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— Le contexte en 2019-2020

L'année 2019-2020 aura €té une annee de stabilisation dans les flux migratoires des
personnes refugiees et des demandeurs d'asile au Queébec (-18% et +9.6%
respectivement, par rapport a 2018). Elle aura permis aux equipes des Centres integres
(universitaires) de santé et de services sociaux (CISSS/CIUSSS) mandatées pour
l'évaluation du bien-étre et de l'état de santé physique des refugies de consolider leur
expertise et d'engager une réflexion sur 'amelioration des services offerts.

Le Centre d'expertise sur le bien-étre et l'état de santé physique des refugies et des
demandeurs d'asile (CERDA), a travers son mandat, a appuyée les equipes dans cette
demarche, en organisant des consultations, des sondages et en exercant son role de
conseiller aupres du Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Dans le
méme temps, le CERDA a augmenté et développé ses activités. A travers le lancement
de sa Trousse pour soutenir l'intervention aupres de demandeurs d'asile, ['élaboration de
nouveaux projets ainsi que l'enrichissement et la multiplication de ses activites de
transfert de connaissances, l'equipe a une nouvelle fois demontrée son dynamisme.

Depuis le 26 aout 2019, le CERDA, alors sous la direction des services integres de
premiere ligne, releve de la direction des affaires acadéemiques (DAA). Bien que son
mandat ministeriel soit maintenu, le changement de direction a entraine une reflexion
au sein de l'équipe sur ses axes stratégiques et ses differentes implications.

Enfin, le début de 2020 a mis a rude épreuve l'ensemble de la planéete avec la crise
sanitaire de la COVID-19. Si plusieurs projets ont du étre suspendus, l'éequipe du CERDA
a offert aux équipes sur le terrain ainsi qu'a l'ensemble des intervenants ceuvrant aupres
des personnes réefugiees et des demandeurs d'asile du materiel adaptée au contexte,
visant a soutenir les professionnels et la clientele desservie.

Le présent rapport offre un descriptif détaillé de l'ensemble des activités mises en
place par l'éequipe du CERDA et téemoigne de l'ampleur de ses contributions dans ses
differents axes strategiques.
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MANDATS

Le CERDA a pour mandat de soutenir les 11 CISSS et CIUSSS mandates par
le MSSS pour organiser et effectuer l'évaluation du bien-étre et de l'état de
santé physique des réefugiés nouvellement arrivés au Québec. Le CERDA
endosse egalement un role de conseiller aupres du MSSS et participe a
l'élaboration de recommandations fondées sur l'état des connaissances
scientifiques ainsi que les meilleures pratiques. Enfin, le CERDA appuie les
efforts concertées des différents acteurs de terrain afin de favoriser l'accueil
et l'établissement des personnes réfugiees et des demandeurs d'asile au
Quebec. Par ses actions, le CERDA contribue au rayonnement de l'expertise

quebecoise aux niveaux provincial, national et international.
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AXES

Les activites du CERDA s’articulaient depuis trois ans autour de quatre axes strategiques.
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Transfert de connaissances Expertise clinique

Favoriser la diffusion et Consolider un réseau d'experts

l'appropriation des
connaissances scientifiques

C
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Recherche et évaluation Partenariat et mobilisation

québécois

Contribuer au Faciliter le partage des
savoirs entre les CISSS et

CIUSSS
\ J \ J

developpement des
connaissances

Ces axes ont permis au CERDA d'orienter sa pratique, de développer des activités réepondant aux besoins
des équipes mandatées et d'établir des fondations solides. A la suite du changement de direction, 'équipe
a opere une refonte de ses axes strategiques afin de s'adapter a la mission et aux volets de la DAA. Elle
s'est appuyee sur son experience des dernieres annees pour penser des orientations qui lui permettent de
proposer des projets plus ambitieux, novateurs et créatifs. Les nouveaux axes permettent d'orienter les
activites du CERDA vers les domaines privilegies par la DAA tels que la promotion de la recherche,
l'innovation et les pratiques de pointe, l'enseignement et les milieux d'apprentissage ainsi que le transfert
et l'integration des connaissances.
& . . [+
Connexion des Production et
acteurs soutien des savoirs

Favoriser les echanges entre les
CISSS et CIUSSS mandates, les
partenaires institutionnels,

Contribuer au developpement de
l'expertise québécoise et soutenir
l'émergence des connaissances ainsi

communautaires et le CERDA. que des pratiques innovantes.

< CERDA

Transfert de
connaissances

Orientation des
pratiques

Elaborer des recommandations et des Assurer la diffusion et l'appropriation des
outils fondes sur les connaissances informations par la vulgarisation des

scientifiques et les meilleures pratiques.
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Une fois les axes repenseés, le CERDA a entame une réflexion sur de nouveaux projets s'inscrivant dans les

connaissances scientifiques.

o/ o)
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mandats de la DAA. Plusieurs propositions d'envergure pour les 3 prochaines annees ont éete elaborées: 1)
une trousse de sensibilisation, 2) des carnets de route, 3) une banque de données. Ces trois projets sont
presentes dans ce rapport d'activités et seront indiqués par une



— Apercu de ['année

Plusieurs activités ont été effectuées au cours de l'année afin de répondre aux difféerents
axes strategiques :

Participation

a des comiteés
réegionaux Orientations
ministérielles

Concours de
projets
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Cartographie

Mise ajour
du site
internet

Activites de
transfert de
conhnaissances

Production et -
soutien
des savoirs

Connexion - Transfert de
des acteurs - connaissances

Elaboration
d'une BD

Réalisation
d'un
Podcast

Tournée dans les
régions aupres
des équipes
mandatéees

Courriels
mensuels de
mise a jour 10 fiches webinaires

5

synthéses et
10 infographies



— Connexion des acteurs

Cet axe favorise les activités qui permettent une mise en relation des différents acteurs du terrain travaillant
aupres des personnes refugiées et des demandeurs d'asile afin de stimuler les échanges d'expertise.

