrables découlant de ce projet de stage étaient:

e Un résumé du projet de recherche écrit et visuel ;

e Une liste détaillée de lieux et de stratégies de recrutement ;

e Des stratégies de communication de la recherche ;

e Une présentation et un atelier sur les stratégies de recrutement pour le personnel terrain;
e Un partenariat communautaire avec des organismes ayant accés aux MSAM.



2. Contexte

Malgré I’importance des mouvements migratoires, les données disponibles pour évaluer et
gérer de facon appropriée les enjeux complexes liés a la santé des migrants sont limitées (2). Cela
laisse peu de données probantes pour soutenir les décideurs mettant en place les politiques
sanitaires qui visent cette population (3). L’identification, I’accés et le recrutement des
participants sont des obstacles majeurs pour les chercheurs de ce domaine (4, 5). Certains
groupes décrits comme cachés, sensibles et vulnérables sont plus difficiles a étudier (2, 6)
comme, les personnes a statut d’immigration précaire (7). Elles peuvent étre réticentes a
participer a la recherche de peur que leur statut d’immigration ne soit divulgué aux autorités (7).
Au Canada, 500 000 personnes seraient en attente de régularisation de leur statut ou auraient
épuisé les recours du systéme d’immigration (8). A Montréal, 40 000 personnes seraient dans
cette situation (9). Comme ces personnes n’ont pas acces aux services médicaux au méme titre
que les résidents permanents (10), le terme MSAM est utilisé par I’équipe de recherche pour faire
référence a cette population. Le terme Uninsured est couramment utilisé dans le reste du Canada
(12).

Les MSAM partagent des caractéristiques de recrutement semblables a d’autres sous-
groupes tels que les travailleurs du sexe, les utilisateurs de drogue injectable et les hommes ayant
des relations sexuelles avec d’autres hommes : a) il n’existe aucun cadre d’échantillonnage donc
la taille et les frontieres d’appartenance au groupe sont inconnues; b) I’identification de
I’appartenance au groupe peut étre dangereuse, I’affiliation implique souvent d’étre I’objet de
stigmatisation, haine, de mépris et parfois, la crainte d’étre détenu; c) les membres sont méfiants
a I’égard des non-membres, ils font tout ce qu’ils peuvent pour éviter de révéler leur
appartenance au groupe et sont susceptibles de refuser de coopérer avec des étrangers ou de
donner des réponses fiables aux questions sur eux-mémes et sur leurs réseaux (4, 12). Certains
groupes de migrants préférent rester incognito en raison de la mefiance envers les autorites
d’immigration et de la discrimination percue (2). Ainsi, des considerations eéthiques et
méthodologiques s’imposent afin d’assurer une protection supplémentaire en ce qui concerne
I’anonymat et la confidentialité (13). A Montréal, les difficultés d’accés aux MSAM dans un
contexte de recherche sont accentuées par le fait que cette population est trés hétérogene sur le
plan de la culture, I’origine ethnique, la langue parlée, la religion pratiquée, le parcours
migratoire, le niveau d’éducation et d’intégration sociale (2, 14).

La meéthode d’échantillonnage par lieux choisie par I’équipe de recherche repose sur
I’utilisation des lieux de rassemblement et une compréhension ethnographique des MSAM.



3. Synthese critique des écrits

Compte tenu des défis pour rejoindre les populations telles que les MSAM, des méthodes
quantitatives traditionnelles basées sur un échantillonnage aléatoire ne peuvent étre utilisees pour
sélectionner les participants (15). Plusieurs méthodes d’échantillonnage permettent une
représentation approximative de ces populations, dont I’échantillonnage base sur les lieux (2, 16).
Cette méthode exige une phase de recherche formative approfondie pour s’assurer qu’une
proportion élevée des lieux fréquentés par la population d’intérét est incluse dans le cadre
d’échantillonnage (15, 17). Cette évaluation est le processus par lequel la communauté d’intérét,
les moyens d’acces et les caractéristiques de cette communauté sont définis (17).

La difficulté d’obtenir un échantillon représentatif est I’une des nombreuses raisons pour
lesquelles les chercheurs s’associent avec des organisations communautaires ayant une
connaissance et un accés aux membres de la population cachée (4, 18). Les impliquer dans le
processus recherche permet de mieux comprendre et intégrer les croyances culturelles et les
valeurs locales dans la conception de la recherche (19) contribuant ainsi a vaincre les obstacles de
recrutement lies a la méfiance et la peur envers la recherche (4). Le partenariat avec les
organismes communautaires peut aussi aider a soutenir la recherche au fil du temps tout en
améliorant la fiabilité et la validité des résultats (18) afin de favoriser le changement des
politiques de santé dans la lutte contre les disparités en matiere de santé (20). En effet, le
partenariat académique-communautaire en recherche est au cceur de la santé publique (21).
Plusieurs modeles de collaboration académique-communautaire existent et se définissent
principalement par le niveau d’implication des parties; 1) une collaboration dans le but d’avoir
acces aux participants de la recherche 2) un processus réciproque dans lequel les deux parties
partagent respectivement leurs connaissances et apprennent I’une de I’autre 3) une initiative de
recherche par la communauté pour produire des connaissances locales qui ont une pertinence
politique directe sur la population étudiéee (22).

