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INTRODUCTION

Chaque annee, le Canada sengage a accueillir des

personnes deplacees en quéte de securite et de
protection par lentremise de son programme de

reinstallation des refugie.e.s. Dans le cadre de ce
programme, le Quebec a accueilli environ un

cinquieme de ces personnes venant au Canada, ce
qul represente en moyenne 5 700 personnes
refugiees chaque annee, de 2015 a 2020 [1].

Au Quebec, quatorze villes d'accueil a travers la
province sont designees pour la reinstallation des

personnes refugiees par le MIFI [2]. Chacune de

ces villes comporte un organisme communautaire
charge d'accueillir et daccompagner les personnes

des leur arrivee ainsi quune equipe de sante des
refugie.e.s mandatee par le ministere de la Sante

et des Services sociaux (MSSS) afin d'évaluer leurs

besoins de sante physique et de soutien
psychosocial et de les orienter vers des ressources

appropriees si necessaire [3]. Ensemble, les
intervenant.e.s’ de ces deux services

specifiguement mandates pour desservir cette

population sont aux premieres loges des difficultes
de sante mentale que peuvent vivre les personnes

refugiees. S'ils fournissent des services
psychosociaux a cette population, ils sont

egalement la porte d'entree vers des services plus
specialises en sante mentale, lorsque les besoins

sont plus severes.

Problematique. Lintegration des personnes

refugiees reinstallees est grandement influencee
oar leur bien-étre et leur santé mentale [4] [5] [6]

7] [8]. Les événements d'adversité vécus durant le

parcours migratoire ainsi que les conditions de vie
qgui caracterisent leurs deplacements contribuent a

fragiliser la sante mentale des personnes
refugiees. Egalement, laccueil qu'elles recoivent

ainsi que les difficultes de reinstallation dans un

nouveau pays peuvent exacerber leurs
problematiques anterieures, contribuer au

developpement de nouveaux problemes ou, au
contraire, apaiser leurs souffrances. Des lors, leur

acces a du soutien psychosocial et en sante
mentale est dune importance capitale.

Depuis plusieurs annees, les Intervenant.e.s

travaillant aupres des personnes refugiees au
Quebec font part au CERDA de leurs besoins

d'accompagnement et de formation afin qu'elles
puissent soutenir adequatement les personnes

qu'ils ou qu'elles rencontrent.

Plus precisement, les intervenant.e.s ont exprime
leurs besoins de formation et d'acces a des savoirs

en ce qui a trait aux vecus, aux trajectoires et aux
enjeux de sante physique et mentale que peuvent

vivre les personnes refugiees.

Nombreux Intervenant.e.s rapportent se sentir
souvent demuni.e.s et impuissant.e.s ou encore a

devoir depasser leurs mandats sans éetre toujours
outille.e.s pour le faire. Tout aussi peu outille.e.s,

Ils ou elles gagneraient egalement a étre forme.e.s

sur les enjeux d'une pratiqgue sensible a la culture
et aux realites de sante mentale vecues par les

personnes refugiees.

Mandat. Pour soutenir les Intervenant.e.s des

organismes communautaires qui facilitent
l'integration des personnes refugiees au Quebec et

qui font face aux defis daccompagnhement et
d'intervention aupres de personnes refugiees ayant

vecu des traumatismes, le MIFI a mandﬁaté le
CERDA du CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'lle-de-

Montreal pour realiser un projet portant sur le
bien-eétre et la sante mentale des personnes
refugiees.

Plus exactement, ce projet sur le bien-etre et la
sante mentale des personnes refugiees recemment
reinstallees comporte deux volets :

Volet 1 - La réalisation d'une recension des
pratigues et des mesures de soutien en sante

mentale pour les personnes refugiees, en portant
une attention particuliere au Quebec ;

Volet 2 - Le developpement et l'offre d'activites en

transfert de connaissances pour laccompaghement
des personnes refugiees, notamment celles ayant

vecu des evenements traumatiques, afin de
soutenir les intervenant.e.s dans leur pratique, tout

en prevenant la fatigue de compassion et le
traumatisme vicariant™.

" Dans le but dassurer une coherence et une uniformite dinterpretation, lutilisation du terme « intervenant.e » fait reference a toute personne qui
travaille aupres de personnes refugiees, quel que soit son titre professionnel (intervenant.e social.e, infirmieriere, travailleureuse social.e, conseilleriere,

psychologue, etc.) et son milieu de travail (milieu communautaires, RSSS, milieu scolaire, pratique privee, etc.).

