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Chaque annee, le Canada sengage a accuelllir des

personnes deplacees en quéete de securite et de protection
par lentremise de son programme de reinstallation des

refugies. Dans le cadre de ce programme, le Quebec
accueille environ un cinquieme de ces personnes venant

au Canada, ce qui represente en moyenne 5 700 personnes

refugiees chaque annee, depuis 5 ans (IRCC, 2021). Parmi
les refugies reinstalles en 2019, 1 205 (25%) ont ete pris en

charge par le gouvernement et 3 610 (75%) ont ete
parraines par le secteur prive (IRCC, 2021). La reinstallation

dun tel hombre de personnes mobilise le gouvernement

quebeéecois, notamment le ministere de lImmigration, de la
Francisation et de lintegration (MIF]) et le ministere de la

Santé et des Services sociaux (MSSS), dont les efforts
conjoints visent a assurer la pleine integration de ces

nouveaux citoyens.

Probléematique. Lintegration des personnes refugiees

reinstallees est grandement influencee par leur sante
mentale (Carswell et al, 2011; Chu et al, 2013; Kronick,

2018a; Li et al, 2016; Porter & Haslam, 2005a). Or cette
population est consideree comme etant vulnerable sur ce

plan car elle affiche des taux de depression, de troubles de

stress post-traumatique (TSPT) et de symptomes
somatigues plus eleves que la population canadienne

(Kirmayer et al, 2011a). Certes, leur sante mentale est
tributaire des traumas qui justifient leur statut méme au

Canada et sont generalement de lordre de la persecution.

De plus, elle est souvent fragilisee par des difficultes
rencontrees durant le transit et lattente incertaine dun pays

de reinstallation. Mais elle est davantage encore influencee
nar les conditions de vie dans le pays daccueil, qui ont le

ootentiel de la degrader ou de la renforcer (Agic et al., 2019;

Davidson & Carr, 2010; Hynie, 2018). Des lors, leur acces a
du soutien psychosocial et en sante mentale est dune

iImportance capitale.

Au Quebec, les personnes refugiees sont reinstallees dans

lune des quatorze villes daccueill designees par le MIFI a
travers la province (MICC, 2013). Chacune de ces villes

comporte un organisme communautaire charge daccueilllir
et daccompagner les personnes des leur arrivee ainsi
qu'une equipe de sante des refugies mandatee par le

MSSS afin devaluer leurs besoins de sante physique et
psychosociale et de les orienter vers des ressources

appropriees (MSSS, 2018). Ensemble, les intervenants de
ces deux services specifiguement mandatées pour desservir

cette population sont aux premieres loges des difficultes
de sante mentale que peuvent vivre les personnes
refugiees. Sils fournissent des services psychosociaux a
cette population, ils sont egalement la porte dentree vers
des services plus specialises en sante mentale, lorsque les
besoins sont plus severes.

Pourtant, malgre le fait quelles aient acces a de tels

services en vertu de leur couverture de sante de la Regie
de lassurance maladie du Quebec (RAMQ), les personnes

refugiees utilisent moins les services de sante et les
services sociaux que la population canadienne (Kirmayer et

al, 2011a; Thompson et al, 2018), particulierement les

services de santé mentale (Gouvernement du Canada,
2021; Kanagaratnam et al, 2017). Cet etat des lieux montre

donc que lacces des personnes refugiees a du soutien
psychosocial et en sante mentale merite une reflexion

approfondie afin de suggerer des ameliorations dont les

retombees ultimes sont de faciliter lintegration des
personnes refugiees a la societe quebecoise.

Mandat. Le Centre dexpertise sur le bien-étre et letat de
sante physique des refugies et des demandeurs dasile

(CERDA) du Centre integre universitaire de sante et de
services soclaux (CIUSSS) du Centre-Ouest-de-llle-de-

Montreal appuie les efforts concertes au sein du reseau de
a sante et des services sociaux (RSSS) pour favoriser

letablissement des personnes refugiees et en demande
dasile au Quebec. Le CERDA a notamment pour mandat de

soutenir les 14 equipes de sante des refugies reparties sur
le territoire des onze CISSS et CIUSSS mandates par le
MSSS. Il endosse egalement un role de conseiller aupres
du MSSS et contribue au rayonnement de lexpertise
guebecoise aux niveaux provincial, national et international.