Suarez-Balcazar et Harper (23) proposent un modele de partenariat intéressant articulé sur
une série de deéfis et de facteurs a aborder lors du processus de développement et du maintien de
la collaboration académique-communautaire. Le modeéle est basé sur I’interaction complexe des
valeurs et des principes spécifiques qui influencent le processus, de I’entrée dans la communauté,
au developpement et au maintien d’une collaboration mutuelle, a la reconnaissance des avantages
et des résultats. Un accent est mis sur les facteurs contextuels, tels que les objectifs et les
motivations des partenaires (23). De plus, il est primordial d’avoir des outils de communication
adaptes au milieu communautaire pour le développement du partenariat (21).
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Figure 1. Modele interactif et contextuel de la collaboration : processus de développement et de maintien du

partenariat académique-communautaire. (Suarez-Balcazar, Harper (23))

Puisqu’il est possible que le partenariat communautaire ne soit pas toujours la meilleure
stratégie pour rejoindre certaines communautés, il est donc important de diversifier les stratégies.
Par exemple, des auteurs (24) soutiennent que des efforts intensifs pour consulter et impliquer les
organismes communautaires n’avaient pas contribué au recrutement de participant. Toutefois,
I’engagement des membres de la communauté d’intérét au processus de recrutement s’est avéré
étre une stratégie efficace (24, 25). Les membres de la communauté locale doivent étre
considérés comme des agents dans le processus de production de connaissances et non des objets
de la recherche. Leur implication est un moyen de traduire les différences culturelles, mais aussi
de transformer les déséquilibres entre les connaissances académiques et non académiques, et
entre les chercheurs et les populations étudiées (26-28). Dans certaines communautés, il est
recommandé d’adapter I’équipe terrain aux caractéristiques de la population d’intérét (par
exemple au pays d’origine, groupe ethnique, genre). Dans d’autres, les membres peuvent avoir
peur de partager de I’information sensible avec des individus de leur propre communauté et c’est
plutét I’inverse qui est recommandé (2).

De méme, une autre étude réalisée auprés de groupes minoritaires par UyBico et al (29)



révele que recruter les participants par I’intermédiaire de services de santé, par des références
personnelles et par le marketing social s’est averé plus efficace que par le biais des organisations
communautaires. Bonevski et al. (4) font part de onze études ou les médias avaient eu un impact
positif sur le recrutement. Ces dernieres suggerent de faire une recherche formative pour
déterminer la stratégie la plus appropriée (4) culturellement et linguistiqguement selon les
différentes communautés sans toutefois mentionner le médium le plus efficace selon les
différents groupes cibles (30). De plus, une conduite suivant les principes éthique réduit
également les obstacles a la participation a la recherche et augmente la volonté des populations
vulnérables a participer a de futures activités en lien avec la recherche (17).

La recherche en contexte multiethnique présente plusieurs limites. Certaines études ont
tendance a considerer la population migrante comme une catégorie homogéne sans préter
attention aux stratifications comme I’origine ethnique, le statut d’immigration et I’impact de ces
différences sur le succes du recrutement (31). D’autres se sont limité a un seul sous-groupe ou
une communauté a la fois (8, 24, 30, 32). Cependant, la compréhension des caractéristiques
propres a chaque sous-groupe est néecessaire a I’élaboration des stratégies pour augmenter le
niveau d’implication et de participation des groupes socialement defavorisés dans la recherche en
sante (4).

Bonevski et al. (4) résument les barrieres d’échantillonnage, de recrutement et de
participation des populations difficiles a rejoindre ainsi que les stratégies pour augmenter leur
représentation au sein de la recherche en santé. Les barrieres de recrutement des groupes
socialement, culturellement et financierement désavantagés sont synthétisées comme ceci :
méfiance envers la recherche et I’équipe de recherche, peur des autorités, perception d’impacts
négatifs sur les participants, maltraitance et exploitation, absence de bénefice pour les
participants, manque d’éducation/sensibilisation en lien avec la recherche, faible littératie en
sante, croyances culturelles, enjeux de genre, age, absence de gatekeepers (facilitateur),
stigmatisation, peur de s’exposer et faible taux de réponse en général (4). Pour chacune de ces
barrieres, des stratégies courantes pour contrer ces barrieres sont proposées. Cette revue
systématique a servi de cadre de référence pour la collecte de données sur les stratégies de
recrutement a Montreal.