" Bien que le projet a été initialement pense en fonction de rejoindre les intervenant.e.s des organismes communautaires dans leur region respective,
avec la pandemie de COVID-19, lequipe de projet a du ajuster son offre de services dactivites de transfert de connaissances afin de rejoindre les

Intervenant.e.s. en mode virtuel.
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RAPPORT D'EVALUATION

ETAPES DU PROJET

Présentation du rapport. Ce present rapport porte specifiguement sur le deuxieme volet du projet et sur les

resultats de léevaluation sommaire du projet pilote des activites de transfert de connaissances (TC)
developpees et mise en ceuvre, soit les webinaires et les Espaces d'echange. Ce rapport comporte quatre

sections :

1. Les etapes du projet et les modalites de TC realisees ;

_evaluation du projet pilote ;

. Les resultats de l'evaluation des webinaires et des Espaces d'echange

. La perception des membres du comite consultatif

. Les recommandations pour le MIFI relativement aux activites de TC a lintention des intervenant.e.s

ceuvrant au sein des organismes communautaires mandates pour laccueil et laccompagnement des
personnes refugiees au Quebec.

oA W N

Lobjectif du projet. Lobjectif de ce projet pilote etait de developper et de realiser des activites de TC sur
des thematiques abordant les phenomenes psychologiques lies aux traumatismes chez les personnes

refugiees et de presenter lapproche sensible aux traumatismes en plus d'expliquer comment
laccompagnement des personnes refugiees peut nous affecter et nous transformer. Le projet s'est deroule

de septembre 2020 a decembre 2021.

Sommaire des principales etapes du projet.

Elaboration d'un
plande TC + Réalisation des Analyses et

stratégie activités de TC recommandations
d'évaluation

Evaluation du
projet pilote
aupres des

Synthese rapide

de la littérature Développement

sur Ifes des contenus participant.e.s
thématiques aux différentes
retenues activitésde TC

Comité consultatif. Les differentes etapes de la realisation du projet pilote ont ete orientees et validees par

un comite consultatif compose de representant.e.s des organismes communautaires mandates par le MIFI et
par des praticiennes-chercheures du milieu academique dans le domaine de la sante mentale en contexte

interculturel (voir la liste des membres du comite dans la section « Remerciements » (p. 3).




ETAPES DU PROJET (suite)

Activites de TC. Ce projet comporte 3 differentes modalites de TC, qui ont ete choisies en se basant sur

une combinaison logique des activites ayant demontre une efficacite pedagogique [9l, et en tenant
compte du contexte dans lequel les activites se derouleront®. Les modalites sont :

e 4 webinaires de 90 minutes chacun (ouverts au grand public)

e 9 Espaces d'echange de 3 heures chacun (réserves aux intervenant.e.s des milieux communautaires
mandates par le MIFI ; apres chacun des trois premiers webinaires, trois groupes distincts
d'intervenant.e.s ont participe a une rencontre pour echanger lors de la semaine suivante,

e 1 document synthese de sensibilisation a lintention des intervenant.e.s de divers milieux travaillant

aupres de personnes refugiees, ce guide reprend les savoirs transmis lors des trois premiers webinaires
portant plus specifiguement sur la clientele™.
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Sujets, thematiques, et dates. Les sujets et thematiques des webinaires et Espaces d'echange etaient les
suivants :

Trauma chez les personnes réfugiées Intervenir auprées des personnes refugiéees :
l'approche sensible au traumatisme

_es enjeux lies au parcours migratoire des

personnes refugiees et les differentes

ohases pouvant affecter leur etat de sante

mentale une fois reinstallees au Quéebec.

Les principes de cette approche sensible aux
traumatismes ainsi que des pistes
d'application dans la pratique.

e Webinaire : 10 juin e Webinaire : 14 octobre
e Espaces d'echange . 14, 16 et 18 juin - e Espaces d'echange : 18, 20 et 22 octobre
L
Trauma chez les personnes réefugiées: Mieux comprendre comment
mieux comprendre pour mieux intervenir , m l'laccompagnhement des personnes refugiees

peut nous affecter et nous transformer
Les impacts des traumas sur les differentes
spheres de la vie et tout particulierement
sur le cerveau.

Pistes de soutien aux intervenant.e.s en
abordant quelques definitions de concepts et
outils pour les epauler sur les plans

e Webinaire : 23 septembre personnel, professionnel, et

e Espaces d'echange : 27, 29 septembre et collectif/organisationnel.
- l1er octobre

o Weblinaire : 4 novembre™”

Recrutement. Les webinaires ont ete publicises au moyen des outils web du CERDA, notamment sur son
site web, sur sa page Facebook et par courriel via la liste de distribution de son bulletin d'information. En
ce qui concerne les participant.e.s aux Espaces d'echange, ils et elles ont ete invite.e.s grace a un envoi
de courriels aux gestionnaires des 14 organismes communautaires mandates pour Llaccueil et
laccompagnement des personnes refugiees. Ces derniers ont ensuite partage linformation a leur equipes.

“La crise sanitaire de la COVID-19 a oblige une adaptation des activites de TC en mode virtuel (contrairement a la proposition initialement pensee), qui
nous a permis de rejoindre un plus grand public a travers des webinaires.