Le present rapport sinscrit dans le cadre dun mandat du
MIFI concernant laccuell et le bien-étre des personnes

refugiees recemment arrivees au Quebec. En mars 2020, le
MIFI a confie au CIUSSS du Centre-Ouest-de-llle-de-

Montreal et au CERDA la responsabilite de realiser un

orojet portant sur le bien-étre et la sante mentale des
personnes refugiees afin depauler les organismes

communautaires qui facilitent lintegration de ces dernieres
au Quebec. Plus precisement, ce projet sur le bien-éetre et

la sante mentale des personnes refugiees recemment
reinstallees comporte deux volets :

Volet 1 — La realisation dune recension des pratiques et des
mesures de soutien en sante mentale pour les personnes

refugiees, en portant une attention particuliere au Quebec ;

Volet 2 - Le developpement et loffre d'activites de transfert

de connaissances sur laccompagnement de personnes
refugiees, notamment celles ayant vecu des evenements

traumatiques afin de soutenir les intervenants dans leur

pratique, tout en prevenant la fatigue de compassion et le
traumatisme vicariant.
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METHODOLOGIE

Présentation du rapport. Ce rapport porte specifiguement sur le premier volet du projet et vise a dresser un portrait des
pratiques et des mesures de soutien en santé mentale pour les personnes refugiees au Quebec. Il comporte quatre objectifs :

1. Recenser les ecrits relatifs aux parcours migratoires, aux traumatismes pre, peri et post-migratoires, a lacces aux soins
de sante et aux pratiques prometteuses en sante mentale ;

2. Presenter les pratiques et les mesures de soutien actuelles en sante mentale pour les personnes refugiees au Quebec ;

3. ldentifier les defis de lintervention ainsi que les pratiques facilitantes en sante mentale pour les personnes refugiees,
a partir du point de vue des acteurs cles ;

4. Formuler des recommandations pour le MIFI et ses collaborateurs sur le developpement de bonnes pratiques
dintervention en sante mentale pour les personnes refugiees.

La demarche methodologique, entamee a lautomne 2020 et conclue a lete 2021, etait composee de trois modalites

188 7 271 ~” 25

ECRITS 4 QUESTIONNAIRES 4 ENTREVUES
RECENSES EN LIGNE SEMI-DIRIGEES

Aux differentes etapes de sa realisation, la demarche methodologique a ete orientee et validee par un comite consultatif

compose de representants des organismes communautaires mandates par le MIFI ainsi que des praticiens-chercheurs du
milieu academique et pratiquant en sante mentale en contexte interculturel.

Faits saillants de la recension. Loffre de services de soutien en santé mentale est composee 1) des services specifiguement

mandates pour l'accueil des personnes refugiees, soient les organismes communautaires mandates par le MIFI et les
equipes de sante des refugies mandatees par le MSSS, dans les 14 villes designees et 2) dautres ressources

complementaires, qui s'articulent ensemble selon le modele d'intervention pyramidale recommande dans la litterature.

e Cing clinigues ethnoculturelles specialisees, basees

INTERVENTIONS sur les principes de l'ethnopsychiatrie, dont :
SPECIALISEES e 4 cliniques a Montréal
EN SANTE MENTALE

e 1clinigue a Quebec

e | e Reseau d'intervention aupres des personnes

ayant subi de la violence organisee (RIVO)
e Le Centre d'intervention psychologique de

'Université de Sherbrooke (CIPUS)

3 INTERVENTIONS DE
m SOUTIEN CIBLEES
INTERVENTIONS DE SOUTIEN
. FAMILIAL ET COMMUNAUTAIRE
e |Les equipes de sante des refugiees (MSSS)
e Les autres ressources communautaires regroupees
INTERVENTIONS RELATIVES - :
1 - AUX BESOINS DE BASE sous la TCRI ou TACCESSS

e |Les organismes communautaires (MIFI)




