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Cette fiche synthese presente un guide de bonnes pratiques cliniques adresse aux intervenants en sante
mentale qui exercent aupres de demandeurs d'asile appartenant a une minorite sexuelle ou de genre (SGMAS
sexual and gender minority asylum seekers). Alessi et Kahn (2017) synthetisent quatre axes therapeutiques
propres au travail aupres des SGMAS : (1) adopter une attitude d'acceptation inconditionnelle ; (2) instaurer un
cadre therapeutique securitaire et stable ; (3) accompagner le demandeur dasile dans ses besoins
psychologiques durant la procedure de demande d'asile et (4) developper des strategies pour mieux gerer les
enjeux lies a la reinstallation.

1 . Contexte

Au Canada, 2500 personnes en provenance de 75 pays ont fait une demande entre 1999 et 2002 dont 1300 ont
ete acceptees depuis 2004. Selon les tendances observees, le hombre de demandes d'acces au statut de
refugie selon le motif d'appartenance a une minorite sexuelle ou d'identite de genre ne fait qu'augmenter depuis
les dernieres annees, que ce soit au Canada ou aux Etats-Unis.

A leur arrivée, les demandeurs d'asile peuvent présenter différents symptdmes de stress post-traumatique, de
depression, d'anxiete, etc., pouvant sapparenter a ceux observes chez les individus ayant subl des traumas
complexes. En plus d'evenements de persecution et d'abus repetes des le plus jeune age, les SGMAS peuvent
faire lobjet d'actes de victimisation dans le pays daccuell. Lexpéerience identitaire d'appartenance a une
communaute minoritaire sexuelle ou d'identite de genre dans le pays d'origine constitue un facteur de stress en
sol, le « stress de minorite » entretenant une relation de comorbidite avec les troubles ou symptomes
initialement presents (p. ex. : hypervigilance, internalisation de lhomophobie). En termes d'integration, les SGMAS
peuvent etre dans une double situation de rupture avec leur communaute d'origine et la communaute du pays
d'accuell ce qui contribue a leur marginalisation. Bien que cette population soit a risque, les auteurs soulignent
leur capacite de resilience demontree notamment a travers leur parcours migratoire. Ainsi, developper et
promouvoir les capacites de resilience des SGMAS constituent un objectif clinique important.

2. Quatre composantes du travail therapeutique aupres des SGMAS : ;

Adopter une attitude d'acceptation inconditionnelle

Alessi et Kahn (2017) soulignent limportance primordiale davoir une attitude comprehensive favorisant
lacceptation et linclusion de differences culturelles. Les premieres seances de therapie sont un temps de prise
de connaissance pour le therapeute des composantes culturelles et croyances qui faconnent la representation
que le demandeur d'asile peut se faire de son vecu et de son identite. Si un interprete est necessaire au cours
du travail therapeutique, les auteurs soulignent limportance de verifier que ce dernier presente de méme une
attitude et des valeurs d'acceptation concernant la communaute LGBT.
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Instaurer un cadre therapeutique securitaire et stable

Au regard des evenements de persecution vecus dans leur pays d'origine, les SGMAS peuvent faire preuve de
mefiance a l'egard de leur therapeute. Par consequent, les auteurs indiquent limportance d'instaurer un cadre
therapeutique securitaire et stable dans lequel une relation therapeutique basee sur un lien de confiance peut
se developper, celle-ci pouvant agir a titre d'experience de relation interpersonnelle positive.

Pour favoriser letablissement d'un tel cadre, le therapeute doit accuelllir le ressenti du demandeur d'asile au
sein du travall therapeutique en le questionnant continuellement sur ce quil vit. Le therapeute doit consacrer un
temps a la psychopedagogie (p.ex. : role du therapeute, droit a la confidentialite, explication des symptomes
presentes, etc) et a l'elaboration conjointe des premiers objectifs de la demarche therapeutique (p. ex. . gestion
des besoins emotionnels immediats, adaptation a l'environnement du pays d'accuell, etc.). Tout au long du suivi
therapeutique, le therapeute doit etre vigilant, tenir compte et savoir adresser les enjeux identitaires, les
variations d'humeur, les difficultes dans les relations interpersonnelles ou encore les symptomes post-
traumatiques et ce, tout en maintenant un cadre therapeutique securitaire pour le demandeur d'asile.