" |l est a noter que ce document synthese ne fait pas partie du projet pilote, et n'est donc pas inclut dans la strategie d'évaluation.
" Le quatrieme webinaire n'a pas ete suivi dun Espace d'echange. Cette decision a ete prise au regard de la nature du sujet pouvant etre source de

détresse ou d'enjeux éthiques au sein d'un groupe. De ce fait, une seule rencontre en modalite virtuelle ne semblait pas permettre une gestion
optimale.
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EVALUATION DU PROJET

PILOTE

Objectifs de l'évaluation.

L'évaluation avait pour objectifs principaux de :

1. Examiner le taux de participation aux differentes activites

2. Decrire le profil sociodemographique des participant.e.s aux activites de TC

3. Evaluer le niveau de satisfaction des participant.e.s aux differentes activites de TC

4. Comparer la perception des participant.e.s quant a leur niveau de connaissance et daisance avant
(pretest) et apres (post-test) lensemble des activites de TC

Strategie d'evaluation. Levaluation du projet pilote a ete realisee en juin 2021 et s'est conclue en
decembre 2021. Cette image presente la strategie d'evaluation.

Espaces
d'‘echange 1 d'‘echange 2 d'‘echange 3

i =2 [BE 2 [BE = [

Espaces Espaces

Webinaire 1 Webinaire 2 Webinaire 3 Webinaire 4

— —_—r — —
@ L @ @ ® @ ® [
. Socio Q Socio Q Q Socio Q Post-test
Pretest . . . . ) .
Q démo Eval démo Eval Eval démo Eval Q
Compétence Com|?etence

: et alsance

et aisance
+
Sociodémo Participant.e.s aux ‘ Tou.tess les Membres du comité Eval
Espaces d'échange - participant.e.s consultatif qualitative

Portrait de la collecte de données. Ce tableau presente, pour chacun des objectifs cites plus haut, les
activites evaluees, les outils utilises, le nombre de question par type de donnees, et le nombre de

Connaissances
et aisance

Satisfaction

Sociodemographique

Activité Webinaires Espaces Webinaires Espaces Comité Espaces
d'echange’ d'echange consultatif d'echange
GoloWebinaire, Limesurvey, GoToWebinaire, Limesurvey, Teams. Limesqrvey, avgant
Outil utilise complété a au pretest 3 la fin du 3 la fin de Discussion de et apres le projet
linscription webinaire lactivité groupe”’ pilote

18 Q fermeées

11 Q fermees 0 Q fermees 7 Q ouvertes

8 Q fermées

Questions (Q) 3 Q fermees 5> Q ouvertes échelle) @chelle) (echelle)
2 Q ouvertes 2 Q ouvertes
Nombre de Prétest : 25
répondants (N) 746 25 310 33 11 (10 en groupe, Posttest * 11

1 en individu)

" Les participant.e.s aux Espaces dechange ont signe un formulaire de confidentialité en lien avec leur participation a levaluation.

" La discussion a eéte enregistree pour faciliter la prise de notes et lanalyse du contenu.




EVALUATION DES WEBINAIRES

PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE DES PARTICIPANT.E.S

Au total, 746 participant.e.s etaient connecte.e.s aux webinaires. Cela Iinclut 508 participant.e.s uniques,
dont 28 % ont assiste a plus d'un webinaire dans la serie.

RAPPORT D'EVALUATION

Trauma chez les Intervenir aupres des Mieux comprendre comment
Trauma chez personnes refugiees : personnes refugiees : laccompaghement des personnes
les personnes mieux comprendre pour l'approche sensible au réfugiées peut nous affecter et nous
refugiees mieux intervenir traumatisme transformer
Participant.e.s 216 122 248 160
Taux de participation a o/ * o o o
l'évaluation de satisfaction 31 7% 51 7% 53 7 45 %
Villes de provenance des participant.e.s (n = 508) Une diversite de fonctions
Longueu”' | Visiteseus Mecjec'”_tacmnl strative
RimOUSki ﬂ‘tegraﬂgﬂ Ag Immigrantes
..... Stagiaire™. ENL. € Famie

S*’-‘”'”" steurircs Responsable COI’]S@I | |el‘ ere AS' e
i Travailleur el Se i

Smu’uenlnstallatgnrmLJumeageCOOrd|nateurt”CEEdUCB’[EUFUICEt hoaTS Psychosomale

Recherche
Coach F'rclfesseure
F eviseur
Tsa

Sherbrooke

Activite

162 Infi rmTé“r ererss . Projet s aey: PSVT‘EhOI? ue
ediation érapeute
Intercuturell ‘Voel_l S @ a I Ccue!ml
Laval EHSE|gngﬂE[|SémucthfeDlﬁ&u?upieupﬁgne Clinicien.ne
DDCTDIE[I'H Etud ! a ) -t Eef:|!?{!lqa|.l§eon
Québec ' Autres villes - _ -
Conouchee 0 N Milieux de travail des participant.e.s (n = 508)

86
B CISSS/CIUSSS (20.87%)

B Organisme mandaté (15.75%)
B Milieu communautaire (autre) (25.59%)
B Milieu scolaire (8.66%)

