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Contexte

Littérature: les femmes marginalisées sont plus susceptibles
d'avoir de moins bons résultats périnatals, mais recoivent

également des soins différents (cagnon,2013; Gagnon, 2007; Mumtaz,2014;
Abrahams,2007; Brown, 2016; Smylie, 2010; Shah, 2011)

Perspectives des groupes marginalisés représentés de
maniere insuffisante dans la littérature publiée (serrant Green, 2011)

Reconnaissance de la nécessité d'intégrer des preuves
qgualitatives et des points de vue des parties prenantes dans
les syntheses de connaissances (pixonwoods,2006; Roberts, 2002; Voils, 2009)
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Revue de 3 médecins de famille, avec une pratique

e frature obstétrique au service des femmes immigrantes
J\/l et réfugiées a Montréal

Demandes d'explorer différents aspects du
systeme de santé périnatale

Présenter la carte
conceptuelle basee sur la
littérature sur le tableau blanc
et demander d'incorporer
leurs propres idées

Assigner I'importance et la
direction de l'effet a chaque
relation
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Facteurs partagés dans les

cartes conceptuelles basées sur

la littérature et les médecins

Césarienne

Accouchement prématurée

Faible poids de naissance

(Pré) eclampsie

Dépression postpartum

Manque d'informations

Soins prénataux inadéquats

La mere considere le nourrissons en
mauvaise santé

Charge de travail du médecin/infirmiere
Attitudes des prestataires de soins
Valeur pergue des soins

Discrimination

Manque d'intégration avec les services
sociaux

Obstacles linguistiques et de la
communication

La pauvreté

Moins que I'enseignement secondaire

Facteurs supplémentaires apportés
par les médecins

Mangue d'acces aux soins primaires

Mauvaise nutrition prénatale

Pouvoir (genre, patient-fournisseur)

Mangque de plaidoyer (pour soi et pour les autres)
Acces et compréhension du systeme de santé
Manque d'éducation prénatale

Politique et pouvoir

Violence obstétrique

Acces a lI'avortement

Perte d'institutions locales, plus humaines

Perte de leadership au sein des institutions
Diminution de la motivation du médecin
Préjudice du fournisseur

Manque d'équipes intégrées de soins

Priorité a l'efficacité (par exemple, les volumes de
patients mandatés)

Déni de liberté culturelle

Adéquation culturelle

Isolation sociale et instabilité sociale
Traumatisme
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Principes de la recherche participative

* Avance le concept d'engagement pour informer la
pratigue des soins primaires

* Modele pratique pour soutenir une plus grande
participation

* Plusieurs points de pivotement pour adapter le degré de
participation



Questions d’éthiques

Engagement responsable

— Facilitateurs par les pairs (femmes marginalisées, résidents en médecine
de famille et obstétriques)

— Compensation (y compris considération pour la garde d’enfant, transport,
etc.)

— Appuies psycho-sociales

Direction des parties prenants
— Comité de conseils
— Elaboration d’un document de valeurs partagés

Redevabilité
— Mise en place?
— Recommendations contradictoire
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