4. Démarche

La méthodologique du stage s’inscrit dans un processus de collecte de donnees
qualitatives. La démarche est inspirée de I’évaluation formative du guide d’échantillonnage des
populations difficile a rejoindre du San Francisco Department of Public Health selon I’approche
basée sur les lieux (17). Cette évaluation, en quatre étapes, est le processus par lequel les
chercheurs ou les praticiens de la santé publique définissent la communauté d’intérét et recueil de
I’information sur les communautés d’intéréts, les barrieres et stratégies de recrutement des
MSAM a Montréal. Elle constitue un élément important a la préparation de I’enquéte (17).

4.1 Evaluation formative

Etape 1 : Analyse des données secondaires

Cette étape est dédiée a la compilation d’informations démographique et générale sur les
MSAM a Montréal et au développement d’une liste de lieux et de personnes a contacter pour la
conduite d’entretiens formatifs ou des membres de la communauté d’intérét participe a I’étude
ethnographique (17).

L’analyse des profils sociodémographiques de I’agglomération de Montréal (14) a permis
de repérer les arrondissements a forte concentration d’immigrants et de résidents non permanents.

Une liste exhaustive d’informateurs-clés a été dressée dans les arrondissements choisis
incluant majoritairement des intervenants communautaires, mais aussi des chercheurs et des
individus impliqués aupres de la population d’intérét. Ces personnes ont été identifiées soit 1) a
partir du réseau professionnel de I’étudiante, 2) a partir du réseau de connaissances des membres
du projet de recherche, 3) en utilisant des listes d’organismes communautaires offrant des
services a cette population provenant des CLSC de Montréal, des organismes partenaires et des
organismes militants en faveur des droits des migrants et 4) en utilisant un moteur de recherche
internet avec les mots clés suivants: migrants, Montréal, organismes communautaires. Ces
personnes ont été choisies en fonction de leurs connaissances de certains aspects des MSAM . La
prise de contact a d’abord été initiée par téléphone ou courriel, mais s’est averée plus efficace en
personne avec certains organismes. Des discussions informelles avec des personnes issues ou
travaillant auprées des différentes communautés, par exemple lors d’une soirée de lancement d’un
journal communautaire ou d’une journée de réflexion sur les stratégies de plaidoyer pour les
migrants a statut précaire et de périodes d’observation passives et actives dans différents milieux
ont permis de mieux comprendre la population d’intérét. La technique boule de neige a ensuite
permis de sélectionner un groupe de personnes diversifiées pour réaliser les entretiens.



Etape 2 : Obtenir le soutien de la communauté

La deuxieme étape consiste a identifier les intervenants communautaires, a assister aux
assemblées et aux évenements communautaires pour informer la population du projet de
recherche et de développer un partenariat (17).

Un partenariat avec quelques organismes communautaires avait initialement été créé lors
du developpement du projet de recherche. La poursuite, la reprise ou la création de nouveaux
partenariats a été I’objet majeur de ce stage. Le developpement de partenariat avec les organismes
communautaires a été influencé par le modele contextuel et interactif (Figure 1). Des efforts se
sont concentrés pour comprendre la culture de chacune des organisations, établir un lien de
confiance et instaurer une méthode de communication entre I’organisme et I’équipe de recherche.
Des présentations du projet de recherche ont éte faites lors de rencontres avec des intervenants ou
d’assemblées générales. Des offres d’emploi au sein de I’équipe de recherche ainsi qu’une
invitation a une formation sur I'immigration et la santé ont été envoyées aux différents
organismes communautaires. La collaboration academique-communautaire développée tout au
long du stage repose sur un partenariat axé sur I’accés aux participants avec certains organismes
et sur la base d’un processus réciproque dans lequel les deux parties partagent respectivement
leurs connaissances et apprennent I’un de I’autre.

Etape 3 : Entretiens avec des informateurs-clés du milieu des MSAM

Cette étape consiste a approfondir la connaissances des lieux de rassemblement et des
moyens d’acces aux MSAM, a obtenir des réferences d’individus ayant des connaissances en lien
avec les MSAM a Montreal et a connaitre les services offerts aux MSAM dans les différentes
communauteés (17).

Un guide d’entrevue semi-structuré a été rédige (disponible sur demande) a partir du
I’outil suggeré par le San Francisco Department of Public Health (17). Le guide comporte des
questions sur : 1) I’ampleur de la problématique, 2) les lieux et sites de rencontre des MSAM, 3)
les barrieres et les stratégies de recrutement potentielles. 4) la collaboration avec le projet de
recherche (principalement pour organismes communautaires). Ainsi, des entretiens (n = 19) ont
été realises auprés de dix intervenants communautaires, cing chercheurs, trois individus
impliqués dans leur communauté et une personne de la population d’intérét. Les entrevues ont été
conduites majoritairement dans la communauté a I’exception de deux entrevues qui ont été
réalisées a I’Université. Des notes ont été prises et retranscrites apres I’entretien.