. Tournée des régions ‘¢

La tournée des régions, debutée durant la precedente annee financiere, a pris fin le 8 mai 2019. L'objectif
principal était de rencontrer les gestionnaires de chacune des equipes mandatées afin de discuter de la
trajectoire des personnes refugiees au sein de leur établissement. Les renseignements colliges ont ensuite
fait 'objet d'une cartographie des services offerts, disponible sur le site Internet du CERDA. Lors de la
tournée, les 14 équipes mandatées ont été rencontrées. Les déplacements au sein de chacun des
etablissements ont également permis d'enregistrer un podcast aupres des intervenants (plus de deétails
dans la section «Transfert de connaissances»). Le bilan de la tournée des réegions permet de degager

plusieurs enjeux centraux que rencontrent les equipes dans la mise en place de l'évaluation de santé ainsi

que des éléments facilitants. Ces derniers peuvent étre classés selon 3 themes .

la gestion des equipes et

des arrivees de personnes refugiées; les balises ministerielles (10-30); l'arrimage des services.

Enjeux de gestion

Constats
Des directions différentes et parfois
multiples selon les eéquipes
Des offres de services hétérogenes
selon les provinces (vaccination, etc.)
Des difficultés dans l'accueil des
refugies (arrivees irregulieres,
interprétariat, etc.)

Eléments contraignants

Une répartition irréeguliere des

arrivées (rush vs creux), liste d'attente

Un roulement du personnel (enjeux
de formation, etc.)

Des informations sur les arrivéees des
refugies parfois incompletes

Un manque de suivi entre les équipes
lorsque les personnes refugiees
changent de ville

Eléeéments facilitants

Une flexibilité des horaires (direction
unique, collaboration entre les
gestionnaires)

Une stabilité du personnel

Des liens de collaboration avec
l'organisme mandate

Enjeux de balises

Constats
A 10 jours: dépistage psychosocial
trop rapide
A 30 jours: plus de refus, peu
d'enjeux psychosociaux exprimes,
deélais manqués

Suivi: des personnes qui reviennent

des mois plus tard, hors mandat,
embuches au niveau des corridors
de services

Eléments contraignhants

Conflits d'horaires avec les
interpretes ou réfugiés (premiéeres
déemarches d'installation, cours de
francisation, etc.)

Difficultés a rejoindre les réfugiés
parrainés prives

Les réfugiés reviennent des mois
plus tard pour des enjeux
psychosociaux (hors mandat)

Eléeéments facilitants

Une flexibilité des horaires du
personnel et des salles de
consultation

Des collaborations avec les
organismes (rendez-vous,
interpretes, transports, etc.)

Avoir la collaboration des
organismes communautaires pour
prendre les rendez-vous

CO

Enjeux d'arrimage

Constats
Interprétariat: banques formelles et
informelles, disponibilite, et qui paie?
Organismes communautaires assurent
un suivi des refugiés a long terme
Mauvaise connaissance du mandat de
l'équipe de santé des refugiés par les
services du réseau de la santé et les
organismes communautaires (par
ex. reférences abusives pour toute
question d'immigration)

Eléments contraignants

Le mandat des equipes ne permet
pas la prise en charge, ni de faire le
suivi des réferences

Les equipes de santé sont
surchargees (liste d'attente, etc.)
L'offre de services n'est pas adaptée
aux enjeux des personnes réfugiees

Eléments facilitants

Collaborations avec les organismes
(inscriptions au GAMF)

Permettre aux equipes de faire un
court suivi aupres des réfugiés
Avoir des corridors de services
optimaux (entente avec des
dentistes, etc.)



A ces différents enjeux s'ajoute également l'arrivée de demandeurs d'asile dans les régions, puisque la
moitié des equipes témoignent en avoir recus. Toutefois, il n‘existe aucune offre de services spéecifique a
cette population au moment de la tournée. De plus, les équipes font le constat que la couverture du
Programme fedéral de santé intérimaire (PFSI) est méconnue au sein des divers services de santé, ce qui
engendre des défis importants en ce qui concerne l'‘acces aux soins de santé pour les demandeurs d'asile.

Le CERDA a presente ce bilan lors d'une rencontre des equipes le 10 juin dernier.

2. Rencontre des équipes

L'equipe du CERDA a organisé, le 10 juin 2019 a Saint-Hyacinthe, une rencontre visant a réeunir l'ensemble
des équipes mandatées du Québec. Plus spécifiquement, les objectifs de cette réunion étaient de :
e Renforcer les liens des equipes mandatées entre elles, ainsi qu'avec le CERDA;
e Présenter le bilan de la tournée des régions et ses retombées;
e Organiser des groupes de discussion pour obtenir des recommandations sur quatre théeématiques :
1) délais des orientations ministérielles, 2) demandeurs d'asile hors Montreal, 3) pratiques de gestion
optimales et 4) offre de services revisitée.

La rencontre fut un franc succes et a permis de reunir 53 personnes. Treize equipes sur quatorze étaient
représentées ainsi que l'ensemble des professionnels (gestionnaires, adjoints administratifs, médecins,
travailleurs sociaux, infirmiers, infirmiers praticiens spécialisées).

Ci-dessous, les faits saillants de la journée et des groupes de discussions ;.

Principales recommandations des ateliers

Thématique 1 - Thématique 4 -
Délais des orientations Offre de services revisitée
ministeérielles en santé physique (2 groupes)
e Ajuster les délais a 30 jours pour la e Specifier les mandats :
premiere visite et 90 jours pour la seconde ; 1) de l'équipe de santeé des refugies, et ;

2) des autres services a 'égard de cette clientele;
e Uniformiser les pratiques de l'évaluation de santé

physique ;

e Harmoniser les corridors de services et le
systéeme de reférences ;

Ajuster le financement et le personnel en
fonction des arrivées ;

Uniformiser les documents a l'échelle de la

province ;

e Former les interprétes et systématiser ['utilisation
de leurs services.

