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Introduction a la problématique

* Les MSAM sont un groupe
hétérogene
* Soins prénataux chez les MSAM:

* 80% recoivent des soins prénataux
SOuUsS-0 pt| mal (Wilson-Mitchell and Rummens, 2013)

 >60% n’ont pas eu une visite
prénatale (Rousseau, 2014)

e Bénéfices:

| taux de mortalité feetale (Foster,
1992)

* Rapport colt-bénéfice favorable (Lu
et al., 2000)

https://www.verywellfamily.com/what-happens-at-prenatal-

care-appointments-2759791
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e Logique de Foets et al. (2007)

Individual Factors J { Health Service Factors }

Demographic, genetic, and Accessibility of care

pregnancy characteristics

Vode

Personal treatment and
Migration communication

Cultural characteristics | Expertise
Position in host country Professionally defined need

Social network /
Prenatal Care Use

Source: Foets et al., 2007 (adapté)



Quels sont les barrieres et les
facteurs facilitants qui influencent

[‘utilisation des soins prenataux chez
les MSAM a Montreal?



Objectifs

Obijectif 1: Décrire I'utilisation des soins prénataux chez une population de MSAM a Montréal

Objectif 2: Identifier les facteurs facilitants et les barrieres a l'utilisation des soins prénataux

Facteur 1 \

+ L'utilisation des soins
Facteur 2 > ,
prénataux

Facteur 3 /




Methodologie

e Etude transversale mené a Montréal entre janvier 2016 et aolt 2017

Questionnaires (n=854)

La clinique Médecins du La communauté
Monde (n=370) (n=436)
Echantillon systématique Venue-based sampling

. ]}25 grossesses antérieures sans assurance maladie au Québec chez 101
emmes



Analyse de régression: 2 etapes

[ Individual Factors J {

Health Service Factors }

Migration

Social network Variables
indépendantes

Prenatal Care Use

Demographic, genetic, and Accessibility of care

pregnancy characteristics

Personal treatment and
communication

Cultural characteristics | Expertise
Position in host country Professionally defined need

<—— Variable dépendante

Source: Foets et al., 2007 (adapté)



Analyse de régression: 2 etapes

|

Individual Factors

|

Demographic, genetic, and
pregnancy characteristics

Migration
Cultural characteristics
Position in host country

Social network

e 11 variables (9 + 2 variables
d’ajustement) qui englobaient ces 5
domaines

* Premiere étape: régression
univariée (p<0.20)

 Deuxieme étape: régression

\ multivariée

Variables
indépendantes

Prenatal Care Use <—— \Variable dépendante

Source: Foets et al., 2007 (adapté)



Analyse de régression: 2 etapes

|

Individual Factors

J  Perceived health

e Know where to consult

Demographic, genetic, and
pregnancy characteristics

Migration
Cultural characteristics
Position in host country

Social network

* Previous pregnancy in Quebec
* Knowledge of English/French
* Country of birth
* Education level
e Legal status
e Marital status
 Someone to share worries with
e Age (adjusting variable)
\ * Presence of food insecurity (adjusting variable)

Variables

indépendantes

Prenatal Care Use <—— \Variable dépendante

Source: Foets et al., 2007 (adapté)



Résultats

Table 2. Prenatal care use among uninsured migrants

Pregnancies among uninsured
migrants without legal status, n (%)

Sought prenatal care
Yes
No
Initiation of prenatal care*
First trimester
Second trimester
Third trimester
Number of visits (term pregnancies)
0
1
2-5

Adequate prenatal care (term pregnancies)
Yes
(\'[o}

*Among pregnancies for which prenatal care was sought

1>6 visits + initiation of prenatal care during first trimester (definition derived from Fuentes-Afflick et al., 2006)

25 (67.6)
12 (32.4)

14 (60.9)
8 (34.8)
1(4.3)

5 (25.0)
0 (0.0)
5 (25.0)
8 (40.0)
2 (10.0)

6 (30.0)
14 (70.0)

Pregnancies among uninsured
migrants with legal status, n (%)

55 (64.0)
31 (36.0)

40 (72.7)
10 (18.2)
5(9.1)

12 (29.3)
3(7.3)
10 (24.4)
9 (22.0)
7 (17.1)

12 (29.3)
29 (70.7)



Résultats

Table 3. Multivariate model showing factors associated with consulting a health care professional for at least

one prenatal care visit among uninsured migrants.
_ Multivariate analysis (adjusted*