Des questions spécifiques sur la collaboration académique-communautaire ont été
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ajoutées dans le guide d’entretien pour les intervenants d’organismes communautaires afin
d’évaluer la possibilité d’un partenariat avec I’équipe de recherche.

Etapes 4 : Groupe de discussion avec des membres des communautés d’intéréts

Cette derniére étape a permis de valider I’information recueillie lors des entretiens et
d’explorer d’autres stratégies de recrutement des MSAM selon les différentes communautes
d’intéréts a Montréal (17).

Deux ateliers de réflexion sur les stratégies de recrutement ont éte planifiés et animés. Le
but était de valider les données recueillies pendant le stage et d’en obtenir d’autres auprés de 30
assistants de recherche issus des différentes communautés et de 15 intervenants communautaires
du milieu des MSAM. Le premier portait sur les lieux de rassemblement et de fréquentation de la
population d’intérét par arrondissement a Montréal. Par la suite, les lieux ensuite été ajouté dans
un logiciel GPS de Google dans le but de faire une cartographie exhaustive des lieux de
recrutement lors de sessions de travail en petits groupes. Le second, abordait les stratégies de
recrutement des MSAM pour contrer les barrieres au recrutement dans les communautés
suivantes (réflexion de facon individuelle et en groupe) : Africaine du Nord, Africaine Centrale-
Est-Ouest, Russophone, Européenne de I’Est, Chinoise, Iranienne/Afghane, Sud-Asiatique,
latino-américaine, Caribéenne. Des notes ont été prises et des enregistrements audio ont été faits
lors des ateliers.

4.2 Embauche des assistants de recherche

D’autres informations sur les barriéres et les stratégies de recrutement ont été recueillies
lors du processus d’embauche des assistants de recherche. Les personnes recherchées devaient
avoir une bonne connaissance de la population cible, une facilité a créer des liens, une sensibilité
culturelle et de bonnes habiletés de communication et de relation d’aide. Les candidats ont aussi
été choisis en raison de leur expérience personnelle ainsi que de leur intérét a travailler auprés des
populations difficiles a rejoindre. Sur les 22 entrevues d’embauche conduites, 10 candidats ont
été retenus a titre d’assistants de recherche.

4.3 Outils de communication

Un volet de communication s’inscrit dans chacune des étapes précédentes afin de bien
vulgariser la recherche aux différents interlocuteurs. Ainsi, la complexité du projet de recherche
méritait d’étre présentée visuellement afin d’étre plus accessible pour des interlocuteurs dans les
organismes communautaires ayant peu de temps a consacrer a des projets externes, provenant de
différentes disciplines et devant rapporter les propos a leur administration. Les différentes phases
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du projet, les buts et les retombées attendues ont été illustrés a I’aide du logiciel infographique,
Piktochart. De plus, le volet communication pour la phase de recrutement de participants a été
développé en utilisant le méme logiciel. Des affiches, encarts, banniéres ainsi que des T-shirts ont
été créés afin de diffuser I’information au public cible. Une page Facebook a aussi été congue
afin d’augmenter la visibilité du projet de recherche.

Les principes éthiques ont été respectés tout au long des démarches selon les
recommandations du Comité d’éthique de la recherche en santé de I’Université de Montréal
(CERES).

5. Résultats

5.1 Analyse, interprétation de I’information et retombés

L’analyse qualitative de type Framework de Ritchie and Spencer (33) des données
recueillies a permis de développer un processus de recrutement pour rejoindre les MSAM a
Montreal. Pour chacune des barriéres résumées dans la revue systématique de Bonevski, une
variété de stratégies de recrutement est proposée pour le contexte montréalais (Annexe 1).

Les barriéres

En géneral, les personnes interviewees avaient plus de facilité a parler des barriéres
d’acces aux MSAM que de stratégies de recrutement. Plusieurs ont répondu : « Les gens ne vont
pas parler de leur vie privée avec des étrangers », « Il vous sera tres difficile de les trouver, car
ces gens ne divulguent jamais leur statut, méme avec leurs proches ». Systématiquement, la
méfiance des participants envers la recherche et I’equipe de recherche est une barriere évoquée
lors de tous les entretiens. La peur des autorités et le peu de bénéfices pour le participant ont aussi
été nommeés par une majorité d’informateurs cles.