Milieu universitaire (5.51%)
B Autre/inconnu (23.62%)

Autre/non-disponible

Participation des organismes mandates de 13 regions

Québec

Trois-Rivieres

Saint-Jérome

Victoriaville

Drummondwlle

Saint- Sherbrooke

Hyacinthe

Brossard

" Le questionnaire dévaluation du premier webinaire avait un taux de participation a lévaluation plus faible que pour les webinaires
suivants. Ceci pourrait étre du au fait que le sondage d'évaluation a éte envoye aux participants par courriel, 24 heures apres la fin du
webinaire. Afin de rejoindre plus de participants, des le deuxieme webinaire, le sondage a ete affiche sur lecran a la fin du webinaire.

pe |
Q wwwW.CERDA info
O




EVALUATION DES WEBINAIRES

(suite)

EVALUATION DE SATISFACTION (MOYENNE DES EVALUATIONS DES 4 WEBINAIRES, N = 310)
Taux moyen de participation a lI'évaluation : 43 %

Les objectifs étaient clairs et précis.

NOILVNTVAd.d LHO0ddVd

Le contenu répondait bien a la réalité
de mon travall.

Le contenu était compréhensible.

I'y avait un bon équilibre entre |a
théorie et les exercices.

La durée du webinaire était suffisante.

Je recommanderais ce
webinaire a mes collegues.

Les apprentissages que j'al fait seront
utiles dans mon travail.

Légende gc')auctc?)fgit é%sceczord glr!%réggggg?dni . Iéﬁgdéérggc]ggrtd Sg;’;ecrgoerr&t o
Les points les plus apprecies du contenu Les élé "y e
de la série de webinaires : es elements de la modalite les plus appreciees :
e« Apprendre davantage sur lapproche sensible e Lutilisation dune plateforme interactive |
aux traumatismes. (Mentimeter) pour favoriser la participation active.
e La distinction entre un trauma (l'événement) et e | e fait guune presentation en virtuel peut rejoindre
un traumatisme (la réaction). davantage de professionnels et dans differentes
e Des exemples concrets . des pistes regions, voire pays.’ _ |
d'intervention proposées, quand et comment o Le dynamisme et lexpertise des formatrices.
poser des questions par rapport au trauma.
e Mieux comprendre U'impact du trauma sur le
cerveau.
e [ utilisation d'une vignette clinique pour Les points a améliorer :
ILlustrer les concepts theoriques. o _ |
« Apprendre sur les impacts d’intervenir aupreés e Prevoir un horaire plus long pour laisser du
des personnes refugiees et les strategies de tem.ps pour une penoo‘le c?le queshons.
prévention de la fatigue de compassion et du e Avoir des documents a distribuer pendant la
trauma vicariant. préesentation pour faciliter la prise de notes.
e Reconnaitre les réactions face au trauma : chez o Illustrer davantage les concepts théoriques
les client.e.s (traumatismes) et chez les avec des exemples, p. ex. des vignettes
intervenant.e.s (trauma vicariant). clinigues et/ou des pistes dintervention.

—C] @ranchement, tres eclairant et

Webinaire tres intéressant, cos | Le sujet aborde est tres | ces | enrichissant. Ce webinaire

L
)

le visuel est agreable et iInteressant et il est primordial confirme plusieurs réflexions
facile a comprendre, les que ces informations soient que jai eues au cours des
Dans les mots des presentatrices sont claires, disponibles pour les derniers jours a propos de mon
. les quiz par Menti rendent personnes travaillant avec les équipe de travail. Encore une
parflclpanf.e.s sus le webinaire dynamique. personnes réfugiées. fois, Un grand merci




PROFIL

EVALUATION DES ESPACES D'ECHANGE

DES PARTICIPANT.E.S.
Au total, 31 participant.e.s

RAPPORT D'EVALUATION

uniques ont participé aux Trauma chez les Intervenir aupres des
Espaces d'échange. Ils et lTrauma chez personnes réfugiées: !oersonnes réfu_giées ;
. es personnes mieux comprendre pour l'approche sensible au
elles proviennent de 11 réfugiées mieux intervenir traumatisme
organismes commuhnautaires bt .
mandates par le MIFI pour articipant.e.s : 13 2
l.lacceUil deS RPCE "Tauxd.e part|c|pat|oné 84% 620/0 53%
l'évaluation de satisfaction
Titre d'emploi * Organismes et villes des participantes
10 ICI (scolaire, santé, petite enfance) MIRS Brossard :
INTRO Drummondyville
: . SERY Granby
g Intervenant.e.s a l'accueil z :
CREDIL Joliette
A o CIL Laval
3 Conseillier.ére.s en intégration 2 Coordinateur.trice.s 1 Stagiaire CSAIl Montréal
AISBL Rimouski
2 Responsables 3 Autre / Information non-disponible MFM Saint-H yaci Nthe

SANC Sherbrooke

SANA Trois Rivieres
Une richesse et une diversité d'expérience CAIBF Victoriaville

Nombre d'années en poste au sein de lorganisme communautaire (n = 24)

Avez-vous déja suivi une formation sur ...