Variable n (%) OR 95% C.I. p-value

Did not know where to consult

104 (88.9) 1.00
13 (11.1) 0.25 (0.06, 0.99) 0.049

)
(7]

Marital status
Single/divorced/widow PYAPERN] 1.00

separated (reference)
Married/common-law  [ElNF/R:)) 2.16 (0.79,5.91) 0.13

Someone to share worries with
No (reference) 24 (20.5) 1.00
\( 93 (79.5) 2.32 (0.81, 6.61) 0.12

Adjusting Variables

[
(7]

o
S~

<25 20 (17.1) 0.30 (0.09, 0.99) 0.05

25-29 (reference) 45 (38.5) 1.00
39 (33.3) 0.42 (0.15, 1.21) 0.11

13 (11.1) 0.13 (0.03, 0.54) 0.01

Food insecurity
Never (reference) 76 (65.0) 1.00
31 (26.5) 1.37 (0.29, 6.59) 0.69

Often 10 (8.5) 0.47 (0.18, 1.24) 0.13

v
w
(6,



Résultats

Table 4. Multivariate model showing factors associated with early (first trimester) initiation of prenatal care
among uninsured migrants.

| . Multivariate analysis (adjusted*) |
n (%) OR 95% C.1. p-value
29 (25.2) 1.00
86 (74.8) 1.47 (0.55, 3.94) 0.44
102 (88.7) 1.00
13 (11.3) 0.22 (0.04, 1.19) 0.08
|t ey
separated (reference)
89 (77.4) 3.16 (1.04, 9.62) 0.04

Adjusting Variables

>
oq
]

<25 20(17.4) 0.35 (0.11, 1.14) 0.08

25-29 (reference) 45 (39.1) 1.00
37 (32.2) 0.27 (0.10, 0.72) 0.01

13 (11.3) 0.27 (0.07, 1.05) 0.06

Food insecurity
Never (reference) 74 (64.3) 1.00
31 (27.0) 1.59 (0.37, 6.89) 0.54

10 (8.7) 0.80 (0.33, 2.35) 0.88

v
w
(04}



Discussion

e Utilisation des soins prénataux plus élevée que celle montrée dans
une étude précédente Montréalaise (Rousseau et al., 2014) — role de
MdM? Biais de sélection? Organisation suite aux coupures du
gouvernement en 20127

* Ne sait pas ou consulter — recherche qualitative — manque de
familiarité avec le systeme est une barriere (Higginbottom et al,,
2016; Almeida et al., 2014; Barona-Vilar et al., 2014)

* Age — <25 et 35+ (ou 30+) avaient moins de tendance a consulter —
role des grossesses antérieures?

* Etat matrimonial — identifié aussi dans la littérature quantitative ainsi
qgue I'importance d’une soutien sociale (recherche qualitative)



Merci !
Questions? Commentaires?
Suggestions?
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Criteres d’inclusion + d’exclusion

Agée de 18 ans ou plus Né au Canada

Un statut d’immigration qui ne donne pas acces a la Citoyen canadien

RAMQ ou la PFSI

Parle francais, anglais, espagnol, créole, arabe, Avoir une carte RAMQ valide ou un statut
mandarin, punjabi, russe, serbo-croate, tamoul d’immigration rendant éligible a la RAMQ
Capable de donner un consentement éclairé Demandeurs d’asile bénéficiant du PFSI

Résider ou avoir l'intention de résider au Québec
pendant plus de 6 mois et / ou obtenir la résidence
permanente



Diffusion des résultats + Retombeées

e Ecrit
* Theése (UdeM) - P—— Avancer les connaissances
* Article scientifique (BMC Pregnancy and Childbirth)

* Des notes de recherche (MdM)
T Plaider pour des

changements de politiques

* Oral

e Présentation a la DSP (groupe santé maternelle) <« Introduire des interventions

: inalisé ' local
* Conférence (pas encore finalisé) au niveau loca
Avancer les connaissances

e Autre

e Documentaire (avec Blimp TV) < Promouvoir un débat publique,
Influencer des décideurs



Diffusion des résultats + Retombées

e Ecrit
* These (UdeM)
* Article scientifique (BMC Pregnancy and Childbirth)
* Des notes de recherche (MdM)

* Oral

* Présentation a la DSP (groupe santé maternelle)
* Conférence (pas encore finalisé)