D’autres barriéres évoquées ne sont pas mentionnées dans le cadre de référence de
Bonevski soit, le temps nécessaire pour la participation, d’autres priorités et la peur du jugement.
L’enjeu de genre a été identifié seulement dans les communautés de I’Afrique du Nord et de
I’Asie du Sud dans lesquelles il serait plus difficile d’avoir acces aux femmes puisque elle sont
souvent isolées et sortent tres peu de la maison.
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Les stratégies

Un accent particulier a éte porté sur les stratégies de recrutement pour faire face a la méfiance
des participants envers la recherche et I’équipe de recherche. Les stratégies sont trés similaires
d’une communauté a I’autre. Par exemple, tous ont évoqué I’implication des acteurs influents de
la communauté, principalement des leaders religieux, comme étant la stratégie de choix.
Quelques différences sont perceptibles dans certaines communautés. Par exemple, les
communautés latino-américaines proposent plusieurs stratégies de recrutement en lien avec les
fétes et festivals. En revanche, les communautés de I’ Afrique subsaharienne, soutiennent que les
gens vont dans les fétes pour s’amuser et n’auront pas le temps de répondre a un questionnaire.
Mais ces évenements seraient un bon moyen de faire passer I’information via des encarts ou un
kiosque (Annexe 2).

L’ensemble des stratégies proposées a donc servi de point de départ pour développer les
stratégies de recrutement par I’équipe de recherche :

1. Meéfiance envers la recherche et/ou I’équipe de recherche ou incertitude en ce qui concerne
I’utilisation des resultats de I’enquéte.
La méfiance semble étre la barriere majeure au recrutement des MSAM. Une quantité
importante de stratégies a été proposée afin d’augmenter le sentiment de confiance envers la
recherche. Les stratégies sont basées sur I’établissement de lien de confiance avec les
organismes communautaires, leaders communautaires et religieux et intervenants du systeme
de santé ayant deja un lien privilégié avec les MSAM. Ensuite, il est suggéré d’établir un
espace d’égalité de pouvoir et de faire preuve de transparence envers les communautés via les
liens établis dans la communauté et les meédias locaux et sociaux. Finalement, on
recommande de mobiliser les ressources de la communauté, d’informer la population du
projet de recherche et de participer aux activités recrutement.

2. Lapeur de I’autorité
Afin de mitiger I’effet des craintes reliées aux autorités d’immigration, il est suggéré
d’engager des assistants de recherche connus des différentes communautés a I’étude et de
s’assurer qu’ils soient bien identifiés comme faisant partie de I’équipe de recherche.

3. Perception des inconvénients de la recherche
Dans le cas des patients recrutés a MdM, il a été conseillé de rassurer les participants que leur
refus de participer ou leurs réponses au questionnaire n’auraient aucun impact sur les soins
pouvant étre dispenses, comme cela avait été prévu dans le protocole de départ. De plus, il est
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souhaitable d’insister sur la protection des données et de la confidentialiteé.

Maltraitance et exploitation

Il est suggére d’avoir une attitude respectueuse avec les participants, par exemple des laisser
partir ou ne pas répondre a certaines questions, s’ils ne sont pas a I’aise ou a I’inverse,
prendre le temps de les écouter s’ils ont besoin de s’exprimer. Aussi, il est recommandé de
leur remettre une contribution financiére pour les compenser du temps passe a faire I’enquéte.

Aucun bénéfice percu pour les participants

Il est important de faire comprendre aux participants les bénéfices immédiats (références aux
ressources communautaires, conseils juridiques, compensation financiére) et a long terme
(sensibilisation des acteurs et changement des politiques de santé) de la présente recherche.

Manque d’éducation et sensibilisation en lien avec la recherche/faible littératie en santé,
difficultés a comprendre le consentement et les buts de I’étude
Il a été conseillé que le matériel de recherche soit traduit en plusieurs langues et que les
assistants de recherche maitrisent plusieurs langues et puissent vulgariser les objectifs et les
buts de la recherche de maniére adaptée a la population cible.

Croyances culturelles, enjeux de genre/age

Afin de s’adapter aux préeférences culturelles des MSAM a Montréal, il est recommandé que
I’équipe d’assistants de recherche soit issue des différentes communautés. De plus, il est
important d’offrir aux participants le choix de I’assistant de recherche selon le genre et I’age
avec lequel ils sont confortables.

Absence de gatekeepers (facilitateur)

Il est suggéré de créer des liens avec des personnes du réseau communautaire qui permettront
de rejoindre les responsables d’organismes ou les leaders communautaires. Aussi, il serait
facilitant que les assistants connaissent déja des gatekeepers dans les différentes

communautés.

Stigmatisation/peur de I’exposition
Il est recommandé de ne pas remplir le questionnaire dans les endroits publics, mais plutét de
prendre rendez-vous avec le participant dans un endroit ou il sera a I’aise et & I’abri des

regards.
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10. Faible taux de réponse en général
Il est suggeéré d’offrir une compensation financiere et d’étre perséverant lors des activités de

recrutement.

11. Manque de temps
Dans le cas ou le participant n’a pas le temps de remplir le questionnaire au moment ou il a

été approche, il est suggére de lui offrir un rendez-vous a sa convenance (heure et endroit).

