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En bref

Cette fiche synthese presente les resultats d'une revue de litterature portant sur l'experience de professionnels
de la sante en soins de premiere ligne intervenant aupres de personnes refugiees ou en demande d'asile.
Lanalyse thematique met en lumiere trois grandes categories subdivisees en plusieurs themes associant
elements facilitants et defis rencontres par les professionnels de la sante : 1) la rencontre (confiance,
communication, comprehension culturelle, sante et conditions sociales, temps) ; 2) le systeme de sante
(formation professionnelle, support professionnel, connexion avec d'autres services, organisation, ressources et
capacites) ; et 3) les enjeux de demande d'asile et de reinstallation.

Synthése

1 . Contexte

A la fin de 2015, on comptabilisait dans le monde 65,3 millions de personnes en situation de depart force, dont
21,3 millions de personnes refugiees et 3,2 millions en demande d'asile. Dans les pays hotes, les personnes
refugiees ou en demande dasile constituent un sous-groupe specifique issu de la migration, marque par sa
vulnerabilite et des besoins de sante complexes (p. ex. : maladies infectieuses, sante mentale). A leur arrivee
dans le pays d'accuell, les equipes de premiere ligne constituent les premiers professionnels de la sante quiils
rencontrent. Regroupant des professionnels cliniques et non cliniques provenant de champs disciplinaires divers
(p. ex. : medecins de famille, sages-femmes), ces equipes de premiere ligne font face a de nombreux defis
contexte Iinterculturel, besoins sociaux et sanitaires complexes, systeme de sante peu adapte aux besoins
specifiqgues. Cette revue systematique se veut la premiere a synthetiser les resultats issus des temoignages de
professionnels de la sante intervenant en premiere ligne, specifiquement aupres de personnes refugiees ou en
demande d'asile.

2. Méthodologie

A lissue de la procédure de revue systématique, 26 articles ont été retenus pour un total de 21 études. Publiées
entre 1999 et 2016, les etudes retenues ont toutes ete conduites dans un pays hote (p. ex. : Australie, Royaume-
Uni) et sont basees sur l'analyse des discours de professionnels de la sante. Au total, les etudes regroupaient
357 professionnels de la sante (194 infirmieres, 35 sages-femmes et 128 medecins). En termes de limites, les
etudes selectionnees etaient uniqguement redigees en anglais et excluaient d'autres corps de professionnels et
type de services (p. ex. : sante mentale).
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3 La rencontre des soins de sante
N

La rencontre des soins de sante est definie comme lengagement personnel mutuel entre le professionnel de
sante et le benéeficiaire dans le cadre de la relation de sante qui s'etablit entre les deux. Les professionnels de la
sante rapportent des defis de nature essentiellement relationnelle et communicationnelle dans un contexte
interculturel et postmigratoire de depart force. Etablir un lien de confiance avec le patient devient un defi
oremier compte-tenu de la mefiance du beneficiaire a l'encontre du praticien de sante (p. ex. : collaboration avec
les services dimmigration, bris de confidentialite). En reponse, les professionnels de la sante indiquent
'Importance de prendre le temps de rassurer le patient, dexpliquer leur role ainsi que leur devoir de
confidentialite tout en maintenant une attitude d'ouverture a l'experience migratoire et culturelle. La barriere de
la langue et les differences de comprehension selon le bagage culturel sont deux defis quotidiens. Afin de
reduire les bris de communication, lusage d'un interprete est un element majeur facilitant lechange entre
patient et professionnel de la santée qui necessite cependant un amenagement logistique (p. ex. . couts
financiers, flexibilite) et des prerequis chez le professionnel en interpretariat (p. ex. : formation a la terminologie
medicale et aux enjeux ethiques). Des differences culturelles d'interpretation de la sante, de la maladie ou
encore de la nature des soins apportes peuvent impacter, sur le plan relationnel, a la fois le patient (p. ex.
sentiment dinadequation des soins recus, exclusion) et le professionnel de sante (p. ex. . mauvaise
comprehension des symptomes rapportes, censure professionnelle). Des lors, les professionnels de la sante
rapportent la necessite d'aborder la relation transculturelle avec empathie et humilite culturelle. A terme,
linstallation d'une relation de confiance empreinte d'ouverture et d'accueil encourage l'engagement du patient
(p. ex. . devoilement d'informations sanitaires capitales).

Sur un plan organisationnel, lamenagement temporel des rencontres (p. ex. . temps supplementaire) cree un
cadre de pratique propice aux enjeux relationnels susmentionnes (p. ex. : relation de confiance) tout en etant un
defi pour le professionnel ceuvrant dans le systeme de sante actuel. A l'echelle personnelle, certains praticiens
partagent le sentiment dincompetence vecu devant des besoins de sante si specifiques (p. ex. . erreurs
medicales de type sous-diagnostic de certains symptomes). Le sentiment d'echec subsequent peut ternir la
capacite du praticien a entrer en relation avec ce type de patient. En reponse, les professionnels de la sante
iInvoquent la necessite d'un systeme de sante plus soutenant a leur egard comme mentionne ci-dessous.