PRINCIPAUX RESULTATS

Faits saillants de l'enquéte de terrain. Il existe une base solide au Quebec en ce qui concerne le soutien a la sante mentale
des personnes refugiees, assise sur une longue histoire d'accueil et supportee en grande partie par un ensemble
d'organismes communautaires bien ancres dans leurs localites respectives. En complementarite, notons le soutien et
lexperience des intervenants du RSSS et plus particulierement des equipes de sante des refugies. La forte participation a
notre enquéte de terrain montre dailleurs que les intervenants font preuve d'une grande sensibilite au regard de leur
clientele et gu'ils sont mobilises pour lamelioration et 'ladequation de leurs pratiques aux besoins des personnes refugiees.
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Milieux de provenance des intervenants Fonctions occupees par les intervenants

B CISSS/CIUSSS (46.62%)

I Organisme communautaire (42.57%)

B Pratique privée (4.39%)

B Milieu scolaire (2.03%)
Autres/information non disponible (4.39%)

Messages clés. Bien que les personnes refugiees beneficient de services qui leur sont dedies, la litterature et l'enquéte de
terrain s'accordent pour dire quelles rencontrent de nombreuses difficultes lorsqu'il s'agit d'acceder a des interventions

ciblees ainsi qu'a des interventions specialisees en sante mentale.

LITTERATURE La litterature montre que larrivee dans un nouveau pays constitue une periode dadaptation quil
@ peut étre la source de nombreux stress lies a linstallation, susceptibles docculter des stress lies aux

traumatismes vecus.
QUESTIONNAIRE  Principales difficultes post-migratoires identifiees par les repondants (%)

| | | ENTREVUES
’_O

Cest rare ou les familles quand
ils arrivent, ils parlent de ¢a |[..].
Ce quils veulent cest vraiment
des besoins urgents, maison,
on a besoin dhabits par
exemple [..]. Une fois quils ont
toutes ces choses-la, une fois
quils sont installes chez eux,
cest la quils nous parlent

Difficultés linguistiques

Préoccupations pour les
membres de la famille

Difficultés d'emploi

Perte de statut social

Difficultés a subvenir aux
besoins de base
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PRINCIPAUX RESULTATS

Selon la litterature, l'exposition a des adversites est associee a des risques de troubles de sante
mentale et ['état de sante des personnes refugiees tend a se detériorer dans les mois suivant l'arrivee.

=

Principaux symptomes de detresse identifies par les repondants au
questionnaire (%)

_C] 56.1
)

50

Je traite les problemes de

sante mentale, la detresse
psychologique causee soit par
lexperience de violences qui 75
se sont produites dans le pays

dorigine, mais aussi parfois,

les problemes de sante

mentale sont declenches par

les stress et les defis une fois

dans le pays daccuell. 0

Stress Anxiété Difficultés de Troubles de
sommeil I'humeur

Afin daccompagner les personnes refugiees, la litterature recommande une intervention psychosociale
par phase, allant de la securisation des besoins de base a lintervention specialisee en sante mentale

Proportion de participants offrant des services psychosociaux et de sante mentale, par milieu

/5

L]
B3

[Mon role] cest
daccompagner et daider
cette personne-la a rentrer
dans le nouveau systeme
de sante. Donc notre role
cest vraiment lecoute et
laccompagnement.

50

25

CISSS et CIUSSS Organismes Milieu scolaire Secteur privé
communautaires

B Services psychosociaux B Services de santé mentale

La litterature montre que les difficultes vont generalement se resorber avec le temps et une
reinstallation reussie, mais que certaines personnes necessiteront une intervention specialisee en sante
mentale.

Proportion de repondants
estimant qu'une partie de leur
clientele necessite une reference

vers un service spéecialise en B Laplupart (15.12%)
sante mentale (%) 2 Plusieurs (26.93%)

B Quelques unes (22.12%)
B Aucune (0.4%)
Je ne sais pas (35.44%)




PRINCIPAUX RESULTATS

SOMMAIRE EXECUTIF

iy im -

Des fois, il y a des traumatismes

qui restent non resolus, parce que On propose une evaluation,

c'est tellement souffrant. [..] Des Oh, il y a une bonne part de ma{ls AES gO[’ ce nest pas si
fois, on l'aborde, il se met a pleurer, cette clientele-la qui va nous facile qtue ¢d des gef ?r AN
C'était vraiment souffrant que l'on dire, oui ¢a va bien parce At gl el " o o
finissait par passer a autre chose. Il quils nont pas envie d'ouvrir g” que on C?Ul\/f E:; 855 oBEs
y a des blessures, c'est plus que le sujet avec nous. Ils ne nous l'eigt [ 025' puis laity a ae

des blessures, mais il y a des connaissent pas, ils ne nous attente apres.