12. La peur du jugement
Les participants ont besoin de se sentir respectés vis-a-vis leur situation présente ou passée. Il
serait facilitant d’engager des assistants de recherche ayant eu un parcours similaire aux
MSAM ou ayant des aptitudes de relation d’aide pour faire preuve d’empathie et de non-
jugement. Aussi, il serait souhaitable de laisser le choix aux participants de faire I’enquéte

avec une personne provenant ou non de leur communauté.

Enfin, la collecte de données a permis de répertorier 208 lieux potentiellement fréquentés par
les MSAM (annexe 2). Les lieux pourront ensuite étre choisis de fagon aléatoire par I’équipe de
recherche pour planifier et effectuer les activités de recrutement des MSAM a Montréal.

5.2 Discussion

Les informateurs-clés issus des communautés connaissaient trés bien la problématique, les
comportements et les lieux de rassemblement des MSAM. lIs étaient en mesure de bien identifier
les barrieres de recrutement et de suggérer plusieurs stratégies de recrutement. Certains d’entre
eux avaient deja été dans cette situation et soutenaient que la problématique est certainement
beaucoup plus importante qu’on ne le croit. A I’inverse, les intervenants des organismes
communautaires avaient une connaissance tres limitée de la problématique. Quant aux chercheurs
rencontrés, ils avaient une compréhension bien précise de la situation de certains sous-groupes de
la population cible. Par exemple, ils connaissent bien la problématique d’acces aux soins des
femmes enceintes de I’Asie du Sud ou des travailleuses immigrantes a statut précaire originaire
de I’Amérique du Sud. La selection d’un groupe de répondants diversifiés a donc conduit a une
représentation plus nuancée et diversifiée des caractéristiques et des stratégies de recrutement
pour les MSAM.

En général, les organismes communautaires sont peu enclins a participer a la recherche.
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Ils se disent extrémement sollicités par les institutions universitaires et ont tres peu de temps et de

ressources a consacrer a des activités en dehors de leur mission. 1ls mentionnent qu’ils arrivent a

peine a fournir les services essentiels a leur population cible en raison du climat d’austeérité et de

coupures budgétaires. Notre expérience a montré qu’une collaboration a grandement été facilitée

lorsque ; 1) il y avait un contact direct avec I’organisme (connaissance personnelle ou

professionnelle), 2) un organisme nous mettait en contact directement avec d’autres organismes

(méthode boule de neige), 3) un intérét pour le projet de recherche a été suscité par I’entretien. A

la suite des entretiens, des organismes trés connus dans le milieu des migrants a statut précaire
ont décidé de participer au recrutement des MSAM.

5.3 Recommandations

Une meilleure compréhension des barriéres et des facteurs facilitant la participation des
MSAM a la recherche améliorera le recrutement. L’élaboration de stratégies de recrutement
favorisant I’engagement des MSAM dans la recherche devrait étre un processus continu et
itératif.

Les assistants de recherche devraient initier le recrutement avec les stratégies identifiées dans
ce rapport. Un compte rendu régulier de leur expérience terrain permettra d’évaluer I’impact
sur le recrutement des différentes stratégies mises en ceuvre dans les communautés
approchées. Une réflexion devra étre faite pour comprendre et préciser les facteurs de réussite
d’une stratégie donnée dans chaque communauté particuliére, mais pas dans une autre. Les
stratégies les plus efficaces devraient étre utilisées de maniére préférentielle, tout en gardant a
I’esprit la diversité ethnique de la population cible.

Il est essentiel de maintenir le partenariat communautaire tout au long de I’étude, de contacter
les intervenants régulierement, de partager les connaissances, et de créer un climat d’entraide
et un sentiment d’égalité de pouvoir.

La mise en ceuvre des activités de recrutement doit faire preuve d’innovation et de créativité.
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6. Conclusion

La recherche sur la santé et I’accés aux soins de santé des MSAM a Montréal comporte
plusieurs defis. La méfiance des participants et le caractére hétérogéne de la population des
MSAM sont les facteurs déterminants majeurs des difficultés d’accés et de recrutement de
participants.

Les informateurs-cleés issus des différentes communautés ont grandement contribué aux
connaissances et a la planification des activités de recrutement, ce qui a permis d’identifier
plusieurs lieux et stratégies de recrutement des MSAM pour le contexte multiethnique
montrealais. Il est primordial d’impliquer les communautés ciblées par la problématique a travers
les organisations communautaires, les leaders religieux et communautaires et les médias locaux et
sociaux, et ce, a toutes les étapes de la recherche. Il est essentiel d’avoir une approche spécifique
et des stratégies de recrutement basées sur les caractéristiques de chacune des communautés. Cela
implique de s’adapter a différentes stratégies de recrutement et d’étre créatif, innovateur et
persévérant.