Penser des balises basees sur la litterature
internationale ;

Miser sur le jugement clinique des professionnels

Thématique 2 - pour une offre adaptée ;

Demandeurs d'asile hors Montréal

Offrir deux rencontres en santeé physique : la

e Former les intervenants en santé et services premiere a 10 jours et la seconde en fonction des
sociaux sur : besoins ;
- la couverture de sante PFSI ;
- les enjeux des demandeurs d'asile ;

Offrir plusieurs rencontres en psychosocial durant

- la démarche du PRAIDA ; la premiéere année : la premiere rencontre dans
les trois mois, les autres en fonction des besoins
e Décentraliser les services du PRAIDA en region ; de la personne .

e Etablir une trajectoire claire pour les Offrir un suivi aux personnes en besoin jusqu'a
demandeurs d'asile ; leur prise en charge par les services reférents ;

e Garantir l'acces aux services de santé en CLSC. Etablir des directives ministérielles pour le réseau

de la sante en entier, au regard de cette

population.
Thématique 3 -
Pratiques de gestion optimales Suites et projets a venir
e Deéfinir et standardiser l'offre de services:
- outils d'évaluation clinique Cart hie d Gt
. - ordonnances collectives U:Eé s e o e
e Reéguler le débit d'arrivées pour faciliter la Partaas de docirments
planification ; g P
T
e Sensibiliser les hautes directions aux realites des ST " RarCo R
réfugiés et des demandeurs d'asile g S Recommandations ministérielles

e Valoriser la pratique et l'intervention aupres des ; :
demandeurs d'asile et des refugiés afin de Orientations pour les
favoriser la collaboration des medecins. demandeurs d'asile



3. Création de la cartographie

Equipes : informations et documents

A lissue de la tournée des régions, plusieurs

gestionnaires et intervenants ont fait remonter Jes : informations et documents
l.e b eS O | N d ' ét re p |.u S e N l.l e N aVGC l.eS a u t I’eS ;_?; -__—_ —— -_— visihle que par les professiomnals des G555 et CIUSSS mandakss dans [8vaiuafion oe (2 sanks physigus &t du bien-éire d=s person
e qu | pes man datées et mieux rensei gn es sur Vous souhaitez partager de nouveaux documents? Vous voyez une erreur ou souhaitez mettre a jour certaines informations?

Ecrivez-nous: cerdaccomil@ssssgouvigo.ca

leurs pratiques, les services offerts, les outils

utilisés ou encore leurs statistiques.
repondre, l'equipe du CERDA a travaille a la
créeation d'une section spéecifique sur son site
Internet, permettant de rendre

equipes mandatées).
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PROFESSIONS

STATISTIQUES

Etat
Refugies parraines
Demandeurs d'asile

DOCUMENTS

SERVICES OFFERTS
EQUIPES

Refugies pris en charge par

Pour vy

accessible
l'ensemble des informations susmentionnees
(section sécurisée par des codes d'acces,
seulement disponible aux membres

des

Saint- I
T-]I:I::I'Ith!-." Granby @ ::I
C warw CERDA INfr
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Cette page du site réunit sous forme de cartographie de
nombreuses informations et permet de faire des recherches

croiseées :

Par equipe : des fiches-renseignements sur chaque equipe
(adresse, services offerts, membres, statistiques, documents
utilisés pour l'évaluation et ressources externes);

Par professions : les noms et contacts courriels des intervenants
en fonction de leur corps de meétier;

Par statistiques : les chiffres de toutes les équipes en fonction
des statuts des populations desservies (réefugies pris en charge
par l'Etat, parrainés privés, demandeurs d'asile);

Par documents que les équipes nous ont transférés : fiches
d'evaluation pour le bien-étre et la sante physique, les
ordonnances collectives, etc.;

Par services offerts selon les equipes : services sociaux, soins
infirmiers, vaccination, nutrition, etc.;

Par ressources externes : organismes mandates, interpretariat,
organismes communautaires, etc.

La cartographie a été lancee aupres des equipes le 6 fevrier dernier.

4, Courriels de mise a jour et bulletins d'information &

Chaque mois, les membres de la communauté de pratique recoivent un courriel de mise a jour sur les

dernieres nouveautes ajoutéees sur le site :

webinaires, fiches syntheses, infographies, etc. L'envoi de ces

courriels permet de maintenir un contact continu avec les equipes, de favoriser l'usage du site du CERDA et

repond a un besoin mentionne par les intervenants : avoir plus de rappels de nos activites et des liens plus

directs vers nos productions.

Les equipes recoivent egalement un bulletin d'information tous les 4 mois, récapitulant de maniere plus

exhaustive les nouveautés du site, les evénements a venir et toute information pertinente en lien avec les
personnes refugiées et les demandeurs d'asile.



5. Le site internet : moyen de communication
et d'information pour les équipes mandatées

a) Mise a jour des informations

Le maintien quotidien du site internet, la mise a jour des informations et la création de nouvelles sections
permettent de favoriser l'utilisation de la plateforme afin que celle-ci soit la plus pertinente possible pour les
equipes. Plusieurs nouveautés sont apparues sur le site en 2019-2020

e Création d’'un calendrier des activités de transfert de connaissances : permet aux equipes de connaitre a
l'avance les grands rendez-vous avec le CERDA et la date de sortie de ses productions;

e Creation de la page « Les refugies au Canada » : offre des informations sur les statistiques les plus a jour
possible (Canada et Québec), une définition claire des difféerents statuts, ainsi que les derniers documents
ministériels en lien avec les réfugiés et les demandeurs d'asile;

e Création de la page « Documents du CERDA » - section sécurisée pour les membres: permet d'avoir
acces aux rapports d'activites du CERDA, aux bulletins d'information ainsi qu'aux comptes-rendus des
rencontres en présentiel;

e Optimisation du reféerencement dans Google : 'équipe a suivi une formation et mis en place une strategie
afin d'optimiser le réféerencement et la visibilité du site www.cerda.info sur les moteurs de recherche
internet;

e Mise a jour de toutes les sections vides du site : 'equipe s'est attelee a compléeter toutes les sections du
site jusqu'alors encore vides, afin de combler certains besoins en matiere d'informations et rendre la
plateforme plus dynamique.