Traumatismes, le trouble de stress post-
traumatique ou lintervention aupres des

personnes ayant vecu des evenements
10 traumatiques

Nombre d'années de travail aupreés des personnes réfugiées (n = 27)

B Moinsquunan B 13a3ans BB 43%9ans B 10ansetplus

@ Non (60%)

Domaines d'études @ Oui (40%)

Autres (Tourisme, Droit, Intervention sociale
Administration, Economie,
Aménagement)

Education spécialisée
L'intervention sensible au traumatisme

Relations humaines Psychologie

@ Non (96%)
@ Oui (4%)

/ 3
Relations

internationales

Travail social

" Reponses provenants du questionnaire sociodemographique.
Domaine non-spécifié Taux de participation aux questionnaire : 80 %




EVALUATION DES ESPACES D'ECHANGE

(suite)

EVALUATION DE SATISFACTION (MOYENNE DES EVALUATIONS DES 3 ESPACES D'ECHANGE, N = 38)
Taux moyen de participation a I'évaluation : 66 %

Les objectifs étaient clairs et précis.
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suffisante.
Les contenus et les échanges entre les
participant.e.s etaient pertinents dans le

cadre de mon travail.

Cet Espace d'échange m'a aide a
intégrer les connaissances

transmises lors des webinaires.
Globalement, les apprentissages

de mon travail.

Je recommanderais cet Espace
d'échange a mes collegues.

A Tout a fait Assez Ni en accord ni Légérement Fortement en
Legende T d'accord en désaccord - en désaccord désaccord

Les points les plus apprecies des Espaces d'echange

Les points a améeliorer :

e Pouvoir echanger avec des intervenant.e.s de differents
organismes communautaires et de differentes regions.

e Discuter en groupe de cas cliniques : comprendre les ° Pre’yoirun ho.raire moins long : deux heures
reactions en lien avec des vecus traumatiques, explorer au lieu de trois heures.
les pistes d'intervention sensible aux traumatismes. ° Favqriser qles groupes moins nombreux

e Le fait d'étre accompagné par des animateur.trice.s pour (environ cing participant.e.s).

alimenter les echanges avec des connaissances
theoriques et pour encadrer les activites.

e |a possibilite de poser des questions et d’apprendre
davantage sur les thematiques des webinaires ; la sante

mentale des personnes réfugiées, l'approche sensible aux C]
traumatismes et la distinction entre trauma et ) Cette maniere de présenter la
traumatisme. _'/J theorie et de realiser peu de
temps apres des Espaces
4 d'echange ofgre un terrain
- ini : appropriation fantastique pour
Dans les mots des participant.e.s ... . er%ﬁjﬁjﬁﬂ'&'%ﬁf apordes o5 intervenant.e s En discutant
—V-J de la problématique, de la voir de situations concretes issues de
i l sous un autre angle... d'élaborer notre quotidien professionnel, on
) de nouvelles pistes d'intervention  réduit certainement le fosse entre
C'est une activite (les Espaces en lien avec l'approche sensible la theorie et la pratique. Nous
dechange) gque chaque personne qui aux traumatismes et de repartons avec des pistes
intervient de pres ou de loin aupres de développer confiance et d'exploration applicables et
personnes immigrantes devrait suivre. discernement pour aller plus loin realistes. C'est precieux !

dans l'exploration du sens que la
personne donne a son vecu et a
ses defis d'adaptation.




RAPPORT D'EVALUATION

EVALUATION DU NIVEAU DE

CONNAISSANCES ET D'AISANCE

Evaluation pré-post du niveau de connaissances et d'aisance des participant.e.s aux webinaires et Espaces

d’echange. Les participant.e.s aux Espaces d'echange ont rempli un questionnaire a deux reprises, soit avant le
premier webinaire et apres le dernier espace d'echange, donc une fois lensemble des activites realisees, leur

demandant d'evaluer leurs niveaux de connaissance et d'aisance concernant les thematiques abordees dans le
cadre des webinaires et des Espaces dechange. Leur auto-evaluation demontre une augmentation de leur

niveau de connaissances et d'aisance apres avoir assiste aux activites de TC. De plus, cette augmentation est
préesente dans la plupart des thematiques.

25 personnes ont rempli le sondage pre-

test (80% des personnes inscrites au projet). Le sondage post-test a

etée envoye aux 16 personnes qui ont assiste a au moins 2 Espaces d'echange sur 3, dont 11 ont rempli le

sondage (68%)".