Les difficultés de recrutement de populations difficiles a rejoindre tels que les MSAM
sont directement liées a la rareté des données a leur sujet. Le développement de stratégies pour
rejoindre efficacement ces populations vulnerables comme celles qui ont été identifiées au cours
de ce stage permettra de faciliter la recherche a leur sujet. Ainsi, les meilleures pratiques de
recrutement et de collecte de données auprés des MSAM méritent d’étre partagees au sein des
chercheurs et d’intervenants communautaires (4). La nécessité d’obtenir des données de qualites
est particulierement critique pour les populations immigrantes les plus vulnérables, tels que les
migrants a statut précaire (4). Elargir I’accés aux systémes de données et la diffusion des résultats
de recherche permettra d’informer les medias, le grand public et les politiciens sur les
conséquences de la migration et de I’absence d’acces aux soins (2). Ainsi, des résultats de
recherche représentatifs des différents groupes sociaux permettront le développement de données
probantes pouvant étre utilisees par les prestataires de services de santé et les décideurs afin
d’offrir des programmes et des politiques de santé adaptée réduisant les inégalités (4) tout en
créant un bénéfice social et économiques pour toute la société (34).
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Annexe 1 : Stratégies de recrutement des MSAM a Montréal

Barriéres selon Bonevski ‘ Stratégies pour le recrutement de MSAM a Montréal

Méfiance envers la
recherche et/ou I’équipe de
recherche ou incertitude en
ce qui concerne
I’utilisation des résultats
de I’enquéte

e Etablir un lien de confiance avec les organismes communautaires du milieu de
I’immigration (aide légale, alimentaire, linguistique, LGBT) les leaders religieux
des différentes communautés et les intervenants du systéme de santé (Maison bleus,
PRAIDA, Prog. Pré-post natale)

o Mobiliser les leaders communautaires/gatekeepers pour les impliquer dans la
recherche et les activités de recrutement

¢ Développer une collaboration/un partenariat avec les organismes
communautaires/associations culturelles/lieux de culte

e Faire participer les organismes communautaires a la recherche

o S’impliquer bénévolement dans les organismes communautaires

e Réaliser des activités outreach pour donner de I’info sur la recherche/trouver les
informateurs-clé (par des gens de la méme origine ethnique que la communauté)
dans les lieux fréquentés par la population cible (boucher, coiffeur, agence de
placement, garderies, épiceries ethniques, banques alimentaires, cafés, restaurants)

e Développer des compétences culturelles et linguistiques

e Faire preuve de transparence via les médias locaux (radio, journaux), médias
sociaux (Facebook, Chatroom, Wechat) et une campagne de communication (avoir
des kiosques d’info visible/affiches/encarts) multilingue

e Faire passer de I’information par des personnes de confiance de la communauté lors
d’évenements sportifs, culturelles et fétes

e Rassurer les personnes au sujet de I’anonymat et de la confidentialité

e Présenter les objectifs de la recherche clairement

e Encourager la bouche-a-oreille chez les participants rencontrés

o Ne pas se nommer comme chercheur

¢ Avoir de la crédibilité, créer un espace d’égalité de pouvoir

La peur des autorités

e Recruter des assistants de recherche connus des communautés
e Porter des cartes d’identité de I’Université de Montréal

Perception des
inconvénients de la
recherche

e Rassurer les participants que la recherche n’aura aucun impact sur les soins a
recevoir chez MdM

e Expliquer aux participants que nous pouvons leur offrir des conseils et ressources
communautaires selon leur besoin

Maltraitance et
exploitation

¢ Avoir une attitude respectueuse
e Remettre une compensation financiére

Aucun bénéfice percu pour
les participants (recherche
hélicoptére)

o Mobiliser les leaders communautaires

e S’engager a redonner a la communauté : Offre d’emploi, formation, référence vers
des ressources communautaires, référence acces aux soins de santé.

o Offrir des incitatifs ou une compensation financiere

o Mettre I’emphase sur les bénéfices potentiels pour les répondants ou les personnes
dans la méme situation.

Manque d’éducation et
sensibilisation en lien avec
la recherche/faible
littératie en santé,
difficultés a comprendre le
consentement et les buts de
I’étude

e Utilisation appropriée des médias, média de masse ou réseaux sociaux

e Faire des présentations publiques/séances d’information

e Agents de recrutement et matériel dans les langues des personnes approchées.

o Simplifier les mots utilisés pour la recherche

e Avoir du matériel de recrutement approprié (langues et vulgarisation)

¢ Avoir un questionnaire traduit dans diverses langues avec un niveau de langage
approprié a la littératie

e Engager du personnel terrain ayant une capacité a parler les langues des répondants




et faisant preuve de sensibilité au contexte vulnérable des MSAM

Croyances culturelles,
enjeux de genre/age

e Recruter une équipe de recherche culturellement compétente

o Cibler culturellement et linguistiquement les médias

e Garder a I’esprit que les différentes cultures nécessiteront différentes stratégies
o Adapter les stratégies de recrutement aux différentes communautés

o Offrir la possibilité de faire I’entrevue avec un homme ou une femme

Absence de gatekeepers

e Trouver des gatekeepers en développant des liens dans le réseau communautaire
e Engager du personnel ayant des liens dans les différentes communautés