A leur arrivée, les SGMAS sont contraints d'accepter des emplois précaires pour certains dans lillegalité. Il est
recommande de referer le demandeur d'asile a des organismes qui vont laccompagner dans les procedures
administratives et de ne pas reagir de maniere hative aux activites prejudiciables dont fait part le demandeur
d'asile (p. ex. : activites dans le commerce du sexe). Il est privilegie d'accuelllir ces experiences et de promouvolr
des attitudes securisantes chez le demandeur d'asile dans ce contexte stressant de transition migratoire (p. ex. .
promouvoir la sante sexuelle, informer des ressources en termes de depistage, referer a des centres de sante
communautaires, etc.).

Accompagner le demandeur d'asile dans ses besoins psychologiques durant la procedure de demande dasile
Premierement, les auteurs indiquent limportance de normaliser et de valider l'experience du demandeur d'asile.
_e therapeute peut evoquer la prevalence considerable dans le monde d'actes de persecutions a l'encontre de
la communaute LGBT, la legitimite juridique de sa demande d'asile ou encore limpact benefique du processus
de demande realise par le demandeur d'asile pour lui-meme ainsi que la communaute LGBT (p. ex. : rompre la
culture du silence et de la honte).

Par la suite, les auteurs soulignent limportance d'accompagner le demandeur d'asile dans son recit narratif avec
des strategies de relaxation (p. ex. : respiration, pleine conscience). En plus de permettre au demandeur d'asile
de gerer son anxiete et d'accroitre sa « fenéetre de tolerance » (Alessi & Kahn, 2017 : 5) au contact d'evenements
traumatiques, ces techniques favorisent l'alliance therapeutique.

Le therapeute est aussi un point de liaison avec des organismes et groupes culturels pouvant permettre une
validation et un partage du vecu psychique au cours de la procedure de demande. Neanmoins, les auteurs
soulighent limportance de ne pas imposer ces ressources et d'accepter les choix du demandeur d'asile pouvant
aller a lencontre apparente de son integrite psychique (p. ex. . privilegier le contact avec la communaute
religieuse dans le pays d'accueil malgre une condamnation de lidentite de genre du demandeur d'asile).

Developper des strategies pour mieux gerer les enjeux lies a la reinstallation

Lissue favorable de la demande dasile et lobtention d'un statut migratoire davantage a long terme ne
constituent pas pour les auteurs un bon motif de fin de therapie. En effet, les enjeux lies a la reinstallation qui
prennent place a ce moment doivent etre consideres dans le cadre d'un prolongement du travail therapeutique
(p. ex . perte du cadre culturel, perte du support familial, etc.). Lobjectif de ce travail therapeutique a plus long
terme est de permettre au demandeur d'asile de reconnecter avec une mise en sens et une forme dintegrite
dans le pays daccueill. Ainsi le travail therapeutique soriente sur la gestion des sentiments de honte et de
culpabilite, le maintien de certaines relations interpersonnelles et la creation de nouvelles relations, la gestion
d'experiences discriminantes, lacceptation identitaire et la contribution individuelle aupres de sa communaute
sexuelle ou identite de genre (p. ex. : adherer a un groupe de defense des droits LGBT).

Durant le travail therapeutique et a un stade ou le demandeur dasile y est predispose, le therapeute peut

introduire des techniques et des outils notamment creatifs afin d'aborder et dexplorer les souvenirs
traumatiques (p. ex. : therapie centree sur lattachement, EMDR, yoga sensible aux traumas, art-therapie).
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3. Discussion : l'importance du savoir fondeé sur la pratique et perspectives de recherche

Selon les auteurs, la principale limite de larticle reside dans les specificites de chacun des cas particuliers qui
peuvent se presenter dans la pratique et la difficulte de generaliser lensemble de ces recommandations. Au
regard de linsuffisance des recherches concernant les SGMAS, Alessi et Kahn (2017) indiquent limportance de
multiplier les etudes sur cette population et de tenir compte de la specificite de chacune des experiences en

favorisant un dialogue entre chercheurs et intervenants afin de developper un savoir fonde sur la connaissance
pratique.
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