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Flan de ia presentation

_es refugies: définition

_’exclusion sociale selon |’Organisation mondiale de
a Santé (OMS)

_es inegalites sociales de sante chez les refugies
Quelques resultats tires du mémoire

Quelques idees pour [’action
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L’article 1 de la Convention de Geneve de 1951 relative au statut des réfugies et le
Protocole de New York de 1967 relatif au statut des réfugiés deéfinissent un réfugié
comme éetant un individu :

« qui, en raison d’une crainte justifiee de persécution du fait de sa race, de sa
religion, de sa nationalité, de son appartenance a un certain groupe social ou de ses
opinions politiques : se trouve hors du pays dont il a la nationalité et ne peut ou, du
fait de cette crainte, ne veut se réclamer de la protection de ce pays ou n’ayant ni
pays ni nationalité et se trouvant hors du pays dans lequel il avait sa résidence
habituelle ne peut ou, en raison de ladite crainte, ne veut plus y retourner. »



L’exciluision sociaie seloi

’exclusion sociale est constituée de
dynamiques et de processus
multidimensionnels induits par des
relations de pouvoirs inégalitaires. Ces
dynamiques et processus interagissent
a linterieur des dimensions sociales,
culturelles, economlques et pollthues
et a dlfferents niveaux aupres des
individus, des groupes, des ménages,
des communautés, des provinces et
des pays. Les processus d’exclusion
contribuent a la production des
inégalités de santé.
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INEGALITES SOCIALES

INEGALITES
DES CONDITIONS
DE VIE

INEGALITES SOCIALES

DE SANTE

Source:



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/rapportiss_versionintegrale.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/rapportiss_versionintegrale.pdf
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Les inegalités sociales de sante

Les inégalités sociales de santé (ISS)
sont des écarts de santé entre des
groupes sociaux définis notamment
par le statut socioéconomique, le
groupe ethnique, le genre, o
’orientation sexuelle, la présence —
d’une limitation fonctionnelle, etc.
Elles sont pour la plupart évitables et
injustes cavie | 1 Faibie
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Source:


https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/rapportiss_versionintegrale.pdf%3c
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/rapportiss_versionintegrale.pdf%3c
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/rapportiss_versionintegrale.pdf%3c
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/rapportiss_versionintegrale.pdf%3c

Diabete, hypertension, maladies cardiaques

Les réfugiés ont vécus plusieurs
HépaTt.ite A, Bet'C, tuberculose, malaria, schistosomiases, chlamydia, événements traumatisants qu| |eS mettent
PRI, gonormhee, YL davantage a risque que le reste de la
population Canadienne a développer un
état de stress post-traumatique (ESPT)
ou des episodes de depression.

Fer, vitamine D

Travail prématuré, bébé de petits poids, problémes obstétricaux dus a

des avortements clandestins, fausses couches

Symptomes musculosquelettiques

Problemes dentaires

\ : g (Baarnhielm, 2016; Hansson et al., 2010; Hunter, 2016; Lacroix, 2004;
(Costa, 2007; Dhooper et al., 1998; Hunter, 2016; Kupferschmidt, 2016; Langlois, Haines, Tomson, Maharaj, Tomita, Thela, Mhlongo, et Burns, 2016; Newbold, 2010;
et Ghaffar, 2016; Monpierre et al, 2016; Sastre et Haldeman, 2015) Shishehgar et al., 2016; Warfa et al., 2006; Wilson, Murtaza, et Shakya,
2010).
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Les miGeax ou sond vecus Vex

Les participants ont décrit des expériences d’exclusion en lien avec:

le marché du travail,

leurs colocataires,

les propriétaires de logement,

leur quartier,

le milieu de [’éducation,

les milieux de garde,

les lieux publics,

les organismes communautaires,

les services publics,

les services de santé et les services sociaux.
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Les formes d exciusion

Les données tirées des entrevues font ressortir différentes formes d’exclusion :

discrimination raciale,

mépris identitaire,

difficulté a créer des liens sociaux avec la population hote,
non-respect des droits fondamentaux,

déconsidération de leurs besoins.

Les différents processus d’exclusion sociale sont en interrelation et causent tout un
enchainement de privations



Les eiiets de 'exciusion sur les
conchh(ms de vie

’exclusion sociale vécue par certains réfugiés subsahariens réinstallés a Québec
s’accompagne conditions de vie tres deleteres :

faible revenu,
insécurité alimentaire,
logements insalubres et/ou en mauvais états,

réinstallation dans des quartiers mal desservis par les services et les commerces,
Acces restreints aux ressources materiel (téléphone, meubles, etc.)
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Les elfiets de Vexciusion sur la
santé

Les formes d’exclusion vecues dans le pays d’origine ont fragilise la santé de tous les
réfugiés rencontrés. Les effets de cette exclusion limitent la pleine participation des
réfugiés dans leur nouvelle société.

Les processus d’exclusion ont des répercussions directes sur le bien-étre des
individus et causent egalement des privations qui auront aussi des effets negatifs sur
la sante des personnes.

Plus la durée de présence au Quebec augmente, plus les refugiés etaient en mesure
d’identifier des situations d’exclusion vecues
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Pes igees pour i actioil...

Valoriser les contributions des réfugiés a notre sociéteé

Déployer des efforts supplémentaires afin de faciliter le déeveloppement des réseaux
sociaux chez les réfugies

Créer des alliances avec les groupes religieux dans nos efforts pour faciliter
l’inclusion des personnes réfugiées

Outiller les refugiés sur leurs droits et les dispositifs pour les faire respecter

Agir sur la discrimination raciale afin de diminuer les préjugés qui méprisent et
declassent les minorites culturelles
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