Quel est votre niveau de connaissances par rapport ... (%) **

aux personnes réfugiées (la
distinction des différents statuts ; les
facteurs de risque et de protection
pré-, péri-, et post-migratoires)

Faible e

Neutre -_
2 e
Elevé

a lintervention sensible aux traumatismes (les
interventions favorisant la résilience et la
croissance post-traumatique ; les outils
d'accompagnement favorisant des
interventions sensibles aux traumatismes)

Faible
Noute  Em—
Elevée EEE

Je me sens a laise d'aborder le parcours
migratoire et les experiences traumatiques
vecus par les personnes réfugiees que je
rencontre, et d'entendre leurs réponses

Faible

Neutre

Elevé

J'ai confiance dans mes habilités a offrir aux
personnes réfugiées que je rencontre un
cadre d'intervention sensible aux
traumatismes

neurobiologie du stress et des traumas; et

J'ai confiance d'eétre en mesure de reconnaitre

a la relation entre les événements
traumatiques et la santée mentale; la

le trouble de stress post-traumatique Legende

B Prétest (n - 25)
. Post-test (n = 11)

aux possibles reactions des
intervenant.e.s face a des récits
traumatiques

aux reactions et sequelles liees
aux traumas, pertes, et deuils
chez les personnes réfugiees

Niveau d'aisance (%)

Je peux expliquer aux personnes
refugiées que je rencontre ce qu'est
un traumatisme et les possibles
reactions et symptomes associes

J'ai confiance en mes propres stratéegies
d'adaptation pour faire face aux difficultés
rencontrees dans le cadre de mon travail

"Il est a noter que certaines personnes ont
decroche entre le premier Espace d'echange et
le deuxieme notamment en raison dun conflit
d'horaire, de rencontres imprevues, de manque
de temps, de changements de taches au sein de
leur organisation ou encore parce quelles ont

quitte leur poste.

des indices de détresse psychologique, qui
indiquent qu'une personne a besoin de
soutien en sante mentale

" Les questions sans reponses ont ete retirees
des resultats. Certaines questions similaires ont
fait lobjet dune analyse combinée pour faciliter
la lecture des donnees.




PERCEPTION DES MEMBRES

DU COMITE

Lors de la derniere rencontre du comitée consultatif, qui s'est tenue le 9 decembre 2021, nous avons anime une
discussion de groupe portant sur leur appreciation globale du projet pilote et des modalites de TC realisees.
NousS avons pose 7 questions aux 11 membres presents. La discussion nous a permis de mieux comprendre
'impact global du projet pilote dans les organismes communautaires mandates pour laccueil et
laccompagnement des personnes refugiees, et de sonder leur interet quant a la poursuite de ces activites de
TC ainsi que sur des projets similaires dans le futur. Cette discussion a egalement ete loccasion d'entendre les
gestionnaires et les intervenant.e.s se prononcer sur la formulation de recommandations specifiqgues quant aux
besoins pertinents, mais non combles actuellement, en lien avec le bien-¢etre et la sante mentale.
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De facon generale, lappreciation des webinaires et des Espaces d'echange etait tres positive. Les membres du
comite soutiennent les activites de TC sous forme de modalites de webinaires et d' Espaces dechange, avec
certaines precisions decritent ci-bas.

Webinaires
Points positifs Points a prendre en considération
e e format du webinaire est avantageux, car il e Les webinaires ne peuvent pas se substituer
facilite lacces a l'information de qualite sans completement aux formations en presentiel ou aux
entrainer des couts de transport - surtout pour les modalites plus interactives ou personnalisees. Ils
personnes en regions eloignees. doivent etre penses en combinaison avec dautres
e |Le fait que les webinaires sont enregistres et modalites.
disponibles pour rediffusion est gagnant - ils e Considerer la possibilite d'avoir des contenus de
peuvent etre utilisés pour la formation de webinaires selon l'experience et les connaissances
nouveaux employes. des intervenant.e.s afin de repondre aux besoins

des ceux et celles plus ou moins experimente.e.s.

Espaces d'echange

Points positifs Points a prendre en considération

e |es Espaces d'echange representent une modalite e Reéflechir a des formules variees pour repondre a
de TC et de soutien appropriee permettant aux differents besoins : des groupes impliquant des
iIntervenant.e.s de bien integrer les notions intervenant.e.s. ayant la méme fonction (p. ex. : des
theoriqgues des webinaires. La possibilite de ICI) ou encore des groupes impliqguant des
discuter de cas cliniques a ete fortement personnes travaillant dans des domaines
appreciee. d'intervention differents permettant ainsi une

e Avolir prevu les themes principaux a discuter a variete de points de vue.
lavance. e Pour les discussions sur le bien-étre, il faut prevoir

un suivi soit en groupe ou en individuel apres des
conversations sensibles et parfois difficiles pour

pouvoir accompagner les intervenant.e.s qui en ont

de besoin.
De plus, les membres du comite ont souligne le besoin de :

e Suivre des formations semblables sur des enjeux propres aux autres populations desservies par leurs
organismes d'accueil, notamment en lien avec les personnes en demande d'asile, les refugie.e.s parraine.e.s
par le prive, les travailleurs temporaires et les individus en attente de parrainage ;

e Offrir aux gestionnaires des espaces de formation speéecifiques a leurs besoins ainsi que des espaces de
soutien, car ils sont souvent les premiers consultes par les membres de leur equipe lorsque vient le moment

de gerer des situations difficiles et complexes.
13/19




PERECEPTIONS DES MEMBRES

DU COMITE (suite)