b) Sondage sur le site . “

Le 6 fevrier dernier, le CERDA a lancé son sondage annuel sur l'utilisation du site par ses membres. Voici
les resultats principaux :

Pages les plus consultées

0 0 N
1 % 15% o Webinaires e Trousse d'outils pour
des répondants se rendent sur le site o Calendrier des soutenir l'intervention
indiquent avoir utilise chaque mois, voire i :
le site au cours de la chaque semaine a.ct|V|tes ‘ aupres des demandeurs
derniére année o Fiches syntheses d'asile
o Fiches infographies « Définitions et statistiques

Fréqguence de lecture

Courriels de mise a jour

Bulletins d'information B Systématiquement
B Unefois sur deux

" Rarement

Fiches infographies ol Jamais

Fiches synthéses

0 20 40 60 80 100

Ces resultats viennent nous éclairer sur l'utilisation importante du site du CERDA par ses membres. Les
outils de transfert de connaissances produits par le CERDA semblent étre pertinents et répondre a un
besoin exprimé par les equipes qui rapportent s'y reféerer de facon réguliere. Les courriels de mise a jour et
les bulletins d'information apparaissent étre une bonne stratégie de communication pour maintenir un
contact continu avec les equipes mandatees et leurs besoins.



— Orientation des pratiques

Les projets sous cet axe visent a optimiser l'offre de services, autant pour les professionnels de la santé qui
la dispensent que pour les personnes réefugiees et les demandeurs d'asile qui en béenéficient.

|. Mandats ministériels
¢

Le CERDA a recu cette année deux nouveaux mandats ministéeriels.

a) Une passerelle vers un avenir en santé

Les orientations ministerielles Une passerelle vers un avenir en sante, emises en 2012 et revisees en 2018,
préevoient pour les personnes réfugiées nouvellement arrivées une évaluation de leur bien-étre et de leur
etat de santé physique. Cette évaluation a pour principaux objectifs de répondre a des enjeux de sante
immeédiats et de se faire la passerelle vers le réseau de la santé et des services sociaux.

A la suite des consultations auprés des équipes mandatées lors de la tournée des régions, plusieurs défis
ont éte eénonceés relatifs a la mise en application des balises établies dans les orientations. Pour pallier a ce
constat, le CERDA a deposée au MSSS un etat de la situation, rapportant les grandes lignes de la littérature
scientifique, les enjeux pratiques sur le terrain ainsi que les difficultés soulevées par les equipes. Le
rapport recommande la création d'un comité interdisciplinaire provincial chargée de penser une offre de
services adaptée aux realités des personnes réefugiées réinstallees dans les quatorze régions du Québec.

Apres avoir pris connaissance de ce rapport, le MSSS a accueilli favorablement les conclusions eémises et
reconnu l'importance de se positionner sur des delais adequats pour l'évaluation du bien-étre et de l'etat
de santé physique des personnes réefugiees. Le MSSS a ainsi mandaté le CERDA pour approfondir l'analyse
amorcée aupres des équipes mandatées et formuler une proposition a la lumiere des meilleures pratiques
et des constats relatifs aux délais de 10 et 30 jours.

Pour ce faire, un comité interdisciplinaire provincial a été constitué. Celui-ci implique des gestionnaires et

professionnels des équipes des CISSS/CIUSSS mandatés. Le mandat de ce comité consultatif est d'orienter

et de valider les travaux du CERDA quant aux objectifs suivants :

e Documenter l'offre de services aux réfugiés réinstallés dans les quatorze regions du Québec, et plus
spécifiquement aux délais associés a l'évaluation;

e |dentifier les meilleures pratiques en lien avec l'offre de services de santé et services sociaux aux
personnes refugiées réinstallées;

e Définir une offre de services adaptée aux realités des personnes refugiées réinstallées dans les quatorze
regions du Québec, et plus spécifiquement aux delais d'évaluation.

Une revue de littéerature est actuellement en cours sur les meilleures pratiques a privilegier lors de
'évaluation de santé des personnes réfugiées. A la suite d'une premiére rencontre du comité consultatif,
l'équipe du CERDA poursuit les travaux. Toutefois, en raison de la crise sanitaire de la COVID-19, une
reorganisation des etapes de realisation et des echeanciers est en cours.

~ b) Orientations ministérielles pour les demandeurs d'asile

Le CERDA, soutenu par un comité consultatif, s'est penché sur l'élaboration d'orientations ministérielles
Une passerelle vers un avenir en sante a l'intention des demandeurs d'asile. Par ce mandat, le MSSS marque
sa volonté d'offrir des services adaptés aux besoins spécifiques des demandeurs d'asile, distincts des
services offerts aux personnes refugiees.



Pour l'appuyer dans son travail, le CERDA a constitué un comitée consultatif. Ce dernier avait pour mandat
d'orienter et de valider les travaux du CERDA afin de répondre aux objectifs suivants :

e Documenter les services offerts aux demandeurs d'asile par le Programme régional d'accueil et
d'intégration des demandeurs d'asile (PRAIDA) et les eéquipes des CISSS/CIUSSS a l'exterieur de Montreal,
e |dentifier les meilleures pratiques en lien avec les services de santé et services sociaux offerts aux
demandeurs d'asile;
e Définir une offre de services adaptée aux réalités des demandeurs d'asile et ce, en tenant compte des
particularités des regions.
@

Une premiere proposition des orientations ministérielles a ete déeposee au MSSS.