traumatismes qui demeurent non font pas confiance, ce nest

resolu avec leur impact socio- pas le bon moment. Ca c'est

professionnel, qui s'accumulent. vraiment un gros enjeu.

services sociaux, ce qui risque d'avoir un impact sur leur sante mentale et leur integration dans la

@ Les personnes refugiees rencontrent de nombreux obstacles pour acceder a des soins de sante et des
societe d'accuell.

Proportion des repondants referant les personnes refugiees presentant des
signes de detresse, par service (%)

38.4%

cee : En psychologie dans le
_‘/J CISSS/CIUSSS
Quand la personne du
programme de sante mentale
contacte la personne refugiee,
elle va lui poser des questions
puis dependamment [..] de la
facon dont elle pose les
questions, elle va dire quelle En psychotherapie au prive
n'a pas besoin de suivi puis ils
vont fermer la demande.l...]
Tres souvent je dois rappeler

nos departements de sante
mentale.

Vers un organisme
communautaire

3%

Services de psychothérapie
spécialisé

| a meconnaissance des services, les barrieres Les BONNES PRATIQUES en sante mentale dans le
Inguistiques, les experiences de discrimination, les domaine des soins primaires pour les personnes
istes d'attente, [incompatibilite culturelle des services refugiees preconisent le travail en collaboration avec
ainsi que la pénurie de professionnels en sante les organismes communautaires, le recours a des
mentale sont des FACTEURS CONTRAIGNANTS. Interpretes et le soutien aux intervenants.

e 27.3% des repondants n‘ont pas recu de formation Interéet des intervenants pour cette population
en sante mentale Creation d'un lien de confiance
35.47% des repondants n‘ont pas suivi de formation Clarification du cadre therapeutique
en intervention interculturelle Capacite d'adaptation de lintervenant
48.3% des repondants desservent une clientele Utilisation de l'approche interculturelle
allophone ; 34% utilisent des services Valorisation de la capacite d'agir des personnes
d'interpretation informels et 107% n'utilisent pas de Relations d'equipe

services d'interpretation Retention du personnel
Meconnaissance du role de l'intervenant de la part Collaboration inter-institutions

des personnes refugiees Implication des membres de la famille et de la

Défis du travail avec des interpretes communauteé
Peur de la stigmatisation

Representations culturelles de la sante mentale

Mangue de services en sante mentale

_istes d'attente

_imites des mandats

Manque de services hors de Montreal
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RECOMMANDATIONS

A la lumiére des écrits scientifiques et de lensemble des résultats de ce projet, huit recommandations visant lamélioration

des pratiques de soutien psychosocial et en sante mentale aupres des personnes refugiees nouvellement reinstallees sont
formulees. Ces recommandations offrent une vision integree afin de repondre aux nombreux defis souleves dans le cadre

de ce projet et ce, en coherence avec les activites des organismes communautaires et autres instances ayant pour mandat

laccuell et lintegration des personnes refugiees. Il est a noter que les recommandations ont ete presentees et validees par
les membres du comité consultatif présents lors dune rencontre qui a eu lieu en septembre 2021 ainsi que par echange de

courriels.

Les personnes réfugiées Les personnes en interaction directe Les acteurs indirects
‘ RECOMMANDATION 1
. Bonifier l'offre de services
psychosociaux et en sante mentale

pour les personnes refugiees

RECOMMANDATION 3

RECOMMANDATION 2 Soutenir le développement
Promouvoir le bien-etre et [a professionnel des intervenants
sante mentale par le biais auprés des personnes réfugiées
d'activites psychosociales

RECOMMANDATION 4

Renforcer le pouvoir d'agir

des personnes refugiees sur

leur propre sante mentale

RECOMMANDATION 5

Mobiliser les partenaires en vue
d'accroitre les collaborations

Interministerielles et
Intersectorielles

RECOMMANDATION 8

Sensibiliser le grand public a la
realite des personnes refugiees

reinstallees au Québec

RECOMMANDATION 6

Mettre en place un systeme de
collecte systematique des donnees
sur la sante mentale et physique
des personnes refugiees