Dans les mots des membres du comité ... *

RAPPORT D'EVALUATION

_

h\/-J « J'al vu la difference pour les intervenant.e.s de mon equipe qui ont assiste aux Espaces
d'echange en termes de leur integration des aspects theoriques des webinaires. Toute
lequipe en a beneficie, car ces collegues ont partage avec nous leurs nouveaux acquis. Si
ca se refait, je feral participer tous les intervenant.e.s aux Espaces d'echange. »
- Coordonnatrice

e L

]« J'al participe au webinaire 4 (sur comment | « Cette serie de webinaires et d' Espaces dechange
le travail d'intervention peut nous affecter) m'a mobilise un peu plus et aide a mieux

au moment ou j'etais un peu affectee par le comprendre certains gestes, reactions et
travail d'intervention. Je croyais etre la seule comportements des RPCE... Je suis maintenant mieux
a vivre ces emotions. Ca m'a rassuree, jal outille pour pouvoir les accompagner pendant leur
compris que c'etait quelque chose de iIntegration a traverser cette etape difficile. »
normal, que ¢a fait partie de notre travail, ca - Participant aux Espaces d'echange
m'a vraiment trop aide. »
- IC]

« Un ICl de mon equipe a participe aux Espaces d'echange et il a profite de la discussion de cas
cliniques pour expliquer une situation complexe dans laquelle il vivait une impasse. A la suite de

lactivite, il m'a dit que pendant la discussion, les autres l'ont aide a trouver une fagcon pour mieux
aider cette famille, ce qui lui permettra donc d'avancer dans son intervention. C'etait vraiment riche.
... |Cest tres agreable de constater que cet espace permet aux intervenant.e.s de discuter de lintensite
N des situations qu'ils vivent et d'ensuite étre en mesure d'avoir de nouvelles pistes de solution. »
- Coordonnatrice

" Les propos ont parfois ete adaptes par respect pour la confidentialite des personnes.




RECOMMANDATIONS

A la lumiére des résultats de lévaluation du projet pilote, cing recommandations visant les activités de TC sadressant aux
intervenant.e.s travaillant aupres des personnes refugiees reinstallees au Quebec sont formulees. Les recommandations ont
pour point du depart le sujet de la santée mentale et du bien-etre : a la fois des personnes refugiees, mais aussi des
iIntervenant.e.s qui ceuvrent aupres de cette population.
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Il est a noter que les recommandations ont ete présentees et validees aupres des membres du comite consultatif presents
lors d'une rencontre qui a eu lieu en decembre 2021.

Partager les connaissances provenant de la recherche et de lexpertise du terrain par le biais
de modalités de transfert de connaissances communes et spécifiques a des secteurs

d'activites, accessibles de facon continue, en considerant lallocation d'un budget.

ff Modalites proposees Retombees attendues

e Developpement dactivites de TC avec des modalites e Qutiller les intervenant.e.s dans leur intervention

variables et facilement accessibles pour les milieux
dintervention. Par exemple :

e Webinaires, e-learning

e Privilegier des outils de formation qui permettent
a participation active lors des webinaires (p. ex.
Mentimeter, Slido)

Developpement dactivites de TC ciblees et continues
sur diverses thematiques prioritaires, telles que les
experiences de vie des personnes refugiees, leur
sante mentale, le soutien psychosocial requis,
lapproche sensible a la culture et lapproche sensible
au traumatisme.

Presentation de vignettes cliniques en lien avec les
thematiques.

Facilitation de lacces aux diverses activites de
formation deja existantes en ligne ou en presentiel.

aupres de cette clientele vulnerable.

Contribuer a la prevention du trauma vicariant et de la
fatigue de compassion chez les intervenant.e.s.
Renforcer la retention de professionnel.le.s
specialise.e.s et bien outille.e.s pour soutenir les
nersonnes refugiees.

Favoriser un plus grand lien entre les
orofessionnel.le.s de premiere ligne et ceux et celles
des services specialises.

Ameliorer loffre de services pour les personnes
refugiees.




RECOMMANDATIONS (suite)

Soutenir le developpement professionnel de lensemble des intervenant.e.s exercant aupres
des personnes refugiees, par le biais des modalites de TC qui favorisent les echanges

interpersonnels et le partage d'experiences.
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ff Modalites proposees Retombeées attendues

e Assurer que la transmission de savoirs en sante e Rejoindre des intervenant.e.s de plusieurs milieux et

mentale est accompagnee par une supervision
adequate qui soutient le bien-éetre des intervenant.e.s
implique.e.s.