. 2. Lancement de la "Trousse d'outils pour soutenir |'intervention aupres des
demandeurs d'asile"

Le 7 octobre dernier, le CERDA et la Direction régionale de la sante publique (DRSP) ont uni leurs forces et
organise conjointement le lancement de leurs outils respectifs :

e Portrait montréealais des demandeurs d'asile, refugiés et migrants a statut précaire (DRSP, 2019);
e Trousse d'outils pour soutenir l'intervention aupres de demandeurs d'asile (CERDA, 2019).

Cette trousse, présentéee en details dans le rapport d'activites 2018-2019 du CERDA, avait pour objectifs de :

e Sensibiliser les professionnels aux realités vécues par les demandeurs d'asile et aux particularités de
l'intervention aupres de cette clientele;

e Faciliter le travail des professionnels en rendant accessible des informations sur les ressources d'accueil
et d'integration auxquelles les demandeurs d'asile ont acces.

La trousse comprend un guide, une fiche synthese traduite en 4 langues et 5 capsules video d'experts. Elle
est disponible sur le site www.cerda.info.

Le 29 octobre 2019, la trousse a eégalement fait l'objet d'une présentation en ligne sous forme de webinaire
organisée par l'lnstitut universitaire au regard des communautes ethnoculturelles - SHERPA (IU-SHERPA), au
cours duquel Noemie Trosseille et Méelanie M. Gagnon ont pu décrire en détails le contenu des outils et leur
utilisation.

Un article portant sur la trousse est également paru dans la Revue 360 du CIUSSS du Centre-Ouest-de-llle-
de-Montréal, le 11 novembre 2019. '
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3. Trousse de sensibilisation

La Trousse de sensibilisation est un projet elaboré sur 3 ans, a lintention des intervenants des equipes
mandatées. Les objectifs de ce projet sont de :

e Développer une trousse d'outils synthetisant les savoirs necessaires a la pratique des professionnels des
equipes de santé des réfugiés (savoir-faire, savoir-étre, savoir théorique). Ce matériel leur permettra
d'acquerir des connaissances et informations standardisees sur le contexte et les enjeux spéecifiques des
personnes refugiees. Il permettra eégalement aux intervenants d'acquerir les connaissances néecessaires a
la mise en place d'une pratique adaptee a la culture;

e Former des agents multiplicateurs afin de sensibiliser le personnel soignant ne faisant pas partie de
l'equipe mandatée, aux pratiques en contextes interculturels aupres de personnes refugiees.

La premiere étape du projet consiste en une revue de littérature systematique sur. 1) les enjeux de sante
physique et de bien-étre rencontrés par les personnes réefugiees dans leurs parcours pre, peéri et post-
migratoires, 2) les defis et barrieres systemiques auxquels font face les personnes refugiées lors de leur
etablissement au Québec, et 3) les pratiques sensibles a la culture et anti-oppressives a favoriser dans
l'intervention aupres de personnes réfugiées. La revue de littérature est actuellement en cours.

4. Carnets de route

Le projet Carnets de route est egalement elabore sur 3 ans. Il repond aux constats suivants, dresses lors
d'évaluations et de recherches de terrain . la quantité importante d'informations disparates que recoivent
les personnes réfugiees et les demandeurs d'asile a leur arrivée au Quebec, ainsi que les nombreuses
déemarches a entreprendre relatives a leur installation, freinent leurs acces aux services de sante et
services sociaux. Il apparait alors essentiel d'améliorer l'acces genéral a llinformation sur les services
offerts et sur les droits des personnes réfugiees et des demandeurs d'asile.

Dans cette optique, l'équipe du CERDA a propose de développer deux carnets de route, spécifiques a
chaque groupe (personnes réefugiees et demandeurs d'asile), et répondant aux objectifs suivants :

e Compiler les informations essentielles pour les personnes refugiees et les demandeurs d'asile :
o Reunir dans un méme carnet les ressources disponibles et les demarches a accomplir ;
o Retrouver les reférences d'intervenants clés (CLSC de quartier, avocat, etc.).

e Offrir aux intervenants une vue d'ensemble de la trajectoire de services du demandeur d'asile ou de la
personne refugiée :
O Savoir ou la personne en est dans ses demarches;
o Avoir les informations sur sa langue parlée, son avocat, ses lieux d'hébergement, etc.

La premiere etape du projet Carnets de route a debuté par l'élaboration de cahiers méethodologiques afin
d'effectuer des groupes focus avec: 1) des intervenants de la sante, 2) des demandeurs d'asile, et 3) des
personnes refugiees. Toutefois, l'organisation des groupes est actuellement en suspens en raison de la
crise sanitaire de la COVID-19. Les travaux du projet se poursuivent et une réflexion quant a la
reorganisation des etapes de realisation et des modalites priviléegiees est en cours.



— Transfert de connaissances

L'axe stratégique «Transfert de connaissances» privilégie les activités de vulgarisation des connaissances
scientifiques et la diffusion des meilleures pratiques a travers des modalités variees. Cela permet d'assurer
l'accessibilité des informations relatives aux personnes refugiees et aux demandeurs d'asile.

l. Webinaires

Cette année encore, les webinaires repréesentent une des modalités de transfert de connaissances
privilegiees par le CERDA au vu du grand succes qu'ils rencontrent. En effet, offrir une présentation d'un
expert de maniere interactive, avec video, sur l'heure de diner, permet de rendre accessible des
informations de pointe aux intervenants, et ce, partout au Québec. Si le public cible de ces présentations
est les membres des équipes mandatees, elles permettent toutefois de rejoindre des participants de tous
horizons (scolaire, communautaire, academique) et participent ainsi au rayonnement du CERDA.