RECOMMANDATION 7
Soutenir des projets de recherche pour le

developpement de connaissances sur
des sous-groupes de personnes

refugiees




RECOMMANDATIONS

Sachant que:

e [ acces a des services psychosociaux et de sante

mentale en temps opportun favorise l'integration des
personnes refugiees a la societe d'accuell

e Au Quebec, les personnes font face a des obstacles

dacces aux soins de sante et aux services sociaux

e |l manque de services psychosociaux et en sante

mentale pour les personnes refugiees, surtout hors
de la ville de Montreal

e Les services psychosociaux adaptes aux besoins des

nersonnes refugiees sont limites

e |l y aun manque de services specialises en sante

mentale pour les personnes refugiees

e |Les delais de consultation retardes engendrent non

seulement des couts mais egalement une chronicite

voire une aggravation des problematiques de sante
mentale

Parmi les repondants des organismes communautaires

et du RSSS, un quart estime que 75% de sa clientele
refugiee a des besoins en sante mentale

Les intervenants interroges deplorent les barrieres
ainsi que la lenteur de la prise en charge des
personnes refugiees dans le RSSS

Les intervenants d'organismes communautaires se
retrouvent a fournir des services qui depassent leurs

mandats car les references sont difficiles et impliquent
souvent une liste dattente

_es intervenants des equipes de sante des refugies
pourraient beneficier dun soutien coordonne par le
plais d'une ressource pivot en sante mentale ou
'Integration dun poste de psychologue au sein de leur
equipe

Bonifier loffre de services psychosociaux et en santé mentale pour les personnes refugiees
afin de favoriser une prise en charge plus adaptéee aupres de cette clientele

—
I—
>
O
LUl
X
fr
n
=
<
>
>
O
w

\'/

9 ; Acteurs

Retombeées

/AN attendues

2 impliqués

f Modalités
proposees

e Integration de psychologues au sein des
organismes communautaires mandates

o Alleger le fardeau des intervenants
en milieu communautaire

e Ministeres
e Organismes communautaires

mandates et/ou des equipes de sante des refugies e Contribuer a faciliter un lien de
e EqQuipes de sante des e Mise en place dagents de liaison en confilance et ameliorer lacces aux
refugies sante mentale faisant le pont entre le services en sante mentale
milieu communautaire et le milieu de la (accompagnement individuel et
sante personnalise au moment opportun)
Sachant que:
e | amagjorite des personnes refugiees vont se retablir e Moins dun quart des repondants au questionnaire offre

avec le temps et une reinstallation reussie des activites familiales ou communautaires aux
e Base sur le modele pyramidal d'intervention par personnes refugiees
phase recommande par les experts, des interventions e Les activitées pour les groupes spécifiques, groupes de
relatives aux besoins de base ainsi que des soutien et programmes de jumelage demeurent des
interventions de soutien familial et communautaire activites marginales
sont recommandees prealablement a des e Lesintervenants remarquent que certaines personnes
Interventions ciblees et specialisees en sante mentale sont reticentes a consulter des professionnels en sante
e [ e soutien psychosocial et le sentiment mentale par peur détre stigmatises
dappartenance sont des facteurs de protection de la
sante mentale des personnes refugiees

Promouvoir le bien-étre et le soutien a la sante mentale par le biais d'activites
psychosociales destinées aux personnes refugiees et d'un soutien financier pour la mise en
place de ce type activites.
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e MIFI
e Organismes communautaires

mandates
e Organismes dont les personnes

refugiees representent une
proportion iImportante de leur

clientele

Acteurs
impliques

f Modalités
proposees

RECOMMANDATIONS

attendues

Retombeées
LA

e Developpement et mise en ceuvre o Bonifier loffre dactivites basee sur
dactivites reconnues comme pratiques

prometteuses, par exemple :
- Activites artistiques et sociales

- Programmes de jumelage/mentorat e Reduire le nombre de references

les pratiques prometteuses en

soutien a la santée mentale des
personnes refugiees

aux services specialises en sante
mentale

Sachant que:

