Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal

p
Québec

Centre d'expertise sur le bien-étre et l'etat de sante
physique des refugies et des demandeurs d'asile

Direction des affaires academiques

defis et

Intervenir auprés de réfugiés :

élements facilitants

* Référence

BMJ open, 7(8), e015981.

Robertshaw, L., Dhesi, S., & Jones, L. L. (2017). Challenges and facilitators for health professionals providing primary healthcare for
refugees and asylum seekers in high-income countries : a systematic review and thematic synthesis of qualitative research.

dont :

A la fin de 2015, 65,3 millions de
personnes en situation de depart force,

e 21,3 millions de personnes refugiees ;
e 3,2 millions en demande d'asile.

reinstallation

sante mentale

Dans les pays hotes, ces personnes
presentent des besoins sociaux
et sanitaires complexes

maladies infectieuses et chroniques ;

e contexte interculturel ;
e besoins specifiques ;
e systeme de sante peu adapte.

Les equipes de soins de premiere lighe du
pays hote rencontrent des defis qui
entravent la qualite des services :

£

de personnes refugiees.

Revue de littérature

1. Synthetiser les resultats issus des temoignages de
professionnels de premiere lignhe intervenant aupres

3. Elaborer des directives pour répondre aux besoins
des professionnels de premiere ligne.

21 études retenues (1999-2016), menées en:

2. Mettre en lumiere enjeux facilitants et defis.

Realisees aupres de 357
professionnels de la sante

Australie e Suede
Royaume-Uni e Suisse
Pays-Bas e Canada
Danemark

%

e Etats-unis
Irlande
e Nouvelle-Zélande

e 104 Iinfirmieres
e 128 medecins
e 35 sages-femmes

Défis

Meflance des personnes
refugiees

Barriere de la langue

Interpretations culturelles
de la sante

Manque de temps

Sentiment d'incompetence
face aux besoins
specifiques des refugies

Défis

Défis et facilitateurs

1. La rencontre des soins de sante

Facilitateurs

Rassurer le patient (p.ex. : role,
confidentialite)

Maintenir une attitude d'ouverture
a Llexperience migratoire et
culturelle

AVOIr recours a un interprete
forme (p. ex.:terminologie
medicale et enjeux ethiques)

Aborder la relation transculturelle
avec empathie et humilite
culturelle

Avoir du temps supplementaire
pour la rencontre

Augmenter la frequence des
rencontres

Supervision et support
professionnel

3. Demande d’asile et réinstallation

Role dans le processus migratoire
et enjeux ethiques

2. Le systeme de sante

Défis

Isolement et detresse | o
des professionnels

Manque d'acces a des
programmes de
formation

Ressources externes °
saturees

Rigidite des structures
de premiere ligne

Facilitateurs

Facilitateurs

Prendre en charge les besoins
psychologiques des professionnels

Mediatiser les
formations disponibles

Allouer du temps aux formations

Offrir des formations specialisees (p.
ex. . specificites migratoires, soins
sensibles au trauma)

Developper des partenariats avec
d'autres services et organismes

Integrer des professionnels specialises
dans les services de premiere lighe

Delocaliser des structures pour
accessibilite des benéeficiaires

Adapter l'organisation du travail

Developper des politiques sanitaires
qui tiennent compte du patient

A l'attention des intervenants et des chercheurs :
e Developper des ressources pour soutenir les intervenants : formations, lignes directrices reactualisees, services externes.
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Mettre en place un cadre de pratique professionnel adapte : temps supplementaire alloue, interpretes formes.
Adopter des directives pronant des structures de sante flexibles, integratives et stables dans le temps.

Pour les perspectives de recherches futures : explorer lexpéerience 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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