Mai 2019

Edward Ou Jin Lee, « Comment ameéliorer lacces aux

soins de la santé et des services sociaux aupres des Octobre 2019
personnes refugiees LGBTQ »

Lavanya Narasiah, « Introduction a la sante physique des

personnes refugiees : approche géneérale pour
Décembre 2019 cliniciens de premiere ligne »
Alexis Jobin-Theberge et Amelie Bombardier, «Comprendre la
trajectoire des demandeurs d'asile et loffre de services du
Programme régional d'accueil et d'integration des demandeurs

d'asile (PRAIDA) » Fevrier 2020

Lavanya Narasiah, « Sante physique des refugies :

Mars 2020 (reporté en raison de la crise sanitaire) maladies infectieuses et maladies evitables par la

les

Alison Wong et Stella Tine, « Acces aux soins et aux traitements  \accination - outils pour clinicien.ne.s de premiere ligne »

pour les personnes vivant avec le VIH, sans assurance maladie:
specificités en contexte de migration forcee au Quebec »

Tous les webinaires ont été enregistrés puis rediffusés sur le site du CERDA. Ils sont accessibles en tout
temps.

2. Fiches synthéses et fiches infographies

Dans loptique d'offrir des modalités de transfert de connaissances variees et adaptees aux difféerents
besoins des equipes, le CERDA a produit des résumés d'articles scientifiques a travers:

10 Fiches synthéses : documents résumant en 2 a 3 pages R
I | les retombées de recherches issues de la litterature
scientifique;

e lation Issue favorable
28)

Impacts de la réunification familiale

} L'ATTENTE

‘ocedure:

10 Fiches infographies : illustrations en 1 page des faits
/ | saillants eévoques dans les fiches syntheses. f

duelles durant la

Les fiches syntheses permettent ainsi d'offrir des informations détaillées sur les dernieres études en cours.
Les fiches infographies offrent la possibilité d'avoir en un coup d'ceil les informations essentielles a retenir
et pertinentes pour la pratique des professionnels.



3. Podcast "Panseurs en terre d'accueil"

L'equipe du CERDA a profité de la tournée des régions pour enregistrer son premier podcast : Panseurs en
terre d'accueil. L'objectif du podcast est de sensibiliser a la réalité des intervenants des equipes
mandatées, en documentant leurs pratiques, leurs défis et leurs innovations. Pour ce faire, 11 intervenants
de 10 equipes ont ete interroges et enregistres (audio). Chaque episode dure entre 30 et 50 minutes. Le
podcast sera diffusé dans le courant de l'année 2020. Les théeémes abordent différentes spheres de
l'évaluation de sante :

Episode Invité.e

Sherbrooke - L'équipe de santé des refugies de Sherbrooke : rétrospective
d'une decennie

France Desjardins, médecin

Sherbrooke - Les ordonnances collectives et la pratique infirmiére . vers

. Adrien Dubé, infirmier
une plus grande autonomisation

Brossard - Lintervention a domicile en travail social, aupres de mineurs

e s Natalia Laguna, travailleuse sociale (TS)
réfugies

Victoriaville - Défis et bénéfices des visites a domicile pour les soins . e
Catherine Benjamin, infirmiére

infirmiers

Quebec - Un infirmier praticien spécialisé (IPS) pour faciliter l'acces aux Andy Laliberté, infirmier praticien spécialisé
soins de santeé et aux services sociaux . pratiques en contexte interculturel (IPS)

Joliette - Assurer la continuité des services grace aux partenariats avec des Michaud-Lefort, agente de relations
organismes exterieurs humaines

Rimouski - Eléments facilitants pour des collaborations efficaces Caroline Levesque, TS

Andréanne Therrien, infirmiere clinicienne -

Trois-Rivieres — Reorganisation des pratiques a l'échelle locale et régionale Assistante aux supérieurs immediats (AS)

Drummondville - Le travail des infirmier.es lorsqu’il n'y a pas de médecin Raissa Galipeau-Théberge, infirmiére

St-Hyacinthe - Travailler avec des interpretes : défis et astuces Danielle Bisson, infirmiere

Gatineau - Spécificités de lintervention sociale aupres de demandeurs

o Nathalie Lurette, TS
d'asile

PANSEURS EN
TERRE D'ACCVEI




4. Colloque en collaboration avec ['Institut universitaire au regard
des communautés ethnoculturelles - SHERPA

En collaboration avec U'IU-SHERPA, le CERDA participe a l'organisation d'un colloque intitulé « Acces aux

soins pour tous les migrants? Connaissances, pratiques, politiques et pistes d'actions ». Le colloque a pour
objectif d'informer et d'outiller les intervenants ainsi que les gestionnaires de la santé sur

e Les barrieres d'acces aux soins de sante que rencontrent les personnes migrantes, dont les personnes

refugiees et les demandeurs d'asile;

e Les moyens d'intervention et modeles inspirants provinciaux, nationaux et internationaux;

e Les enjeux macro-systemiques favorisant 'émergence des barrieres d'acces aux soins.

L'equipe du CERDA a ainsi participée aux rencontres d'organisation et est en charge de la programmation

scientifique (appel de communication, comité scientifique). Elle préte eégalement main forte pour certains
des aspects logistiques.

Le colloque devait avoir lieu les 27 et 28 octobre 2020. Toutefois, en raison de la crise sanitaire de la
COVID-19, ce dernier a été reporté au printemps 2021.

Cette annee, le CERDA a developpé une nouvelle modalite de
transfert de connaissances en
dessinee (BD), en collaboration

5. Bande dessinée "Réfugiés & Demandeurs d'asile” Al I

lancant sa premiere bande

une dessinatrice.