W

gf\
JIC

e Ministeres

e [ utilisation d'approches sensibles au traumatisme et

d'approches sensibles a la culture est recommandee,

de maniere transversale au modele pyramidal
dintervention par phase

Le fait dentendre de maniere recurrente des histoires
dadversites extremes peut engendrer des sentiments
dimpuissance, dinjustice et dincompetence chez les
intervenants

Les intervenants doivent etre sensibilises aux
conseqguences possibles du travail aupres de
personnes ayant vecu des experiences traumatiques
sur leur propre bien-étre

Le manque de litteratie en sante mentale de la part
des interpretes peut nuire a la qualite des soins et il
nest pas recommande dutiliser des interpretes
informels

Acteurs
impliques

f Modalites
proposees

e Developpement dactivites de transfert de

Des ressources non specialisees dans le domaine des

refugies offrent des services de soutien psychosocial
et de sante mentale a cette population

Plus de la moitie des repondants des organismes

communautaires ne sont pas formes en soutien
psychosocial et sante mentale ni en intervention en

contexte interculturel
Les participants aux entrevues ne se sentent pas assez

outilles par rapport a des sujets plus specifiques

touchant les personnes refugiees
Certains repondants ont ete temoins depuisement

chez leurs collegues
Les trois quarts des repondants travaillent avec des

interpretes, dont 45% dinterpretes informels

Soutenir le developpement professionnel de lensemble des intervenants exercant aupres
des personnes refugiees, par le biais de modalites communes et de modalités specifiques a
des secteurs d'activites et l'allocation d'un budget.

Retombées

/AN  attendues

e Qutiller les intervenants dans leur

e CERDA
e Autres partenaires

connhaissances 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
e Facilitation du « prendre soin de soi » des

intervenants a travers des activites de transfert de
connaissance ainsi gue des supervisions et des

espaces dechange entre intervenants

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

iIntervention aupres de cette clientele

vulherable
Contribuer a la prevention du trauma

vicariant et de la fatigue de

compassion chez les intervenants
Renforcer la retention de personnel
specialise et bien outille pour
soutenir les personnes refugiees
Faciliter lacces aux services pour les
personnes refugiees




RECOMMANDATIONS
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Sachant que:

e Lexpression des difficultes en sante mentale e L[esintervenants interroges soulignent lassociation pour
ainsi que la recherche daide sont influencees les personnes refugiees de la sante mentale a la maladie
par les representations culturelles des mentale ainsi que la stigmatisation qui lentourent
personnes refugiees, qui peuvent grandement e Les intervenants mettent en evidence limportance de
differer de celles de la societe daccuell demystifier la santée mentale et dameliorer la capacite des

e Un nombre non negligeable de personnes personnes refugiees a naviguer dans le systeme de sante
refugiees risque dexprimer des symptomes de e Plusieurs intervenants ont mentionne limportance
detresse de manieres qui ne correspondent dinclure les personnes refugiees dans le developpement
pPas aux criteres diagnostiqgues communement doutils en sante mentale, a leur intention, afin de mieux
reconnus au Quebec adapter la pratique dintervention a leurs besoins

e |Les personnes refugiees sont de moins e Lesintervenants encouragent le developpement
grandes consommatrices des services de sante despaces dinformation et dechange pour les personnes
et services sociaux que les autres residents refugiees, tant au sein des milieux communautaires que
canadiens et risquent davantage de recevolr du RSSS afin de normaliser la conception de la sante
des soins de moindre qualite, des diagnostics mentale ainsi que dexpliquer le fonctionnement du
errones ainsi que des traitements inappropries systeme de sante

Renforcer le pouvoir d'agir des personnes réefugiees sur leur propre santé mentale en

developpant, traduisant et diffusant des modalités de transfert de connaissance inspirees
de lapproche usager partenaire