Stigmatisation/peur de
I’exposition

o Ne pas remplir le questionnaire dans les endroits publics

Faible taux de réponse en
général

e Remettre une compensation

Manque de temps *
Autres priorités

¢ Offrir des RV a la convenance des participants (heure et endroit)
o Faire preuve de flexibilité pour la prise de RV

La peur du jugement *

o Offrir un choix de personne pour faire I’enquéte (un personne de sa communauté ou
pas)
e Engager des assistants de recherche ayant eu un parcours similaire aux MSAM

* Barrieres supplémentaires soulevées a Montreal




Annexe 2 : Exemples de stratégies de recrutement par

communauté

Communautés

Afrique du
Nord

Afrique
Centrale-Est-

Ouest

Latino-

américaine

Stratégies de recrutement

o Approcher les informateurs clés : Imam, boucher, conseiller en immigration

e Aborder les hommes a la mosquée du vendredi

o Trouver des facilitateurs au sein de la communauté (leaders religieux et culturel),
affiche dans les lieux de culte (frangais, anglais, arabe et langues sud-asiatique)

o Organiser des soirées communautaires

o Utiliser les relations personnelles

o Créer un lien avec les agences de placement

o Utiliser la méthode de bouche-a-oreille

o Faire de la sensibilisation aupres d’écoles et garderie (aupres de professeurs et
éducatrices)

o Aborder les hommes préférablement par des hommes non blancs sur les terrasses de
café

o Aborder les femmes dans les épiceries maghrébines et les salons de coiffure

o Recruter via les intervenants des organismes communautaires et banques alimentaires

o Diffuser 'information dans les lieux de socialisation (café, coiffure, épicerie spécialisée)

o Contacter les responsables des communautés religieuses, donner le I'information et des

dépliants lors des activités de cultes (entre autres les dimanches soir)

o Recruter lors de la féte de I'indépendance (25-26 juin)

o Recruter lors de fétes de famille aux parcs

o Approcher les gérants de café pour diffuser de I'information ou recommander des gens

o Contacter les organisations de mariages

o Impliquer la communauté Ivoirienne AICA

o Contacter les vendeurs ou commergants de magasins africains.

o Approcher les gens lors d’activités culturelles, sportives et festivals

e Envoyer des courriels de groupe

e Impliquer les cuisines communautaires

o Utiliser la radio communautaire

o Utiliser les journaux locaux

o Etre présent dans les mosquées

e Recruter des participants dans les parcs

e Utiliser la méthode bouche-a-oreille via connaissances/contacts

e Organiser un événement pour que les gens puissent venir et remplir le questionnaire
en méme temps

o Parler des bénéfices de I'étude

o Parler la langue maternelle des participants

e Approcher les avocats d'immigration dans nos connaissances

o Informer les différents consulats des activités de la recherche

® Annoncer le projet sur le réseaux sociaux mexicains a Montréal (ex. :MUR)

o Recruter au Festival Fandago (Parc Lafontaine :dimanches)

o Diffuser de I'information via I'émission de radio multiculturelle (CKUT) : Kike Garcia
514-686-1276 (Emission Web sur la communauté Mexicaine

o Mettre des annonces dans les journaux Latino-américains : Chasqui, Pulso

o Approcher l'organisation communautaire AGIR : Gay latino

o Approcher les associations d’étudiants étrangers (UQAM, UdeM, MCGill, Concordia)

o Approcher les gens se présentant a Western Union

o Informer les gens lors du BBQ de Villeray : 31 juillet

o Informer et recruter lors d’activités sportives

o Recruter lors de la féte de I'Indépendance : Colombie, Mexique, Salvador

e Faire du Porte-a-porte

e Organiser une soirée Projection-discussion sur les MSAM

e Recruter lors du Festival de la musique du monde : Parc Jean Drapeau

o Approcher les gens a la sortie des camps de jour

Lieux

e Métro Place-
Vertu
® Mosquées

o Eglise
Catholique
Africaine PIX,
St-Joseph,
Christ en
action

e Terrain de
football Lasalle
Epicerie
Africaine :

e Marché
Afrique (St-
Denis)

e Marché
Ghanacan
(Parc Ex)

e Marché
Salaberry
(Cartierville)

e Marché Tropic
Léo (Ahunstic/
Cartierville)

o Salsa Club 649
st-Catherine

e Moomba
(soirées latines

o Salsa Folie
(parc Emilie
Gamelin)

¢ La Bouffe du
Monde
(épicerie)

e Tam-tam
(Mont-Royal)

o [’escalier
(Métro Berri)
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