PRESENTE PAR LE CENTRE DEXPERTISE SR LE BiEN-ETRE
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L'objectif de cette BD était de clarifier les définitions relatives o (o
aux termes « réfugié » et « demandeur d'asile » ainsi que les WA DERE W STTIT LEGAL § SANSTRYT

LE TERME “REFMG!E”_EYPKIME DHBORD LA PROTEGE PAR LE TROT INTERNATIONAL,
processus d'octroi de ces statuts au Canada. A Ul A

Dans le contexte de la COVID-19, l'équipe a débuté fin mars un
nouveau projet de deux bandes dessinées afin de sensibiliser
les personnes refugiées, adultes et enfants, a la gestion du
stress en période de confinement.

Deux videos animees type « Whiteboard » ont ete creees dans

6. Des vidéos animées
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le courant de l'année. Les vidéos « Whiteboard » consistent en

une serie d'images dessinees sur un tableau blanc par une main,
enregistrees en séquence pour creer une presentation animeée.

Les vidéos sont faites a travers le logiciel Videoscribe.
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Centre d'expertise sur le bien-étre
physique des refugies et des demane

(CERDA)

Une premiere vidéeo a etée developpée afin de permettre aux
utilisateurs du site de comprendre ce qu'est le CERDA de
maniere dynamique. Celle-ci met en images différents elements
explicatifs: les institutions desquelles releve le CERDA, ses
mandats, les éequipes qu'il dessert ainsi que ses actions. La
video est visible sur la page d'accueil du site.

Une deuxieme vidéo a ete créee dans le cadre d'une rencontre
organisee par la DAA. Elle avait pour objectif de presenter
l'evolution du CERDA, de son equipe et de ses activites depuis
l'octroi de son mandat en 2015.




7. Foire aux questions

Les webinaires organises par le CERDA offrent la possibilité aux participants de poser leurs questions a la
fin de chaque présentation. Au fil des mois, l'équipe du CERDA a constaté que de nombreuses
interrogations revenaient frequemment et a souhaité les rassembler au sein d'une foire aux questions (FAQ).
L'objectif est de rendre les réponses visibles en tout temps afin que chaque usager du site puisse en
bénéficier.

A la fin de chaque webinaire, un rapport récapitulant 'ensemble des questions posées par les participants
est produit. Dans un premier temps, le travail du CERDA a consiste en l'analyse de chacun des rapports des
webinaires afin d'en extraire les questions. L'objectif etait de les trier, de selectionner les plus pertinentes
et de les rassembler par theme. Dans un deuxieme temps, toutes les periodes de questions de chacun des
webinaires ont été rééecoutées afin d'en retranscrire les reponses. La troisieme étape consiste en un travail
itératif d'affinement des questions et themes ainsi que de leurs réponses. La FAQ sera mise en ligne dans le
courant de l'année 2020.

8. Activités de transfert de connaissances

a) Interculturel de base

A la demande de l'lU-SHERPA, l'équipe du CERDA a offert une activité de transfert de connaissances de 6h
a 25 stagiaires du CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'ile-de-Montreal. Le contenu de l'activite portait sur des
notions de bases en interculturel (définitions de culture, d'identité, d'ethnicite, etc.).

b) Equipe mandatée de Rimouski

L'équipe mandatée de Rimouski a recu en 2019 une soixantaine de personnes refugiées. Dans le cadre de
ses activités, l'équipe a contacte le CERDA afin de bénéficier d'une activité de transfert de connaissances
qui leur permettrait d'approfondir leur compréhension des enjeux vecus par les personnes réefugiées et des
spéecificités liees au bien-étre et a la santé mentale.

Le CERDA a ainsi déeveloppe une activitée repartie sur 2 jours (12h), en présentiel. Les objectifs sont les
suivants :

Mieux cerner la realité des personnes refugiées nouvellement arrivéees au Québec;

Introduire aux phenomenes psychologiques lies aux traumatismes et a la resilience;
S'approprier les principes de base d'une approche culturellement sensible;

Réfléchir sur sa position en tant qu'acteur aupres des personnes refugiees.

L'activité a été developpée afin d'offrir du contenu theéorique, pratique et des moments d'eéechanges entre
les intervenants. Les participants inscrits (31) sont principalement des professionnels de l'équipe mandatée
et des partenaires de la region (organismes communautaires, milieu scolaire, etc.).

L'activité devait avoir lieu les 17 et 18 mars 2020. Toutefois, en raison de la crise sanitaire lieée a la COVID-
19, celle-ci a etée reportee a des dates ulterieures.



— Production et soutien des savoirs

L'objectif de cet axe est de soutenir le developpement des connaissances et des pratiques innovantes afin
de raffiner notre compréhension des enjeux véecus par les personnes refugiees et les demandeurs d'asile.

|. Base de données provinciales: un portrait de I'état de santé des réfugiés

Dans le cadre des orientations ministerielles Une passerelle vers un avenir en sante, le MSSS prevoit une
evaluation du bien-étre et de l'état de santé physique des personnes réfugiées dans les 40 jours suivants
leur arrivée. Toutefois, les indicateurs du bien-étre et de l'état de santé physique examinés dans le cadre
de cette évaluation ne sont pas standardises a l'échelle de la province et ne sont pas adaptes aux realites
des personnes réefugiees réeinstallées au Québec. Il est donc actuellement impossible de connaitre l'état de
sante physique et mentale de cette population, ce qui nuit a l'adaptation des pratiques a leur egard.

En 2015, une base de donnees a ete créeee par des cliniciens et des chercheurs, dans le but de regrouper
l'information médicale et psychosociale recueillie lors des évaluations offertes. Si cette base de données
existe, elle n'a jamais éteé utiliseée.

L'éequipe du CERDA a ainsi soumis une proposition afin de poursuivre le projet de la base de données
electronique. L'objectif principal est d'implanter cette base a l'échelle provinciale. En collaboration avec les
cliniciens et chercheurs initialement porteurs de ce projet, les objectifs sont les suivants:

e Valider les indicateurs compilés dans la base de donnees;

e Dresser un portrait provincial du bien-étre et de l'état de santé physique des personnes réefugiées
reinstallees arrivees au Quebec en 2020;

e Implanter l'utilisation de la base de données a des fins d'analyses secondaires pour d'éventuelles
recommandations au ministere ou projets de recherche.