4. Le systeme de sante

Le systeme de sante est defini comme le regroupement des ressources materielles, financieres et humaines qui
encadrent les prestations de services. De maniere prioritaire, les professionnels de la sante soulignent
limportance d'avoir acces a des programmes de formation concernant les ressources disponibles pour les
personnes refugiees ou en demande dasile, les specificites de leur parcours migratoire, les soins sensibles au
trauma et integrant la conscience culturelle. Si les professionnels de la sante sont conscients de leur besoin en
terme de connaissances, le manque ou labsence dinformation sur les formations ainsi que le temps pouvant
etre alloue a la formation professionnelle constituent des obstacles a lamelioration de leur pratique. En plus de
leurs propres services, les professionnels des soins de premiere ligne soulignent limportance d'une pratique en
partenariat avec d'autres services et organismes (p. ex. . organismes communautaires, associations). Neanmoins
de nombreux services externes n'acceptent plus de reference en raison de labsence de place disponible ou de
services inexistants.

Les professionnels de la sante font part de leur besoin personnel déetre soutenu a travers un support
professionnel et psychologique, un besoin qui selon eux demeure non reconnu par le systeme de sante. Cecl
aboutit a un sentiment generalise chez les professionnels d'etre isole dans leur experience de contact avec les
histoires traumatiques partagees quotidiennement par les patients. De plus, les conditions de travail actuelles
augmentent la detresse de certains professionnels de la sante (p. ex. . reduction des effectifs, heures
supplementaires, etc.).

Face a des ressources externes saturees (services de sante specialises, services sociaux, organismes
communautaires) et des structures de premiere ligne rigides, les professionnels estiment quintroduire une
certaine flexibilite organisationnelle dans le systeme de sante constitue un enjeu potentiellement atteignable
pour des services de premiere ligne, notamment a travers certaines innovations telles que lintegration de
structures et de professionnels specialises dans des services de premiere ligne (p. ex. . services d'evaluation,
experts), la delocalisation des structures a des endroits plus accessibles aux beneficiaires (p. ex
demenagement dans des quartiers cibles) et une organisation du travail adaptee aux besoins des beneficiaires
(p. ex.: horaire des services).
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5. Demande d'asile et réinstallation

Enfin, lun des derniers defis rapportes par les professionnels de la sante est celul d'étre pris a temoin entre les
interéts parfois divergents des politiques migratoires et sanitaires du pays d'accueil et ceux du patient. Selon
eux, les politiques migratoires qui encadrent [lacces aux soins des personnes refugiees entrainent une prestation
narfois limitee dont les besoins sanitaires du patient deviennent secondaires (p. ex. : nombre de consultations).
De plus, certains professionnels soulignent le role qui leur est impose dans le processus postmigratoire, ceci
oouvant aller a lencontre d'enjeux ethiques en relation de soins. D'un cote, des professionnels de la sante ont
ete appeles a evaluer et participer au processus doctrol de statuts migratoires permanents. De lautre, des
professionnels de la sante se sentaient manipules par certains patients qui amplifiaient les symptomes rapportes
(p. ex. . etat de sante general, traumatisme psychique) afin de faire avancer leur demande d'asile.

6. Discussion

Cette revue systematique met en lumiere des prestations de service dont la qualite est entravee par divers defis
rencontres par les professionnels de la sante. Comparativement au reste de la population du pays hote, une
forme d'inegalite s'inscrit non plus uniquement dans l'acces, mais ici aussi dans la qualite des soins adresses aux
personnes refugiees et en demande d'asile. Pour Robershaw et al. (2017), il apparait fondamental d'etablir des
recommandations eclairees par lexperience des professionnels de la sante, afin de tendre vers des conditions
favorisant l'exercice professionnel et reduisant ces inegalites de soins. Parmi ces recommandations, les auteurs
soulignent limportance de developper les ressources disponibles a disposition des professionnels de la sante
(p. ex. : support de services externes, lignes directrices reactualisees en fonction des flux migratoires) ainsi que
d'etablir un cadre de pratique professionnel adapte (p. ex. : temps supplementaire alloue, interpretes formes a la
terminologie medicale). Au niveau politique, il semble primordial d'adopter des directives pronant des structures
de sante flexibles, integratives, stables dans le temps et gjustees aux besoins specifiques des personnes
refugiees. Pour les perspectives de recherches futures, les auteurs indiquent limportance de dresser un portrait
plus holistique des pratiques de soins notamment en abordant lexperience d'autres professionnels en soins de
premiere ligne (p. ex. . pharmaciens) ainsi que dans d'autres services (p. ex. : sante mentale).
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