* Autre
 Documentaire (avec Blimp TV)



Va |"| d b ‘ es | N d é pe N d 3 ntes Demographic, genetic, and

pregnancy characteristics

A |
e Quel est votre age? (continue)
* En général, diriez-vous que votre santé est (1-5, Cultural characteristics
ordinale) Position in host country
* Depuis combien d’années vivez-vous au Québec?
(continue) Social network
e Savez-vous ou consulter un professionnel de la santé a Accessibility of care
faible colt ou gratuitement? (catégorielle — O/N)
 Combien de grossesses avez-vous eu alors que vous
étiez sans assurance médicale au Québec? (continue)

e Quel est votre niveau de francais — parlé (1-4, ordinale)?
e Quel est votre niveau d’anglais — parlé (1-4, ordinale)?
e Quel est votre pays natal? (catégorielle, régions)




Variables indépendantes

* Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez
terminé? (1-6, ordinale)

* Avez-vous pu obtenir un permis de travail?
(catégorielle, O/N)

e Quel est le revenu mensuel net de votre famille (1-
10, ordinale)

* Quel est votre statut migratoire aujourd’hui?
(catégorielle)

e Quel est votre état matrimonial? (catégorielle)

e Avec combien de personnes pouvez-vous partager
VoS préoccupations? (continue)

Demographic, genetic, and
pregnancy characteristics

Migration
Cultural characteristics
Position in host country

Social network

Accessibility of care



Va |"| d b ‘ es | N d é pe N d 3 ntes Demographic, genetic, and

pregnancy characteristics

_ . ’ o Migration
* Depuis combien d’années étes-vous sans assurance
médicale? (continue) Cultural characteristics
e Dans la derniere année ou depuis que vous étes Position in host country

sans assurance médicale, avez-vous ressenti le
besoin d’obtenir des soins de santé sans les
recevoir ? (catégorielle, O/N)

Social network

Accessibility of care



Table 1. Demographic characteristics of uninsured migrants with (n=69) and without

Uninsured migrants without legal Uninsured migrants with legal
status, n (%) status, n (%)

2947094 2958459
Place of recruitment
Community 4(12.5) 13(18.8)
Clinic for uninsured migrants 28(87.5) 56 (81.2)
Previous pregnancies in Quebec without health insurance
None 27(84.4) 57 (82.6)
4(12.5) 6(8.7)
1(3.1) 6(8.7)
Legal status
Temporary foreign worker 0(0.0) 8(11.6)
Student 0(0.0) 11(15.9)
Visitor 0(0.0) 26(37.7)
Other temporary status (waiting for sponsorship) 0(0.0) 24(34.8)
None - application in process 12 (37.5) 0(0.0)
None - no application in process 20 (62.5) 0(0.0)
A LA i3
Asi 2(6.3) 1(1.5)
Caribbean 7(21.9) 10 (14.7)
Europe/United States 2(6.3) 3(4.4)
Latin America (Mexico/Central/South America) 7(21.9) 18 (26.5)
Middle East and North Africa 6(18.8) 20(29.4)
Subsaharan Africa 8(25.0) 16 (23.5)
Education level
None 1(3.2) 0(0.0)
Primary 1(3.2) 1(1.4)
Secondary 5(16.1) 10 (14.5)
Post-secondary 6(19.4) 7(10.1)
University — undergraduate level 14 (45.2) 31(44.9)
University — graduate level 4(12.9) 20(29.0)
Revenue, ($) (monthly)
<500 5(17.9) 10 (16.4)
501-1000 12 (42.9) 14 (23.0)
1001-1500 4(14.3) 13(21.3)
1501-2000 2(7.1) 15 (24.6)
2001-2500 5(17.9)** 1(1.6)**
22501 0(0.0) 8(13.1)
Food insecurity
Never 18(51.4) 59(70.2)
Sometimes 10 (28.6) 22(26.2)
Often 7(20.0)** 3(3.6)**
Marital status
Married 16 (50.0)* 52 (75.4)*
Common-law 4(12.5) 9(13.0)
Widowed 0(0.0) 1(1.4)
Separated 1(3.1) 1(1.4)
Divorced 0(0.0) 1(1.4)
Single 11 (34.3)** 5(7.2)**

* p<0.05

Language fluency
Neither English or French 1(3.1)* 16 (23.2)*

English Only 11(34.4)* 8(11.6)* *%* < O o 1
French Only 9(28.1) 24(34.8) p ]