Apres avoir obtenu l'avis favorable de sa direction, le CERDA a lancé une revue de littérature sur les
indicateurs de sante et les meilleures pratiques a priviléegier lors de l'évaluation offerte dans le cadre des
orientations ministérielles. La revue est actuellement en cours.

2. Concours de projets

Pour la troisieme année consécutive, le CERDA a organisé un concours de bourses d'étude et de fonds de
démarrage afin de soutenir la production des savoirs et des innovations relatives aux personnes refugiées
et aux demandeurs d'asile. Le concours offre un soutien financier aux projets: 1) d'étudiants inscrits dans un
programme universitaire québécois de maitrise ou de doctorat, 2) de professionnels, cliniciens et
chercheurs des CISSS/CIUSSS mandatées. Cette année, un nombre important de projets ont éte recus et
evalués, sous forme anonyme, par un comité d'évaluation. Les lauréats de cette année sont :

e Stéphanie Ethier - Les enjeux eéethiques dans lintervention aupres des

demandeurs d'asile : récits de pratiques du travail social au Québec;

e Laura Gallo-Tapias - Understanding the experience of Latin American Female

Asylum Seekers in Quebec: An Intersectional and Narrative Approach:;

e Emilia Gonzalez - Refugee youth's experiences: assessing the effects of

community-based programs;
Bourses d'études e Mikako Tsuchigahata - Symptomes post-traumatiques et expression
symbolique du trauma chez les enfants réefugies ayant eété exposés a la guerre;



« Marie-Eve Boulanger et Jenny Charest - Concertation intersectorielle pour la
conception et l'experimentation d'un groupe de soutien et d'information pour les
personnes demandant l'asile et ayant vécu des traumatismes lies a un acte criminel;

e Fanny Hersson-Edery, Valérie Perrault et Millie Tresierra - Expérience de soutien
pendant l'accouchement des réfugiees et des demandeuses d'asile;

e« Rachel Kronick, Mélanie M. Gagnon et Marie-Eve Paré - Piloting a psychosocial
workshop model with asylum-seeking families: a participatory approach to reducing
stress and fostering well-being; Fonds de démarrage

e Claire Lyke et Mélanie M. Gagnon - Projet Re-Création - Collaboration Ecole / CIUSSS.

3. Participation 3 des équipes de recherche

Mélanie M. Gagnon a participé a titre de co-chercheure ou chercheure collaboratrice a divers projets et
equipes de recherche en lien avec les personnes refugiees et les demandeurs d'asile :

e Equipe de recherche interdisciplinaire sur les familles réfugiées et demandeuses d'asile (chercheure
principale : Garine Papazian-Zohrabian);

e Projet de recherche « S'installer : comprendre les enjeux du parcours et de l'intéegration des demandeurs
d'asile au Quebec » (chercheures principales : Jill Hanley et Janet Cleveland);

e Comité pour le projet « La violence fondée sur le sexe (VFS) vécue en contexte pré et péri-migratoire: les
impacts sur le parcours et l'adaptation des femmes immigrées et refugiees installées au Québec » (Volet
Femmes de la TCRI);

e Projet d'Evaluation et implantation de l'offre de services du PRAIDA (mené par l'lU-SHERPA):

e Projet "A multi-site, community-based, ecosocial intervention for asylum seeking families: a participatory
ethnographic and implementation project’ (chercheurs principale: Rachel Kronick);

e Comité pour le projet «Vivons nos quartier: groupe d'action-réflexion pour la diversité des
quartiers accueillants » de la Table de concertation des organismes au service des personnes refugiées
et immigrantes (TCRD);

e Comité de travail se penchant sur les communications adaptees aux communautes culturelles en
periode de crise sanitaire de la COVID-19.
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— Crise sanitaire de la COVID-19

Tel que mentionné au fil du rapport, la crise sanitaire de la COVID-19, débutée fin février 2020 au Québec, a
poussé le CERDA a mettre en suspend certaines de ses activités afin de centrer ses efforts sur des
réalisations en lien avec le contexte de crise. L'équipe a ainsi déeveloppé plusieurs outils d'information et de
sensibilisation a l'intention des intervenant.e.s, des réfugies et des demandeurs d'asile: mandes draste
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e Page Facebook: l'éequipe du CERDA a éegalement créeée une page Facebook afin
d'augmenter la visibilite des outils developpes ainsi que leur utilisation sur le terrain
par les intervenants: https://www.facebook.com/CERDAQC/. Cette page permet de
relayer de maniere hebdomadaire des nouvelles du CERDA, ses outils crees et des et soution
informations pertinentes relatives aux personnes refugiees et aux demandeurs d'asile.
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— Autres mandats spécifiques

1. Participation a des conférences

Les membres de l'équipe CERDA ont participé cette année a deux conférences afin d'étre a jour de l'état
des connaissances scientifiques et optimiser leur pratique. Le CERDA a eu l'opportunité de tenir une table
d'information lors de ces deux événements:

e 23eme journees annuelles de santé publique (JASP), Montréal, 27 novembre;
e Consultation du conseil canadien pour les refugiées (CCR), Ottawa, du 28 au 30 novembre.

2. Divers

e Creation d'une base de donnees bibliographique Zotero;

e Lac-a-l'épaule organise les 18 et 19 septembre 2019 rassemblant l'équipe du CERDA afin d'engager une
réflexion sur les nouveaux axes stratégiques et les futurs projets;

e Proposition de projet soumis a la demande du Ministere de l'immigration, de la francisation et de
l'integration (MIFI): entente de service relative a une recherche sur le bien-étre et la sante des personnes
refugiees ainsi qu'au déeveloppement d'un contenu de formation sur l'accompagnement de personnes
souffrant de stress post-traumatique.
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