Faciliter le « prendre soin de soi et de nous » des
Intervenant.e.s et des equipes a travers des activites
de TC. Ce sujet etant complexe et sensible, les

de partout au Quebec dans le but de creer des liens
entre les intervenant.e.s de differentes regions ou
milieux et de favoriser le reseautage.

Favoriser larrimage des expertises cliniques et issues
de la recherche.

Outiller les intervenant.e.s dans leur intervention

activites realisees (notamment celles en mode virtuel) aupres de cette clientele vulnérable.

devraient étre refléechies et concues afin dassurer un e Faciliter lacces a la formation continue pour des
soutien lorsque des besoins resurgissent. Par iIntervenant.e.s.
exemple : e Renforcer la retention de professionnel.le.s

e Espaces dechange, groupes de codeveloppement
professionnels, seminaires transculturels.

e Activites realisees en petit groupe afin de favoriser
le lien de confiance et le soutien.

e Favoriser les groupes fermes pour permettre de
creer des liens de confiance entre les

participant.e.s, mais prevoir une certaine souplesse
et une fluidite pour prendre en compte la realite
de tou.tes.

e Offrir du financement aux differents milieux pour
permettre aux gestionnaires de liberer leurs
Intervenant.e.s afin quils et quelles puissent assister

modalites de soutien mises en place.

specialise.e.s et bien outille.e.s pour soutenir les
personnes refugiees.

Developper lexpertise regionale dans le domaine de la sante mentale en milieu transculturel

j? Modalites proposees Retombees attendues

e Encourager la participation des intervenant.e.s de tous

les milieux aux activites de TC proposees
orecedemment.

e Favoriser des partenariats entre les milieux de la
oratique et de la recherche : mettre en place un
systeme de mentorat et de supervision des
professionnel.le.s en sante mentale en region avec
des expert.e.s en intervention transculturelle (p. ex. :
Clinigue de psychiatrie transculturelle a Montreal) afin
de les soutenir dans leur intervention aupres des
personnes refugiees.

e Ameliorer les processus de reference pour les

personnes refugiees ayant des besoins de services en
sante mentale.

e Faciliter lacces des personnes refugiees aux services
specialises en sante mentale au Quebec.




RECOMMANDATIONS (suite)

equipes sur le plan du bien-étre.

ff Modalites proposees

e Des activites de TC offertes de facon continue,

iIncluant des modalites diversifiees pour favoriser la
formation et la mise a jour des connaissances. Par

exemple : une formation de base, des webinaires
annuels, des outils specifigues comme cahiers
dapprenants, listes de facteurs de risques a observer,
ressources, etc.) pour sensibiliser et permettre aux
coordonnateurrice.s, superviseure.s, directeurrice.s et
gestionnaires de soutenir leur equipe.

d'un budget.

ff Modalites proposees

e Adapter le loffre de services de soutien
psychologique offertes aux intervenant.e.s daccueil
des RPCE pour quelle tienne compte des

oarticularites de la clientele quils et elles desservent.

e [avoriser la prevention de lepuisement par la mise en

nlace de services facilement accessibles aux

iIntervenant.e.s en tout temps, pas seulement en
situation de crise, la mise en place dun cadre de

supervision, ainsi gue par lacces a des modalites de
soutien en sante mentale (p. ex. : journee de conge
mobile pour prendre soin de sa sante mentale).

e Dedier des fonds au soutien psychologique des
equipes, tout en prevoyant des ressources humaines
pour aider les organismes communautaires a mettre
en place un systeme de soutien.

Developper et offrir aux coordonnateur.rice.s, superviseur.e.s, directeur.rice.s et gestionnaires
une formation et du soutien specifiqgue afin de les outiller a repondre aux besoins de leurs

Retombees attendues
¥

Outiller les gestionnaires dans leur intervention

aupres de leur equipe dintervenant.e.s.
Contribuer a la prevention de lepuisement

professionnel, de la fatigue de compassion et du
trauma vicariant chez les intervenant.e.s et les
gestionnaires.

Renforcer la retention des gestionnaires et des
professionnel.le.s specialise.e.s et bien outille.e.s pour
soutenir les personnes refugiees.

Soutenir le bien-étre des professionnel.le.s et des organisations qui interviennent aupres des
personnes refugiees par le biais de services de soutien psychologique adaptes a leurs besoins
specifiques (p. ex. : particularités de travailler avec une clientéle réfugiée ayant vécu une
migration forcée et des expériences potentiellement traumatiques) ainsi que par lallocation

Retombées attendues
LN

Renforcer la retention de professionnel.le.s
dexpéerience pour soutenir les personnes refugiees.
Faire en sorte que les intervenant.e.s aupres des RPCE
se sent compris par les services daide adaptes a leurs
besoins.

Prevenir lepuisement professionnel des

Intervenant.e.s, des superviseure.s et des
gestionnaires.

Favoriser la réesilience des intervenant.e.s.
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