Both English and French 11 (34.4) 21(30.4)




Variables dépendantes

Avez-vous eu un suivi pendant la grossesse? (n=138)
* QOui
* Non

Début des soins prénataux (n=138)
e T6t (0-4 mois)

e Tard (>4 mois) Kotelchuck, 1994

Nombre des visites prénataux (n=69)
* 0-5
* 6etplus Fuentes-Afflick et al.,2006

Soins prénataux adéquats (n=69)
* QOui (début entre 0-4 mois et 6 visites ou plus)
* Non (début tard et/ou <6 visites) Fuentes-Afflick et al. 2006
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* En général, diriez-vous que votre santé est (1-5, Cultural characteristics
ordinale) Position in host country
* Depuis combien d’années vivez-vous au Québec?
(continue) Social network
e Savez-vous ou consulter un professionnel de la santé a Accessibility of care
faible colt ou gratuitement? (catégorielle — O/N)
 Combien de grossesses avez-vous eu alors que vous
étiez sans assurance médicale au Québec? (continue)

e Quel est votre niveau de francais — parlé (1-4, ordinale)?
e Quel est votre niveau d’anglais — parlé (1-4, ordinale)?
e Quel est votre pays natal? (catégorielle, régions)




Variables indépendantes

* Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez
terminé? (1-6, ordinale)

* Avez-vous pu obtenir un permis de travail?
(catégorielle, O/N)

e Quel est le revenu mensuel net de votre famille (1-
10, ordinale)

* Quel est votre statut migratoire aujourd’hui?
(catégorielle)

e Quel est votre état matrimonial? (catégorielle)

e Avec combien de personnes pouvez-vous partager
VoS préoccupations? (continue)

Demographic, genetic, and
pregnancy characteristics

Migration
Cultural characteristics
Position in host country

Social network

Accessibility of care
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* Depuis combien d’années étes-vous sans assurance
médicale? (continue) Cultural characteristics
e Dans la derniere année ou depuis que vous étes Position in host country

sans assurance médicale, avez-vous ressenti le
besoin d’obtenir des soins de santé sans les
recevoir ? (catégorielle, O/N)

Social network

Accessibility of care



Variables indépendantes

e 16 variables indépendantes
* 5variables continues
e 5variables ordinales
* 6 variables catégorielles (incluant 3 dichotomiques)

Demographic, genetic, and
pregnancy characteristics

Migration
Cultural characteristics
Position in host country

Social network

Accessibility of care




Variables indépendantes

|

Individual Factors

~N

Demographic, genetic, and
pregnancy characteristics

Migration
Cultural characteristics
Position in host country

Social network

3

3

4

2 Variables
indépendantes

{ Health Service Factors }

Prenatal Care Use

I Accessibility of care I 2
2

Personal treatment and

communication

Professionally defined need

<—— Variable dépendante

Source: Foets et al., 2007 (adapté)



Objectif 1: Décrire 'utilisation des soins prenataux
chez une population de MSAM a Montreal

e Des tableaux:
* La distribution des débuts des soins prénataux
e La distribution des nombre de visites

 Comparaison par rapport aux lignes directrices et la moyenne

Début des soins

Montréalaise

o (@ o Tod 53 o

15-19
20-24
25-29
30-34
35-40
>40



Objectif 2: Identifier les facteurs facilitants et
les barrieres a |'utilisation des soins prénataux

* Analyse de régression
 Effectués avec SPSS
* 1) Analyses bivariées — régression logistique univariée
* Y=Bo+pB1X1,

* Retenir les variables indépendantes avec un valeur p<0.25 pour I'analyse multivariée
(Atchessi et al., 2016)

e 2) Analyse multivariée — régression logistique multivariées (entre simultanée
des variables)

« Y=Bo + BIX1+B2X2 + B3X3 +....



Résultats préliminaires

* Distribution des variables dépendantes
* A venir



Plan opérationnelle

Rédaction du protocole Mai 2018

Analyse des données + Rédaction préliminaire des Mai — Juillet 2018

Méthodes + Introduction

Rédaction des Résultats Aot 2018

Mise-a-jour de |la recension des écrits + Discussion Septembre — Octobre 2018
Rédaction + soumission d’un article scientifique a Novembre — Décembre 2018
BMC Pregnancy and Childbirth

Rédaction du mémoire + présentations orales Janvier — Février 2019

Déposition du mémoire Mars 2019