8\ SO Acteurs f Modalités Retombées
i impliques f proposees LA attendues
e Les personnes refugiees e Diffusion dinformations multilingues sur diverses e Ameliorer lacces a
e |eurs proches thematiques (santée mentale, droits dacces a des soins linformation relativement a
e Lesintervenants de sante adequats en demystifiant le fonctionnement la sante mentale et aux
exercant aupres des du systeme de sante, distinction des roles des divers soins de sante
personnes refugiees intervenants, temoignages de personnes refugiees qui e ENngager les personnes
e CERDA ont eprouve des difficultes et sen sont sorties grace au refugiees a titre de
soutien, etc.) partenaires actifs de leurs
e Developpement doutils adaptes aux personnes ayant soins et services regus
un faible niveau de litteratie e Favoriser laccessibilite et la
e Collaboration avec des personnes refugiees pour la orise en charge des
creation et ladaptation des contenus ainsi que des nersonnes refugiees dans
modalites a privilegier es Interventions de soutien
e Collaboration avec des intervenants provenant des nsychosocial et de sante
principales communautes culturelles pour ladaptation mentale
des contenus sur les plans culturel et linguistique
e Ultilisation de differents canaux de communication
e Hebergement de lensemble des modalites sur un
méeme site web (p.ex : celui du CERDA) afin de faciliter
laccessibilite pour les personnes refugiees et les
intervenants
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RECOMMANDATIONS

Sachant que:

e | e dévoilement de difficultés o

psychosociales peut necessiter un lien de
confiance solide avec lintervenant et cela
peut prendre plusieurs rencontres

e |Les approches exemplaires en sante

mentale dans le domaine des soins o

orimaires pour les personnes refugiees
oreconisent le travail en collaboration avec

les organismes communautaires et autres

iInstances o

Intersectorielles.

Les intervenants rencontres dans le cadre du projet constatent
que les difficultes dadaptation et les troubles de sante

mentale surgissent souvent au bout de plusieurs mois, dans

des institutions qui ne sont pas preparees a y repondre (p. ex. .
ecoles, milieux de travail, etc.)

Selon plusieurs intervenants, il existe un manque de
connaissance des mandats et roles des institutions de leur

region alors que les collaborations intra et inter-institutions

sont primordiales
Les repondants au questionnaire referent les personnes

refugiees presentant des signes de detresse le plus souvent
dans les CISSS et CIUSSS de leur région (53,9%), a linterne

(457%) ou vers un organisme communautaire (38,4%)
Les efforts concertes peuvent permettre de diminuer

certaines difficultés dacces

Mobiliser les partenaires en vue d'accroitre les collaborations interministerielles et

9\ 5O Acteurs f Modalités Retombées
iAo impliques f proposees /AN attendues
e Ministeres e Developpement, adoption et mise en e Developper et consolider des
o CISSS et CIUSSS ceuvre de plans daction concertes entre collaborations et des actions plus
e Organismes communautaires les ministeres concernes, notamment formelles inter-organisations
entre : e Ameliorer les processus de
- les intervenants des organismes reference pour les personnes
communautaires mandatés pour refugiees ayant des besoins de
laccueil et lintégration des personnes services en sante mentale
réfugiées et les équipes de santé des o Faciliter lacces des personnes
réfugiés des CISSS et CIUSSS refugiees aux services specialises en
- les intervenants des organismes sante mentale au Quebec
communautaires mandates pour
laccuell et lintegration des personnes
refugiees et les services de sante
mentale dans les CISSS et CIUSSS

Sachant que:

e |l n'existe pas de litterature relative a l'etat de sante
des personnes refugiees a leur arrivee au Quebec

e Des donnees sont compilees par les equipes de
sante des refugies dans le cadre des evaluations du

bien-étre et de l'etat de sante des refugies qui leur
sont offertes dans les semaines suivant leur arrivee

e Lacomplexite des besoins des personnes refugiees

rend les interventions plus difficiles
e |l est difficile pour les intervenants de deceler les

signes de difficultes

e Lexpression des difficultes peut prendre diverses
formes, dont les douleurs physiques

e Les intervenants pourraient benéeficier dune meilleure
comprehension des problemes enjeux chez leur

clientele
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Mettre en place un systeme de cueillette systematique des donnees sur la santée mentale
et physique des personnes refugiees

Za

e Création dune base de données o

\'/

8 Acteurs

Retombees

/ 7\ attendues

Modalites
proposees

(1
DENE

impliqueés

e Milieu de la recherche Documenter la prevalence et la severite de

e CERDA sur les indicateurs de sante leur etat de sante a larrivee ainsi que leurs
e Ministeres mentale et de sante physique nesoins de soutien psychosocial et de sante
o CISSS et CIUSSS chez les personnes refugiees mentale, les demarches de references et les

services consultes
e Obtenir des donnees quebecoises sur les

personnes refugiees recemment arrivees
e Favoriser lacces a des donnees par des

portraits sommaires (donnees agregees et
Interpretees) aux intervenants exercant

aupres des personnes refugiees
e Fournir un portrait plus juste des besoins de
la clientele des personnes refugiees
e Favoriser ladequation appropriee entre les
pesoins et les services offerts

e Organismes communautaires nouvellement arrivees

Sachant que:

e 16,6% des repondants au questionnaire
offrent des services a une ou des
communautes culturelles, ethniques ou
religieuses specifiques

Les intervenants estiment parfois quils ne
sont pas assez outilles pour intervenir sur
des problematiques specifiqgues

e Les personnes refugiees affichent un eventail de besoins en
fonction de caracteristiques personnelles (age, genre) mais

aussi de motifs de persecution (p. ex. . orientation sexuelle,
torture, conflits, etc.) et de pays de provenance
e Les difficultes post-migratoires sont egalement diverses, o

influencees par les barrieres linguistiques, la presence ou
labsence de communautes ethnoculturelles deja etablies, etc.

e Les besoins des personnes refugiees ainsi que les fagons
dexprimer la detresse peuvent varier

Soutenir des projets de recherche afin de contribuer au développement des
connaissances sur des sous-groupes de personnes refugiées plus vulnérables (p.ex. :

enfants, femmes, LGBTQ#+, ainés, etc.).

W !

g / Acteurs

Retombeées

/A attendues

(1D
DENGE

impliques

f Modalités
proposees

e Milieu de la recherche e Recensions de la litterature e Mieux comprendre la trajectoire de
e CERDA e Enquétes de terrain aupres des differents sous-groupes de
e |nstitut universitaire au regard intervenants personnes refugiees plus vulnerables

dans les services daccuell et
dintegration ainsi que dans les
services de sante et sociaux

e Mieux orienter les interventions a leur
besoins specifiques

Enquéetes de terrain aupres de sous-

groupes de personnes refugiees et de
leurs proches

des communautes o

ethnoculturelles - SHERPA
e Ministeres

13/15
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Sachant que:

e Des etudes révelent que les experiences de racisme, de e Chez plusieurs de leurs clients refugies, 49%
discrimination et de stigmatisation dans le pays daccueil des repondants au questionnaire ont identifie
sont encore plus dommageables pour la sante mentale des problemes dintegration sociale, 34,3% des
que lexposition a des evenements potentiellement experiences de discrimination ou dexclusion
traumatiques vecus dans le parcours pre et peri-migratoire sociale et 28,7% du racisme

e Certaines difficultes quotidiennes et de lordre des besoins e Lesintervenants ont mis en evidence
de base sont bien documentees chez les personnes importance de sensibiliser et outiller
refugiees (logement inadequat, surqualification, barrieres lensemble des acteurs impliques dans le
linguistiques, isolement social, perte de reperes, separation parcours post-migratoire

familiale, precarité financiere, etc.)
e |l arrive que les droits des personnes refugiees soient

meconnus, mal interpretes ou ignores dans les services (p.
ex. . hon-respect ou interprétation erronee du droit a

linformation, confidentialite, consentement, etc.)

Sensibiliser le grand public a la realite et aux besoins des personnes refugiees
reinstallees au Quebec.

9\ 'O Acteurs f Modalités Retombées
o impliques proposees /A attendues

e Ministeres e Campagne de communication a laide de e Miser sur linformation pour

e CERDA differents outils et strategies de diffusion sensibiliser la population a legard

e Autres partenaires Exemple 1. creer des messages sur les reseaux des personnes refugiees et ainsi
soclaux afin daborder les questions entourant lutter contre la discrimination et la
la realite et les besoins des personnes stigmatisation
refugiees o Faciliter laccuell et lintegration dans
Exemple 2. fiches informationnelles les differents milieux

e Collaboration dintervenants exercant aupres

des personnes refugiees
e Collaboration de personnes refugiees
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